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RESUMO

DUARTE, Afrannia Hemanuelly Castanho. Avaliacdo da implementacdo do
Programa Consultério na Rua na regido sul do pais. 2022. 239f. Tese (Doutorado
em Servico Social) Programa de Pds-graduacdo em Servico Social e Politica Social.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

O presente estudo versa sobre a avaliacdo da implementacdo de programas e
politicas sociais, particularizando a implementac¢do do Programa Consultério na Rua
na regido sul do pais, correspondente ao periodo entre os anos de 2011, marco
juridico do programa, até o més de junho de 2021, periodo em que finalizamos a
coleta de dados. Desse modo, 0 objetivo geral dessa tese consiste em avaliar o
processo de implementacdo do Programa Consultério na Rua em municipios
selecionados na regido Sul, a fim de contribuir com subsidios para a efetivacdo do
cuidado em saude universal, equanime e integral da populagdo em situacéo de rua.
A metodologia pautou-se pela pesquisa de avaliacdo de processo do tipo
académica, por meio do estudo de casos mdultiplos, com uso de abordagem mista.
Por meio da técnica de triangulacdo dos dados contemplamos a escuta dos suijeitos,
a analise do contexto e a analise dos documentos. A pesquisa foi edificada por meio
de dois eixos analiticos: a) avaliacdo do Programa Consultorio na Rua com foco na
efichcia da implementacdo e b) a implementacdo do Programa em diferentes
contextos. O primeiro eixo se desenvolve pela explanacdo e analise dos dados
gerais dos 18 Consultérios na Rua participantes, por meio dos questionarios
respondidos pelos(as) 42 trabalhadores(as). O segundo eixo se desenvolveu a partir
da analise de quatro casos selecionados, identificando suas particularidades e
similaridades, por meio de cinco entrevistas com a coordenacéo dos Consultérios na
Rua e com a lideranca do Movimento Nacional da Populacdo de Rua, além da
pesquisa documental. Os achados da pesquisa indicam a escassez de dados
estatisticos sobre a populacdo em situacdo de rua e estudos avaliativos sobre o
Programa de Consultério na Rua. E de acordo com a avaliacdo da eficacia da
implementacéo, realizada neste estudo, podemos afirmar que de forma geral o
Programa na regido sul foi bem avaliado. Porém, a partir da avaliacdo dos atributos
e da analise do contexto local, € possivel afirmar que os fatores que distanciam o
objetivo do Programa da sua implementagéo estdo relacionados principalmente a
dificuldades no sistema logistico e operacional e na gestao do processo de trabalho,
0 que exige avancos no desempenho desses aspectos e a consolidacdo de
processos de monitoramento e avaliagc&o institucionais de forma permanente, com
intuito de aprimorar o desenvolvimento do Programa. Por ultimo, ainda que pesem
as dificuldades identificadas por parte dos sujeitos no processo de implementacao, o
Consultério na Rua, a luz das diretrizes do Sistema Unico de Saude e da Reducg&o
de Danos, tem contribuido para a garantia do acesso da populacdo em situacdo de
rua a rede de atendimento da salude e gerado efeitos na reducgéo das iniquidades em
saude.

Palavras-chave: Consultério na Rua. Populacdo em situagdo de rua. Avaliacdo de
politicas e programas. Implementacgéo de politicas e programas.



ABSTRACT

DUARTE, Afrannia Hemanuelly Castanho. Evaluation of the implementation of the
Consultorio na Rua Program in the southern region of the country. 2022. 239f.
Tese (Doutorado em Servi¢o Social) Programa de Pds-graduagdo em Servigo Social
e Politica Social. Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

The present study deals with the evaluation of the implementation of social programs
and policies, particularizing the implementation of the Consultério na Rua Program in
the southern region of the country, corresponding to the period between 2011, the
legal mark of the program, until June 2021 , period in which we finished the data
collection. Thus, the general objective of this thesis is to evaluate the implementation
process of the Consultério na Rua Program in selected cities in the South region, in
order to contribute with subsidies for the effectiveness of universal, equitable and
integral health care for the homeless. The methodology was guided by the academic-
type process evaluation research, through the study of multiple cases, using a mixed
approach. Through the data triangulation technique, we contemplated listening to the
subjects, analyzing the context and analyzing the documents. The research was built
through two analytical axes: a) evaluation of the Consultério na Rua Program with a
focus on the effectiveness of the implementation and b) the implementation of the
Program in different contexts. The first axis is developed through the explanation and
analysis of the general data of the 18 participating Consultérios Na Rua, through the
guestionnaires answered by the 42 workers. The second axis was developed from
the analysis of four selected cases, identifying their particularities and similarities,
through five interviews with the coordination of Consultérios Na Rua and with the
leadership of the National Movement of the Homeless, in addition to documentary
research. The research findings indicate the scarcity of statistical data on the
homeless population and evaluative studies on the Consultério Na Rua Program.
And according to the evaluation of the effectiveness of the implementation, carried
out in this study, we can say that, in general, the Program in the southern region was
well evaluated. However, from the evaluation of the attributes and the analysis of the
local context, it is possible to affirm that the factors that distance the objective of the
Program from its implementation are mainly related to difficulties in the logistic and
operational system and in the management of the work process, which it requires
advances in the performance of these aspects and the consolidation of institutional
monitoring and evaluation processes on a permanent basis, with the aim of
improving the development of the Program. Finally, despite the difficulties identified
by the subjects in the implementation process, the Consultorio na Rua, in the light of
the guidelines of the Sistema Unico de Salde and the Reducdo De Danos, has
contributed to guaranteeing access for the homeless population to the health care
network and generated effects in the reduction of health inequities.

Keywords: Consultério na Rua. Homeless population. Evaluation of policies and
programs. Implementation of policies and programs.
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1. INTRODUGCAO

A pesquisa de avaliacdo de politicas publicas constitui um campo vasto de
diferentes tendéncias, para as diversas intengbes de um desenho investigativo. As
escolhas entre as técnicas e os procedimentos tomados pelo (a) avaliador (@)
pesquisador (a), a luz de seus objetivos, definirdo o tipo de avaliacdo e a
metodologia adequada ao processo investigativo. Independente do desenho,
entendemos que o objeto da avaliacdo é a intervencdo em uma dada realidade
social a ser desenvolvida nas diferentes fases (diagnéstico, programacao e
execucao) de uma politica ou programa de carater publico.

O debate publico sobre a avaliacdo de politicas e programas sociais tem sido
cada vez mais emergente frente aos desafios impostos na realidade. O processo
avaliativo pode propiciar conhecimento para tomada de decisbes, para aprimorar o
desenvolvimento das politicas, melhorar a aplicacdo de recursos, identificar seus
impactos, entre outras questdes oportunas, sejam de ordem técnica e politica.

Partindo dessas iniciais afirmacbes, esse presente estudo, por meio da
pesquisa de avaliacdo, buscou conhecer como tem se desenvolvido a

implementacédo do Programa Consultorio na Rua (CnhaR) na regido Sul do pais.

CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMA DA PESQUISA

O Consultorio na Rua foi fomentado pelo Ministério da Saude (MS) e
regulamentado enquanto programa nacional através de portarias e documentos
ministeriais, que indicam como o programa deve funcionar para o atendimento da
populacdo em situagdo de rua (PSR) junto aos territorios e a rede de servigcos
intersetoriais. Inicialmente integrado a Politica Nacional de Saude Mental a
implantacdo das primeiras equipes denominadas como Consultorio de Rua (CdeR)
foram pactuadas por meio do Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao
Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Salde -
SUS (PEAD), instituido pela Portaria n°® 1190/2009 e do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC), instituido pelo Decreto Presidencial
n° 7179/2010.
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De acordo com dados oficiais (BRASIL, 2010), foram implementadas 35
equipes de CdeR em 31 municipios brasileiros, por meio da primeira chamada de
selecdo dos Projetos de Consultérios de Rua que aconteceu no ano de 2009,
inicialmente indicada para municipios com populacdo superior a 300 mil habitantes.
Na regido Sul do pais, especificamente, foram implementadas cinco equipes: duas
no Estado do Parana, nos municipios de Maringa e Curitiba, uma em Floriandpolis
no Estado de Santa Catarina e duas no Rio Grande do Sul, nas cidades de Porto
Alegre e Pelotas.

As equipes de CdeR selecionadas na primeira chamada, inicialmente
compreendidas e denominadas de projetos, participaram no ano de 2010, da |
Oficina Nacional de Projetos de Consultério de Rua, em Brasilia, com apoio da
Organizacdo Panamericana de Saude, no qual tiveram orientagbes de como o0s
projetos deveriam funcionar. Estas orientacoes tiveram como referéncia a primeira
experiéncia do projeto de Consultério de Rua do Brasil no municipio de Salvador,
gue teve inicio no ano de 1999 e foi coordenada pelo professor e médico Antonio
Nery Filho da Universidade Federal da Bahia®.

No ano seguinte acorrem algumas alteracdes do projeto no ambito federal,
conforme a Portaria N° 2.488 de 21 de outubro de 2011, a equipe itinerante passou
da denominacao de Consultério de Rua (CdeR) para Consultorio na Rua (CnaR). A
nova formatacdo, entendida nesta pesquisa enquanto programa de salde? e ndo
mais como projeto, deixa de ser gerenciada pela Politica Nacional de Saude Mental
e passa a ser de responsabilidade da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e
regulamentada pela Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 20123. Os projetos de CdeR
implementados naquela configuracdo, que correspondiam ao numero total de 92

equipes, poderiam ser cadastradas enquanto Programa CnaR e receberem os

1 Também no ano de 2010, ocorria no estado da Bahia, a parceria entre a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), o Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania
(PRONASCI), do Ministério da Justica e da Universidade Federal da Bahia, para a formulacdo e
execucdo de uma capacitacdo para os profissionais das novas equipes de Consultério de Rua,
implantadas no Estado da Bahia. Havia o intuito que essa experiéncia se multiplicasse em todo o
pais.

20s documentos ministeriais sobre o Consultério na Rua apresentam termos diferentes ao referenciar
0 programa, embora possa ter algo similar nos conceitos como: estratégia, projeto e equipe.
SRecentemente foi publicada a Portaria n°® 1.255, de 18 de junho de 2021, que atualiza algumas
diretrizes de funcionamento para as equipes e altera a Portaria de Consolidacdo N° 2, de 28 de
setembro de 2017. E importante considerar que esta Portaria foi publicada depois que coletamos os
dados da presente pesquisa, por isso essa Portaria ndo faz parte dos critérios utilizados para a
avaliacdo da implementacdo neste estudo.
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incentivos fiscais da nova portaria, caso se adequassem as critérios
correspondentes entre as modalidades das equipes |, Il e l114.

Embora possa conter alguma similaridade entre os termos Programa e
Projeto é preciso distinguir suas diferencas conceituais. Distinto de um Projeto que
possui um prazo de realizagdo pré-estabelecido, um Programa € o desdobramento
de um Plano ou de uma Politica, constituido de Projetos e diversas atividades que
visam atingir os objetivos estabelecidos, resultado de decisGes de agentes publicos
do alto escaldo. Desse modo, o Programa tem como elementos bésicos a
formulacdo de objetivos e diretrizes para o trabalho a ser desenvolvido pelos
gestores, coordenadores, pelas equipes multidisciplinares e pelos sujeitos que
compdem o controle social, seja por meio da explicitacdo dos recursos humanos,
fisicos e materiais a serem mobilizados para sua realizacdo; a formulacdo das
funcBes mencionadas aos servigos ligados ao programa; a estratégia, a dindmica do
trabalho e as medidas administrativas necessarias para implementacdo e
manutencdo do Programa (BATISTA, 2000).

O Programa CnaR pode ser constituido por mais de uma equipe dentro dos
municipios, onde desempenham um papel estratégico ao proporcionar uma ponte
entre a rua e a rede de servicos de saude (MARTINEZ, 2016). Contudo, os
documentos ministeriais por vezes apresentam uma inconsisténcia ao se referir ao
Programa como: estratégia e equipe. Embora esses termos tenham semelhancas,
seu uso indeterminado pode gerar incoeréncia no trato da avaliagdo de programa,
gue se diferencia da avaliacdo de equipe ou da avaliacdo de estratégia.

De acordo com Borisow (2018), o processo da génese do CnaR perpassou
por um conflito entre dois grupos de agentes publicos da instancia de formulagéo do
programa: aqueles que queriam que permanecessem o modelo de CdeR no campo
da saude mental e aqueles que defendiam o servico itinerante inserido na atencao
priméria em saude. Contudo, concluida as negocia¢gdes entre 0s grupos e por meio

da publicacédo da portaria que regulamentaria 0 CnaR, o modelo de Consultério de

4 De acordo com as Portarias de Consolidacdo N° 2, de 28 de setembro de 2017 e Portaria n° 122, de
25 de Janeiro de 2011, a Modalidade | deve ser formada, minimamente, por 4 (quatro) profissionais, 2
destes, obrigatoriamente, deverdo ser enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta
ocupacional. A modalidade Il minimamente por 6 profissionais, dentre os quais 3 destes,
obrigatoriamente, deverdo ser enfermeiro, psicélogo, assistente social ou terapeuta ocupacional. Os
demais poderdo ser: enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, agente social,
técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em salde bucal, cirurgido dentista, profissional/professor
de educacéo fisica e profissional com formagéo em arte e educacéo. E a modalidade Il acrescida de
um profissional médico.
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Rua deixa de ser financiado pelo governo federal e passa a ser financiado por
alguns municipios, que optaram por continuar com este modelo. Na coleta de dados,
além dos municipios elegidos, identificamos dois municipios do Rio Grande do Sul
gue optaram por esse financiamento e continuidade da modalidade de CdeR: Caxias
do Sul e Santa Cruz do Sul.

Para o Ministério da Saude, a atual configuracdo do Programa CnhaR € uma
unido das experiéncias anteriores do Programa Saude da Familia (PSF) sem
Domicilio®> e do Projeto de CdeR (BRASIL, 2012). Dessa forma, atualmente o
Programa deve estar em convergéncia com as diretrizes e fundamentos da PNAB e
com a légica da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), tendo a estratégia de
Reducdo de Danos como proposicao transversal a todas as acdes realizadas pela
equipe. Sendo parte da RAPS e desenvolvendo ac¢bBes de atencdo bésica, o
programa tem como objetivo garantir o acesso da PSR a rede de atendimento do
SUS e a promoc¢do da equidade®. Deve ser porta de entrada preferencialmente
dessa populacéo e acolher com resolutividade’ as necessidades de salide. De forma
que a equipe multiprofissional, entendida aqui como especifica e ndo especializada,
deve coordenar o cuidado da PSR in loco, trabalhando em parceria com a rede de

saude do territorio, favorecendo a atencao integral e longitudinal.

5 A partir do ano 2000 funcionavam algumas experiéncias configuradas em Programa Saude da
Familia (PSF) Sem Domicilio, em especial nos municipios de Porto Alegre, Sdo Paulo, Belo Horizonte
e Rio de Janeiro.

6 De acordo com Travassos e Castro (2014) “ao tratar sobre a equidade no acesso a saude é preciso
distinguir as condi¢des de salde da populacao, que tem conexdo com a desigualdade social presente
em nossa sociedade, e as caracteristicas do sistema de salde que interfere nas desigualdades
sociais no acesso e na Uutilizacdo dos servicos. Entendendo o acesso em seu conceito
multidimensional, o conjunto de caracteristica da oferta dos servicos podera facilitar ou dificultar a
utilizacé@o dos servigcos e atender as necessidades de salude da populacao. Essas dificuldades podem
se apresentar de modo entrelacado pelas barreiras geogréficas; financeiras; organizacionais;
informacionais; culturais, dentre outras. Reconhecer e ter clareza da configuragdo dessas
desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servicos, sdo caminhos essenciais para a redugdo das
injusticas existentes”.

7 De acordo com a PNAB (2017) a resolutividade é entendida como: [...] “Capacidade de identificar e
intervir nos riscos, necessidades e demandas de saude da populagdo, atingindo a solucdo de
problemas de saude dos usuarios. A equipe deve ser resolutiva desde o contato inicial, até demais
acles e servicos da atencdo basica de que o usuario necessite. Para tanto, é preciso garantir amplo
escopo de ofertas e abordagens de cuidado, de modo a concentrar recursos, maximizar as ofertas e
melhorar o cuidado, encaminhando de forma qualificada o usuario que necessite de atendimento
especializado. Isso inclui o uso de diferentes tecnologias e abordagens de cuidado individual e
coletivo, por meio de habilidades das equipes de salude para a promocgédo da saude, prevencao de
doencgas e agravos, protecdo e recuperacao da saude, e reducédo de danos. Importante promover o
uso de ferramentas que apoiem e qualifiquem o cuidado realizado pelas equipes, como as
ferramentas da clinica ampliada, gestdo da clinica e promogdo da salde, para ampliagdo da
resolutividade e abrangéncia da Atengéo Basica”.
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Considerando que a palavra territério contém mdltiplos sentidos, nossas
escolhas tedricas se aproximam mais do conceito de territorio usado de Milton
Santos (2000, p.96-97):

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

Esta definicdo nos faz pensar para além dos processos de descricdo dos
territérios em saude e avancar na premissa basica da analise desses territorios
reconhecendo estes em seus contextos de uso, identificando diferentes sujeitos e
disputas que configuram sua formacao socioespacial. Apesar dessa categoria ja ter
sido explorada por diversos estudiosos no campo da saude coletiva (GONDIM,
2008) e da gestédo das politicas sociais (KOGA, 2003; RIZZOTTI et al., 2017), dentre
outros campos e disciplinas, as politicas e 0s programas que tem a categoria
territdrio como elemento estruturador das acfes ainda tem encontrado diversos
desafios. Para o Programa CnhaR um dos desafios tem sido o reconhecimento dos
servicos de atencdo basica a saude perante a responsabilizacdo do acolhimento da
PSR no territério.

As acbes do Programa por meio do trabalho das equipes multiprofissionais
devem estar de acordo com o conjunto de a¢des da atencéo basica, que conforme a

PNAB/Portaria n°® 2.436/2017, é caracterizada como um:

[...] conjunto de agbes de salde individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgdo, prevencao, protecdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, 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 populagéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2017).

De acordo com a Brasil (2017), apesar das equipes de atencdo bésica serem
responsaveis pelo atendimento da populacdo de seu territério adstrito, em algumas

realidades é necessaria a implementacédo das equipes de CnaR, entendendo esta
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como uma equipe adicional de atencdo basica para populacdes especificas®, no
caso a PSR. No texto da PNAB (BRASIL, 2017), compreende-se um futuro em que
as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) possam incorporar as tecnologias
de cuidado® a PSR, para que em algum momento ndo seja mais necessarias as
equipes especificas.

Contudo, discordamos dessa afirmacdo explicitada na PNAB, por trés
motivos. Primeiramente o texto da PNAB reitera a inconsisténcia no entendimento
do CnaR enquanto uma equipe. Limitar seu entendimento enquanto equipe €
desconsiderar 0s elementos constitutivos de um programa, e que S&o
desdobramentos de um Plano ou Politica, como a prépria Politica Nacional para a
Populacdo em situacdo de Rua (PNPSR), as Politicas de Promocédo de equidade em
saude'® e o préprio SUS. Além disso, é importante destacar que, tanto a formulagdo
do programa CnaR como a sua implementacdo e possiveis reformulagdes devam
ser acompanhadas por instancias federativas e comités de monitoramento que
compdem representantes de 6rgdos publicos e da sociedade civil como: o Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para
Populacdo em Situacdo de Rua, que pode ser implementado nas trés esferas de
governo e mais precisamente pelo Comité Técnico de Saude da Populacdo de Rua
instituido por meio da Portaria n° 3.305/GM/MS, de 24 de dezembro de 2009, para
elaborar e acompanhar as acfes de saude para a PSR.

O segundo motivo para discordamos de tal afirmacédo, é que para além das
tecnologias de cuidado que garantem o acesso da PSR as Unidades de Atencéo
Bésica, o CnaR também tem contribuido no planejamento e implementacdo da
gestao do cuidado junto a rede do territério (VARGAS; MACERATA, 2018). Apesar

8 De acordo com Brasil (2017), as equipes de atencdo basica para populacdes especificas sdo as
equipes de Consultério na Rua, as Equipes de Saude da Familia para o atendimento da Populacéo
Ribeirinha da Amazénia Legal e Pantaneira e Equipe de Atengdo Basica Prisional.

9 Por tecnologias do cuidado entende-se 0 modo de agir para a producéo do cuidado em salde que
de acordo com Merhy e Franco (s/ANO): “A ideia das relagbes como parte constitutiva do processo de
trabalho, traz uma dimensdo humana para a composicao dos atos de saude, humanizando o sujeito
trabalhador. A partir dai sugere uma tipologia para designar as tecnologias de trabalho, quais sejam:
aquelas centradas em maquinas e instrumentos, chamadas de ‘tecnologias duras’, do conhecimento
técnico, “tecnologias leve-duras”, e das relagdes, ‘tecnologias leves’™.

10 A Politica de Promocao de Equidade em Saude (SGEP) que reuni as politicas de atencao integral
relacionada aos grupos vulneraveis (populagdes negras; ciganas; LGBT; populagcdo em situagdo de
rua; povos do campo e das florestas) até o ano de 2019 era coordenada pela Secretaria de Gestdo
Participativa (SGEP) do Ministério da Saude, contudo a SGEP foi extinta por meio do Decreto n° 9,795, de
17 de maio de 2019, acarretando um processo de reestruturagdo do organograma com a nova gestao
do Governo Federal de Jair Bolsonaro. Atualmente existe a Coordenacéo de Garantia de Equidade
gue esta ligada a Secretaria de Atengdo Basica.
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de se esperar que toda a ESF atenda a PSR, mesmo que a ESF passe a incorporar
as tecnologias de cuidado contribuindo para que 0 acesso a saude a PSR seja
garantido na atencdo basica, o ChaR que atualmente tem somado esforcos
principalmente para garantir esse acesso, poderd priorizar em sua agenda as
articulacdes da gestdo do cuidado!! com as redes do territério, a luz das diretrizes
da cogestdo!” e da integralidade, e a busca ativa daqueles usuarios que nao
chegam nos servigcos de saude.

Contudo, uma vez atingido hipoteticamente esse patamar de igualdade ou
universalidade em que a Atencdo Basica passe a garantir o0 acesso a toda a PSR,
ainda assim serdo necessarias acdes que garantam a equidade no sistema de
saude. De acordo com Siqueira (et al., 2017) para articulacdo da Politica de
Promocdo de Equidade em saude foram criados trés eixos comuns para a
estruturacdo das acbes dessa politica, que integra diferentes politicas a saude
desenhadas para cada um dos grupos vulneraveis, incluindo a PSR, séo: a
transversalidades das acfes; a gestdo participativa e a sensibilizacdo e qualificacao
dos trabalhadores da saude como forma de combater o preconceito a esses grupos
sociais, considerando imprescindiveis neste campo onde as iniquidades em saude
estao presentes.

Por isso ndo conseguimos vislumbrar que em algum momento o CnaR nao
seja mais necessario. Até mesmo por que ainda pouco se conhece e reconhece a
realidade da PSR em termos de dados estatisticos!®. As equipes ainda trabalham
com pouco ou nenhum indicador especifico das necessidades e das condi¢cdes de

vida da PSR e essa falta de informagdo também tem prejudicado a formulagcéo e

11 De acordo com Cecilio (2011, p.1) “podemos definir a gestdo do cuidado em saude como o
provimento ou a disponibilizacdo das tecnologias de saude, de acordo com as necessidades
singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visando seu bem-estar, seguranca
e autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz”.

12 Para Guizardi e Cavalcanti (2010, p.6) por cogestédo, conceito forjado por Campos (2000) entende-
se: “Cogestdo significa, entdo, compartiihamento de poder, constituicdo de uma rede em que os
diferentes espacos convertem-se em instancias de poder relativo, sujeitos a essas pressfes, mas nao
inteiramente determinados por elas. Poderes parciais na medida em que é reconhecida e legitimada a
exigéncia de considerar outros agrupamentos de interesse, outros projetos, coletivos e sujeitos. Desta
forma, o conceito é particularmente fecundo por incidir diretamente na relacdo hierarquica que
caracteriza historicamente a assisténcia a saude, enfatizando a potencialidade produtiva e
emancipatdria da participacdo dos sujeitos, inclusive na definicdo das necessidades sociais a que os
servigos, e em Ultima instancia, as politicas de salide devem responder”.

13 DUARTE; SANTOS; LANZA. A indisponibilidade de informacédo estatistica e a invisibilidade da
populagdo em situacdo de rua no campo das politicas sociais. In: Anais Congresso Internacional de
Politica Social e Servico Social: Desafios contemporaneos, UEL, 2022.
http://www.uel.br/pos/sersocial/pages/arquivos/Congresso%202022/Politica%20social%20sequridade
%20social%20e%20protecaoc%20social/6498-407660-56704-2022-04-04.pdf



http://www.uel.br/pos/sersocial/pages/arquivos/Congresso%202022/Politica%20social%20seguridade%20social%20e%20protecao%20social/6498-407660-56704-2022-04-04.pdf
http://www.uel.br/pos/sersocial/pages/arquivos/Congresso%202022/Politica%20social%20seguridade%20social%20e%20protecao%20social/6498-407660-56704-2022-04-04.pdf
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implementag&o das politicas sociais. Para Jannuzzi (2018, p.9), além de permitir a
identificacdo das demandas sociais, a disponibilidade de informacfes através de

pesquisas e censos demograficos permite:

[...] viabilizar a elaboracdo de diagndsticos mais robustos em escopo e
escala territorial, possibilitar o mapeamento de capacidade de gestdo e
atendimento de servigos no territorio e oportunizar indicadores de
monitoramento e avaliacdo, mais gerais e as vezes mais especificos, de
politicas e programas.

Por isso, acreditamos que com maior capacidade diagnésticas e de
monitoramento o CnaR e a politica de salde terdo ainda mais condi¢cdes de
trabalhar com as especificidades da PSR de forma equanime e integral, buscando
combater as iniquidades em saude a luz da reducéo de danos.

Apesar da escassez de informacdes, € possivel encontrar estudos que tem
abordado experiéncia de outros programas e apresentado bases cientificas sobre a
reducdo de danos e o combate as iniquidades em saude. O livro intitulado: “Limites
da Correria: redugao de danos para pessoas que usam estimulantes”, coordenado
pela pesquisadora Rigoni et al (2019), que teve como objetivo apresentar evidéncias
cientificas sobre as acdes de reducdo de danos juntos aos usuarios de substancias
psicoativas nao injetaveis, destaca experiéncias no ambito nacional e internacional
classificadas como boas praticas. O “Programa Atitude” servigco implementado pelo
Governo de Pernambuco no ano de 2011 € uma das experiéncias destacadas no
estudo. Considerado como uma experiéncia inovadora, o programa destaca-se
como um modelo possivel para diminuicdo do uso de drogas, da violéncia e do
encarceramento dos usuarios (RATTON; WEST, 2016).

A classificacdo de boas praticas no campo da saude sdo aquelas
experiéncias que de forma inovadora e a partir de evidéncias cientificas, vem
apresentando reconfiguragbes paradigméaticas ao modelo assistencial para
efetivacdo do SUS. Os critérios de selecdo das experiéncias classificadas como
boas praticas no estudo de Rigoni et al (2019) foram de experiéncias que
apresentavam estudos ou avaliacbes sobre a sua eficacia, potencial para ser
replicadas e ser reconhecida como boa pratica pelos (as) trabalhadores (as) da
reducdo de danos e pelas pessoas que usam drogas.

De acordo com Rosa e Santana (2018. p.1-2) o CnaR é compreendido como

boa pratica no campo da saude coletiva pois:
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[...] vem propiciando novas configuracdes de redes assistenciais e
desvelando novos desafios a efetivacdo do Sistema Unico de Saudde (SUS).
Tem promovido o deslocamento dos profissionais e da propria estrutura de
assisténcia para fora dos servigcos de salde e das estratégias de cuidado
domiciliar, criando estranhamentos a0 mesmo tempo em que novas praticas
assistenciais sdo moldadas as necessidades, demandas e processos de
adoecimento das pessoas em situacao de rua. O sucesso dos Consultérios
na Rua deve-se a competéncia e insisténcia dos profissionais em construir
formas de cuidar, muitas vezes transpondo as barreiras institucionais do
préprio sistema de salde e da auséncia de articulacdo setorial entre as
politicas publicas. Campo de resisténcia e politicidade, a pratica do cuidado
das equipes de Consultério na Rua reconhece os determinantes sociais e 0
potencial transformador dos vinculos quando ocorrem na dimensdo do
engenho e arte do cuidar.

Feitas estas primeiras consideracfes da configuracdo do programa, €
importante destacar a influéncia da mobilizacdo politica dos movimentos sociais na
formulacdo e execucdo de politicas publicas voltadas a atender as demandas da
PSR, incluindo a formulagdo e implementagdo do Programa CnaR. Um dos marcos
desta articulacdo ocorreu no ano de 2001, em Brasilia, na | Marcha Nacional da
Populacdo de Rua e no | Congresso Nacional dos Catadores de Materiais
Reciclaveis. A partir dessas mobilizacdes foi criado o Férum da Populacao de Rua.

No ano de 2004, na cidade de S&o Paulo durante a noite, ocorreu a chacina
na Praca da Sé, um episédio criminoso com participacdo de policiais militares que
causaram a morte de sete pessoas gque estavam em situacao de rua. Esse episédio,
assim como outros semelhantes em outras regides de pais!4, impulsionou a
emergente necessidade de organizacao politica deste seguimento populacional. No
ano de 2005, liderancas do Férum da Populacdo de Rua participam do 4° Festival
Lixo e Cidadania realizado na cidade de Belo Horizonte. E foi neste encontro, a partir
da organizacdo e representacdo de varias cidades, que foi langado o Movimento
Nacional da Populacédo de Rua (MNPR) e suas bases de luta a partir da influéncia e
interlocucéo com o Movimento Nacional de Catadores (COSTA, 2007).

Segundo Melo (2001), outros eventos que marcam a historia do MNPR foram
o | Encontro Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua no ano de 2005,
assim como a criagdo do Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) no ano seguinte.
Este GTI foi criado pelo governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva do Partido
dos Trabalhadores, e teve a representacdo de diversos Ministérios e da sociedade
civil, que passaram a discutir propostas de criagdo da Politica Nacional para a

14 No ano de 1993 no Rio de Janeiro aconteceu a Chacina na Candelaria, onde criangas e adultos em
situacdo de rua foram assassinados enquanto dormiam.
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Populacdo em situacdo de Rua (PNPSR), sendo criada no ano de 2009, a partir do
decreto n°® 7.053.
De acordo com Borisow (2018, p.137) este contexto politico foi um dos pontos

favoravel para o surgimento do Consultério na Rua, além de outras questdes como:

[...] o aumento de investimentos na Politica Nacional de Atencédo Basica,
realizados pelo governo Lula e Dilma [...]; um contexto politico favoravel
para essa mobilizacdo, devido a recém criada Politica Nacional para
inclusdo Social das PSRs; e a visibilidade da questdo das drogas na
sociedade, na midia e no governo, estimuladora da criacdo do programa
“Crack € Possivel Vencer”, fator que também levou ao aumento de
financiamento de programas associados com o tema, em especial, 0
Consultério de/na Rua.

Nesse contexto, segundo Medeiros e Cavalcante (2018), logo nos primeiros
anos da nova formatacdo do programa CnaR ha uma expansdo da implementacao
nos municipios brasileiros entre os anos de 2012 e 2014, das 30 equipes existentes
ampliou-se para 115 equipes. Este crescimento estaria ligado ao apoio fomentado
pelo MS através de oficinas e seminarios de formacdo aos gestores e trabalhadores
e principalmente com o desenvolvimento das agdes pactuadas no Programa “Crack
€ Possivel Vencer”, que ampliou o financiamento federal para implementagao nos
municipios e apresentou grande articulacdo de monitoramento do programa. Essa
ampliagcdo se confirma nesta presente pesquisa, quando os trabalhadores de 18
programas da regido Sul responderam a pesquisa, e constatamos que 11 programas
foram inaugurados entre os anos de 2012 e 2014, 5 foram inaugurados entre os
anos de 2016 e 2017 e 2 programas foram inaugurados no ano de 2020.

Esse primeiro periodo positivo para expansdo do programa também e
considerado um contexto politico favoravel no trato com as politicas sociais. Sobre
isso, entendemos que sdo governos de Estado regidos por principios democraticos
gue buscam garantir a participacdo social, por meio de espagos estruturados de
dialogos com a sociedade civil e com os movimentos sociais, de forma que os
interesses coletivos, assim como os direitos sociais inscritos na Constituicdo Federal
do pais sejam respeitados e concretizados através de politicas publicas. Para isso,
também é favoravel que ocorram mudancas estruturais no plano econémico do pais,
no intuito de favorecer a redistribuicdo de renda, aumentar o investimento nas
politicas sociais, dentre outras alteracdes que representem iniciativas de ruptura

com os interesses privatistas e de mercado na disputa politica pelo fundo publico.
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Fruto dessa disputa acirrada de poder e lucro, a partir do ano de 2015 este
cenario de expansao do programa se altera. Verifica-se uma queda no numero de
novas implementacdes, resultado de um contingenciamento do recurso federal.
Periodo em que o pais vive uma crise politica ligada a investigacdo de corrupcédo e
acusacoes posteriores feitas em relacdo a lei orcamentaria durante o mandato da
presidenta Dilma Rousseff do Partido dos Trabalhadores (PT), entre os anos de
2011 a 2016, que resultou em 2016 o impedimento de seu mandato.

A garantia dos avancos no trato com as politicas sociais, identificado em
contextos politicos favoraveis, tem exigido novos esfor¢cos politicos e de resisténcias
dos movimentos sociais, de trabalhadores da politica e demais sujeitos implicados,
frente as recentes alteracdes gerenciadas pelo governo anterior (2016-2018) de
Michel Temer, naquele periodo filiado ao Partido do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB) e do atual governo de Jair Messias Bolsonaro (desde 2019)
atualmente sem partido. Muitos dos avancos estruturados e contemplados pelo
Movimento da Reforma Sanitaria, Movimento da Reforma Psiquiatrica e pela
institucionalizacdo da Lei da reforma (N° 10.2016/2011) permanecem em ameacas
constantes, frentes a conjuntura politica atual de redu¢do dos recursos no campo
das politicas publicas e da moralizacdo da pobreza instalada nas bancadas
evangélicas e de extrema direita, no senado e no congresso nacional.

Essas ameacas e desmontes fazem parte das tensdes existentes entre 0s
diferentes Projetos Societarios em disputa na conjuntura brasileira. O governo
Bolsonaro tem colocado em xeque politicas e programas guiados pelas diretrizes e
principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica, o que deslegitima programas e
servicos, como o proprio CnaR. Na contraméo de um cuidado em saude universal e
integral, este governo passa a deslegitimar os avancos desenvolvidos até entdo no
campo da Reducéo de danos, para financiar modelos assistenciais que priorizam a
abstinéncia, o financiamento na ampliagdo de leitos em hospitais psiquiatricos e
incentivo as Comunidades Terapéuticas de cunho religioso.

Frente a isso 0 governo também apresentou alteracées na Politica Nacional
sobre Drogas por meio do Decreto n°9.761/2019, que interfere diretamente na
Politica Nacional de Saude Mental e de Atencdo Basica, comprometendo a pratica
de Reducao de Danos, assim como outras a¢des que afetam o controle social das
politicas publicas. No que se refere ao monitoramento da Politica Nacional da

Populacdo em Situacdo de Rua outra alteracdo importante foi por meio do Decreto
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n° 9.894/ 2019, que revoga o Decreto n° 7053/2009, modificando a composicdo e
funcionamento do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da
Politica Nacional para Populacdo em Situacédo de Rua (CiampRua).

Em relagdo ao quantitativo das equipes, de acordo com dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2020) no periodo desta pesquisa
foram contabilizados 157 equipes de CnaR cadastradas em todo territorio brasileiro
e destas, 20 equipes estao localizadas em 16 municipios na regido Sul. Mas durante
a coleta de dados e por meio dos contatos realizados com a Rede Nacional de
Consultério na rua e de Rua®® identificamos trabalhadores correspondentes a 21
equipes de CnaR, ou seja ao invés de 20, encontramos uma equipe a mais em um
dos municipios informados pelo CNES (2020). Mesmo com a implementacdo de
novas equipes entre 2015 e a data da coleta de dados desta pesquisa, observa-se
varias precarizagbes no funcionamento do programa, resultado destas alteracdes
desempenhadas pelo atual governo, que influem na estrutura organizacional e nas
condicbes de trabalho das equipes dos programas. Como podemos observar em
alguns estudos a cerca da temética, a falta de veiculo exclusivo para o transporte
das equipes (FERREIRA, et al.,2016), a necessidade de ampliacdo de recursos
humanos para atender a demanda do municipio (FREITAS, 2017) e o restrito
incentivo a educacdo permanente aos trabalhadores da rede de servicos
(BORYSOW, 2018), sédo alguns elementos encontrados durante a pesquisa
bibliografica e nos resultados desta tese, como veremos ao longo dos capitulos.

Este contexto nos convoca a refletir sobre a influéncia da concepcédo de
Politica Social no processo de implementacdo do CnaR, logo nas implicacdes
politicas e técnicas que resultam na eficacia e efetividade do programa. Nesse
sentido, tendo como foco a avaliacdo do Programa e ndo da politica de saude,
nosso propdsito com este estudo é enfatizar o quanto a pesquisa de avaliacdo é

fundamental para compreendermos as implicagbes e contradicdes que perpassam

15 A Rede Nacional de Consultério na Rua e de Rua é um coletivo criado no ano de 2015, formado
por trabalhadores (as) do programa de Consultério na Rua e do Consultério de Rua de todo pais, no
qual participam também gestores, coordenadores, militantes do MNPR, representantes do Ministério
da Saude, pesquisadores da area e outros parceiros que se identificam com a tematica. Organizar e
promover Encontros presenciais, assim como o contato por meio das redes sociais virtuais
(WhatsApp e Facebook), sdo um dos objetivos do coletivo que visa compartilhar as experiéncias das
equipes nos diferentes municipios no ambito nacional, na busca de fortalecer este programa de
salde. O ultimo Encontro presencial, até a conclusdo desta tese, ocorreu no ano de 2019, no
municipio de Porto Alegre e teve como tema: “Construcdes e resisténcias dos (as) trabalhadores (as)
no cuidado em saude na rua”.
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em um Programa de assisténcia a salude da PSR, desvelando questdes que
acreditamos ser fundamentais para efetivacdo do cuidado em saude universal,
equanime e integral da populacdo em situacdo de rua. Dessa forma, por meio da
publicizacdo dos resultados desejamos contribuir com a instrumentalizacdo dos
sujeitos implicados e os demais interessados na area por meio das reflexdes a cerca
do processo de implementacéo e de avaliacdo, visando aprimorar e sustentar cada
vez mais o desenvolvimento do programa.

Nesse sentido, fundamentada na linha de pesquisa em Gestdo de Politicas
Sociais do Programa de Pés-graduacdo em Servico Social e Politica Social da
Universidade Estadual de Londrina, apresentamos como problema principal: Como
tem se desenvolvido a implementacdo do Programa CnhaR nos municipios da regido
Sul do pais, enquanto programa de saude especifico para a populacdo em situacao

de rua?

JUSTIFICATIVA E PRESSUPOSTOS

A importancia de problematizar esse tema na atualidade e na presente tese
reflete uma pertinéncia intelectual, técnica e politica, mas também sobre nossas
escolhas e caminhos enquanto mulher, mae, pesquisadora e assistente social, de
grande influéncia para a escolha deste tema.

Meu primeiro trabalho como assistente social no ano de 2011 inicialmente se
desenvolveu em uma Maternidade de alto risco de um Hospital Publico,
posteriormente em uma Emergéncia de Hospital Geral, em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e mais recentemente em uma equipe de CnaR na regido sul do
pais. Nas instituicbes e experiéncias anteriores ao CnaR, o contato e as
intervencdes realizadas com os usuarios do SUS, em situagdo de rua, se
desenvolviam dentro dos espacos institucionais, onde os préprios usuarios®
buscavam o atendimento. Considerando estes servicos com caracteristicas de
atendimentos em saude emergenciais ou de internacdo de curto prazo (os
chamados servicos de alta densidade tecnoldgica), os atendimentos prestados pelo

Servico Social eram realizados de forma que atendessem principalmente, as

16 Utilizaremos o termo usudrio para designar o usuario do SUS.
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demandas apresentadas pelos usuarios naquele momento, muitas vezes por meio
da articulacdo e solicitacdo de suporte e acompanhamento da rede intersetorial no
préprio territério.

Ja no CnaR nosso contato a PSR foi aumentando, através de suas historias
de vida, conhecendo seus locais de sobrevivéncia e convivéncia, realizando um
acompanhamento de saude a longo prazo e principalmente priorizando a construgcao
de vinculo com essas pessoas. Isso permitiu que tivéssemos conhecimento, além
das queixas emergenciais, das queixas e demandas mais cronicas que expressam
seus multiplos determinantes de saude e sobre a permanéncia nas ruas.

Os acompanhamentos realizados pelas equipes de CnaR demandam meios,
técnicas e instrumentos especificos, tempo, planejamento, regularidade nos
atendimentos, mas também uma dindmica inversa habitualmente realizada nos
servigos de saude, tendo como um dos objetivos realizar o acolhimento em saude
deste usuario no seu préprio espaco de vida. Nesse sentido, exige-se que a agenda
da equipe de saude tenha uma rotina mais adaptavel as possibilidades e aos modos
de vida desses usuarios.

No mesmo periodo em que desempenhavamos nosso trabalho no CnaR,
passamos a exercer nossas atividades no campo da preceptoria do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e Atencdo Primaria, no qual o CnaR
era um dos campos de estagio. Estar preceptora nos propiciou e exigiu aprofundar
0s estudos sobre as questdes tedrico-praticas do processo de trabalho. Um ano
depois ingressamos no mestrado e o objetivo principal da dissertacédo foi estudar o
processo de trabalho das equipes de CnaR, especificamente como se desenvolvia o
acolhimento em saude no espaco da rua. Um dos achados dessa pesquisa foi 0
conceito da persisténcia acolhedora enquanto categoria empirica constituinte do
processo de trabalho das equipes.

A persisténcia acolhedora € uma estratégia criada através do processo de
trabalho e experiéncia dos (as) trabalhadores (as) da saude no espaco da rua, por
meio de diversas aproximagdes estimuladas com a PSR nos territorios. Aléem do
objetivo de construir vinculo e confianga, estas aproximagfes sdo pensadas com
base nos dados da realidade, considerando o0 processo de rualizagdo, da

liminaridade e do estigmal’ vivenciado por essa populacdo, assim como as

17 Conceitos explicitados ao longo desta tese.
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particularidades dos individuos e grupos, e as caracteristicas dos territorios
(DUARTE, 2019).

Além da sensibilidade a respeito do tempo singular na construcéo de vinculo
e confianca na inter-relagcdo entre usuario e trabalhador da saude, € preciso
considerar a violéncia frequente — violéncia institucional e estrutural - sofrida por
essa populacdo, seja por meio das praticas de remoc¢des aplicadas pelo Estado e
pela discriminacdo sofrida quando necessita acessar 0s servigcos publicos.
Essa populacdo, muitas vezes, passa a apresentar resisténcia e
desmotivacdo para buscar atendimento nos servicos de saude, dado a falta
de acolhimento e hostilidade dos trabalhadores de saude para com a
populacdo em situacdo de rua, usuaria de SPA principalmente (OLIVEIRA,
2009). Constantemente imersos em situacdes de violéncia a PSR apresenta
desconfianca com a presenca de servicos que representem o poder publico.

Esses determinantes acarretam uma caracteristica de morosidade no
alcance de resultados nos processos de cuidado em saude, logo reverbera na
construcdo dos indicadores, entendidos em seus aspectos quantitativos e
qualitativos. Nesse sentido, a persisténcia acolhedora ndo podera ser identificada
isoladamente, pois € compostas de outras técnicas e instrumentais que se inter-
relacionam mutuamente e a equipe de CnaR ndo desiste nas primeiras
aproximacfes com 0s usuarios no territdrio, mesmo sem ter tido resultados por
vezes nada concretos nos primeiros encontros. Além da consonancia necessaria
com o planejamento de trabalho de todos componentes da equipe, tal estratégia
busca fortalecer o objetivo de avangar na constituicdo do cuidado com centralidade
no territdrio sob os pressupostos da Reducédo de Danos, da Atencdo Basica e da
Saude Mental.

Em nossa pesquisa de mestrado, concluida no ano de 2018, também foi
possivel identificar algumas dificuldades no processo de implementacdo do
programa CnaR. Algumas das dificuldades que afetavam o acolhimento em saude
estavam relacionadas a falta de transporte e ao numero de trabalhadores na equipe,
considerando uma demanda expressiva junto ao territério de um municipio de
grande porte. Outra dificuldade expressada pelos trabalhadores encontrava-se na
rede de servicos intersetoriais e no acolhimento com a PSR, pois mesmo

acompanhada das equipes, em alguns casos, os trabalhadores de saude de outros
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servigcos demonstram falta de acolhida, pré-conceito e desconhecimento do trabalho
realizado pelas equipes de CnhaR (DUARTE, 2018).

Diante do contexto aqui exposto e dos resultados de pesquisa anteriores é
possivel perceber algumas dificuldades que podem interferir na eficicia e efetividade
do programa. A forma como os Programas de CnaR desenvolvem a gestdo do
processo de trabalho e as praticas de cuidado trazem uma série de
aperfeicoamentos!® as praticas de cuidado em salde ja existentes, necessitando
além de legitimidade politica e técnica, uma estrutura organizacional que garanta
um cuidado especifico a uma populacdo que vive constantemente a deslegitimacédo
de seus direitos sociais e necessidades humanas?®.

Frente a isso, e para fins desta pesquisa, identificamos a necessidade de
novos estudos que facam a defesa desses programas de saude, por meio de
avaliacOes sistematicas para obtencdo de informacdes reais e relevantes, de forma
tal que propicie dados para aprimorar ou alterar o curso de implementacdo do
programa. Considerando as funcdes politica e técnica da pesquisa avaliativa (SILVA,
2013), entendemos que ela pode contribuir para o processo de implementacdo do
programa junto ao fortalecimento das estratégias de reorganizacdo do modelo
assistencial’® com base nos principios do SUS.

Por isso, atualmente ao ingressar no doutorado, a aproximag¢ao com o tema
da tese, parte de algumas inquietacdes Ultimas, a respeito da avaliagdo do processo
de implementacdo dos programas de CnaR. No presente momento destacamos a
relevancia desta pesquisa de doutorado, que tem como Objetivo geral: Avaliar o
processo de implementacdo do programa Consultério na Rua em municipios

selecionados na regido Sul, a fim de contribuir com subsidios para a efetivacdo do

8 Um dos eixos para o aperfeicoamento das praticas ja existentes se desenvolve através do
acolhimento em saldde no espagco da rua apresentando uma inversdo do que acontece nas
instituices de salde, onde as pessoas € quem buscam o0 servi¢o, ja no espago da rua a equipe do
CnaR, muitas vezes ndo foi chamada, nem convidada pela PSR para estar ali. Nesse sentido a
compreensdo de territério vai além da definicdo de um territério adscrito organizado a partir de
domicilio fixo, presente na organizacédo das Unidades da Atencdo Basica.

19 A respeito da operacionalizacdo do programa existem varios estudos que discorrem sobre a
producdo do cuidado e o processo de trabalho das equipes, como abordaremos mais a frente e
indicamos as referéncias bibliograficas no Quadro 05.

20 O modelo assistencial diz respeito ao modo como sdo organizadas, em uma dada sociedade, as
acOes de atengdo a salde. De acordo com Campos (1992), o conceito de modelo assistencial deve
ser entendido como o desenho organizacional e técnico dos servi¢cos, 0 modo como sdo produzidas
as acOes assistenciais e como o Estado se organiza nesse processo. As disputas entre o modelo
biomédico hegemoénico e as propostas de modelos alternativos no Brasil sdo desencadeadas a partir
da década de 1980, no contexto de luta pelo fim de ditadura e pela ampliacdo dos direitos sociais
através da promulgagédo da Constituicao Federal no ano de 1988 e construcao do SUS.



32

cuidado em saude universal, equanime e integral da populacdo em situacéo de rua.
E enquanto objetivos especificos buscamos: a) Identificar como os sujeitos da
pesquisa compreendem o processo de implementacdo do programa em relacédo as
acOes propostas, previstas e executadas enquanto objetivos do programa. b)
Elaborar um quadro metodol6gico explicativo composto de indicadores e variaveis
da pesquisa de avaliacdo qualitativa do processo de implementacédo do programa. c)
Identificar quais os determinantes facilitadores e dificultadores do processo de
implementacdo do programa. d) Identificar a percep¢éo dos sujeitos em relagdo aos
efeitos que esse programa tem produzido no acesso da populagdo em situagcéo de
rua a rede de atendimento do SUS. e) Analisar em quais contextos tem ocorrido o
processo de implementacdo do programa nos municipios selecionados.

Para tais objetivos, apresentamos 0s pressupostos impulsionadores dessa
pesquisa com a seguinte elaboracéo:

A implementacdo do programa CnaR nos municipios selecionados, tem
concentrado esfor¢cos para garantir o acesso a PSR, enquanto direito, a rede de
atendimento do SUS no territério. Entretanto, o processo de implementacao tem sido
impactado por trés principais determinantes: a incompatibilidade entre os interesses
do projeto politico neoconservador e as diretrizes da politica social e programas de
cunho universal e equanime; a disputa de diferentes racionalidades e modelos
assistenciais inscritos no campo da saude e a estigmatizacdo sobre a PRS que
rebate na desvalorizagcdo do Programa CnaR. Estes determinantes implicam em
mutacBes e dificuldades alheias a vontade dos implementadores (ARRETCHE,
2001, p.52) e interfere no alcance dos objetivos previstos do programa.

No que compete aos efeitos da implementacdo do programa, apesar das
dificuldades existentes, implicam no aumento das condi¢bes de vida da PSR, no
fortalecimento da politica de atengcédo béasica e da gestdo do cuidado em saude de
forma intersetorial. De forma que o trabalho das equipes na busca pela efetivacdo do
acesso a saude enquanto direito, guiado principalmente pelos atributos da atencéo
basica, pela reducdo de danos e pela reorientacdo do modelo assistencial com
centralidade no territério, tem gerado efeitos na reducéo das iniquidades em saude.

Apresentada a justificativa, 0os objetivos e 0s pressupostos, a seguir, iremos
tratar a respeito do percurso metodoldgico deste estudo, destacando os caminhos

percorridos para tal objetivo.



33

CAMINHOS E METODOLOGIA DA PESQUISA

Considerando que todo conhecimento cientifico tem a pretensdo de chegar o
mais proximo da realidade de forma fidedigna, € importante deixar claro que a
construgdo do conhecimento, sofre influéncias do contexto histérico e do nivel de
desenvolvimento das forcas produtivas. A partir do momento que um(a)
pesquisador(a) desenvolve sua tese a respeito da vida em sociedade, esta
construcdo ir4 se desenvolver também por elementos de uma ciéncia ja existente.
Ou seja, ndo se cria uma teoria do nada, mas a partir de questbes filosdficas,
cientificas, metafisicas, entre outras, ja existentes. A pretensdo de uma tese leva a
refletir sobre as demais teses ja instituidas, tanto a favor, de teorias que vao dar
base a nova teoria, mas também a criticas, pois por meio destas também
encontramos caminhos de conceber outras teses.

De acordo com Netto (2011) e utilizando o termo de Florestan Fernandes, é
preciso saturar o objeto pensado com as suas determinagdes concretas. Isso se
daréa pelas sucessiveis aproximacfes com o objeto e sua importante visibilidade, por
meio da interlocucdo das categorias fundantes e vivas do método e da realidade
social — contradicdo, totalidade, historicidade, mediacdo e trabalho — pensando a
realidade dos homens, em suas relacbes humanas, seja com a natureza e a
sociedade.

Considerando a dupla dimensédo da politica social em atender interesses
opostos, a categoria contradicdo?! é categoria-chave para compreendermos diversas
guestdes constituintes do nosso objeto de estudo. Nesse sentido evidenciamos aqui
a importancia dessa categoria na presente pesquisa, refletindo sobre a forma em
que o Estado por meio da Protecdo Social, principalmente no campo da politica de
saude, tem atendido as necessidades e aos interesses opostos presentes na
sociedade regida pelo modo de producdo -capitalista. Esses contraditérios

interesses remetem a conceitos diferentes no trato das politicas sociais, que podem

21 “E, de fato, a categoria contradicdo dialética, de filiagdo materialista histérica, que vai impedir que a
andlise da protecéo social se enrijega em visdes lineares e parciais. Se por contradicéo dialética, no
campo do bem-estar, se entender, como aqui entendido, um processo inserido numa totalidade
contraditoria cujas tendéncias refletem as raizes da sociedade capitalista — entre forcas produtivas e
relagBes de producédo — ter-se-4 em mente que a protegdo social exibira tragos positivos e negativos,
isto é: ela podera atender interesses diferenciados, embora esteja estruturalmente comprometida com
os interesses dominantes” (PEREIRA, 2013. p.48).
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apresentar conceitos opostos de cidadania e higienismo??, que beneficiam suas
acOes e decisfes na execucao das politicas.

Além da categoria contradicdo, utilizamos de dois grandes eixos de andlise
para esta pesquisa: a) avaliacdo do programa CnaR com foco na eficacia da
implementacédo e b) a implementacdo do programa em diferentes contextos. No
primeiro eixo pretendemos avaliar as condicbes objetivas do programa para o
processo de implementacdo. E no segundo eixo objetivamos analisar o processo de
implementacg&o dos casos selecionados a partir do cotexto local dos municipios.

Identificados estes eixos centrais de analise, apontaremos alguns elementos
em relacdo aos procedimentos metodologicos. Optamos pela pesquisa de avaliacao
de processo do tipo académica, por meio do estudo de casos multiplos, com uso de
abordagem mista, com énfase na abordagem qualitativa a respeito do processo de
implementagdo do programa Consultério na Rua dos municipios selecionados na
regido Sul do pais, correspondente ao periodo entre os anos de 2011, marco juridico
do programa, até o més de junho de 2021, periodo em que finalizamos a coleta de
dados. A pesquisa avaliativa possui diversas tendéncias, de diferentes autores,
apresentando diferentes critérios e procedimentos. Com base nos estudos de Silva
(2013); Arretche (2007); Draibe (2001) e Martinelli (1994), nossas escolhas pelo tipo
de avaliacdo se configuraram com objetivo de responder, de forma fidedigna, ao
problema do estudo e respeitando as particularidades do objeto.

A avaliacdo de processo (SILVA, 2013), refere-se ao tipo de pesquisa
desenvolvida durante o processo de implementacdo, permitindo a avaliacdo da
eficacia do programa em desenvolvimento. Sendo assim nossa pesquisa avaliativa
terd como um dos recursos analiticos o critério da eficacia da implementa¢do, com
referéncia aos objetivos e normas para implementacdo do programa CnaR, com
base nos documentos oficiais, identificando o0s objetivos e o0s parametros
estabelecidos nacionalmente para implementacdo do programa em todo territério
nacional.

De acordo com a literatura identificamos essa pesquisa de avaliacédo do tipo

externa (SILVA, 2013), considerando que a pesquisadora nao esta vinculada direta

22 Giorgetti (2006) Conceitos utilizados pela autora em estudo comparativo entre a populagdo em
situagdo de rua de Séo Paulo e Paris. O higienismo identifica e culpabiliza o individuo pela situagéo
de rua, considerando uma ameaca a sociedade. J4 o conceito de cidadania, compreende essa
populagdo e suas necessidades devam ser atendidas pelas Politicas Sociais, levando em
consideragdo os fatores de natureza socioeconémica e as ameacas de seus direitos enquanto
cidadéo.
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ou indiretamente nas instituicbes executoras do programa. E importante ponderar a
experiéncia prévia da pesquisadora enquanto trabalhadora em uma equipe de CnaR
na regido sul do pais, apresentando conhecimento empirico do objeto a ser avaliado.

Quanto ao estudo de casos ou multicasos tem como objetivo contribuir com o
conhecimento sobre um fendmeno singular e atual dentro de seu contexto de
realidade — a implementacdo do Programa ChaR em municipios selecionados na
regido Sul — a partir da selecdo de quatro CnaR que contemplam diferentes Estados
e diferentes modalidades de equipe, com intuito de identificar elementos comuns, as
similaridades e as particulares entre os casos. Nesse sentido buscamos conhecer
como se desenvolve a implementacdo do programa nos municipios e a influéncia
destes elementos contextuais e locais na implementacéo. De acordo com Yin (2001.
p.32) o estudo de casos é um estudo empirico que ‘investiga um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando o0s
limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”.

A fonte de dados para o estudo de casos foi coletada por meio dos
questionarios respondido pelos trabalhadores, das entrevistas com 0s
coordenadores e com a Lideranca do MNPR e através da pesquisa documental com
os Planos Municipais de Saude?® vigentes no momento da coleta de dados, e que
correspondem aos ultimos quadriénios entre os anos de 2018 a 2021 dos referidos
municipios. Sendo este Ultimo um instrumento para implementacao das politicas e
elemento constitutivo da gestéo publica em saude, buscaremos por meio de analise
de conteddo as seguintes categorias presentes nos textos: Consultério na Rua;
Populacdo em situacdo de rua; Reducao de danos e Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS). Elencamos essas palavras chaves a partir do objetivo da pesquisa e a partir
dos elementos determinantes no processo de implementacdo do CnaR identificados
nos questionarios e nas entrevistas com o0s sujeitos. Nossa intengdo é buscar
elementos de contexto e elementos que influem como determinantes facilitadores e

dificultadores do processo de implementacédo do programa CnaR.

23 De acordo com a Portaria n°2135/2013 que Estabelece diretrizes para o processo de planejamento
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS): “Art. 3° O Plano de saude, instrumento central de
planejamento para definicdo e implementacao de todas as iniciativas no ambito da saude de cada
esfera de gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos do governo para
o setor salde e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de salude da populacédo e as
peculiaridades proprias de cada esfera de governo. § 1° O Plano de Saude configura-se como base
para a execugdo, 0 acompanhamento, a avaliagcdo da gestao do sistema de saude e contempla todas
as areas da atengéo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atengao”.
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Ainda para o estudo dos casos, definimos trés eixos descritivos: indicadores e
dados municipais; historicizacdo da implementacdo do programa e suas
caracteristicas; e a descricao da rede de servi¢cos, conforme descreve a RAPS.

O estudo também se caracteriza pelo uso da técnica de triangulacéo
(TRIVINOS, 2007), primeiro pela triangulacdo classica: por meio da escuta dos
sujeitos, analise documental e analise de contexto; segundo pela triangulacdo entre
0s sujeitos: trabalhadores, coordenadores das equipes e representante do MNPR,
favorecendo uma analise multidimensional para a complexidade do problema de
pesquisa, possibilitando a utilizacdo de diferentes técnicas de coleta de dados. E
terceiro através do enfoque misto (CRESWELL, 2010; PRATES, 2012), articulando
dados quantitativos e qualitativos, com énfase neste ultimo, considerando o uso de
questionério fechado e o roteiro de entrevista semi-estruturado para a coleta de
dados.

CAMINHOS DA COLETA DE DADOS

Nossa aproximacdo inicial com o objeto de estudo primeiramente se
desenvolveu a partir da revisdo bibliografica com foco nos estudos sobre avaliacao
de politicas e programas sociais e dos estudos existentes sobre avaliacao e analise
da implementacdo do CnaR. Posteriormente, a pesquisa documental (CELLARD,
2012) foi desenvolvida concomitantemente com a pesquisa de campo, de forma que
para a realizagcdo dos objetivos da pesquisa, no caminho da coleta de dados essas
etapas se cruzaram em um movimento continuo. Para a pesquisa documental
inicialmente, buscamos analisar aqueles materiais de fonte primaria (legislacoes,
manuais orientadores da politica e planos de gestdo) que apresentam
determinacdes importantes para a constituicdo e desenvolvimento do Programa,
observando principalmente os indicadores e requisitos nacionais para a
implementagdo e funcionamento nos municipios. Conforme esquematizado no
Quadro 1-Referéncias documentais relacionada a implementacdo do CnaR, para a
sua constituicdo utilizamos esses documentos oficiais relacionados a implementacéo
do CnaR.

Ainda sobre a pesquisa documental, nossa intencéo foi identificar, por meio

de relatorios de gestéo, atas, legislacdes e reportagens, a existéncia de espacos de
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monitoramento, avaliagdo e controle social da PNPSR e de programas especificos
para a PSR, em destaque para o ChaR. Para isso, buscamos saber quais dos
municipios e estados pesquisados possuem legislacdo que instituem o CIAMP e
quais municipios apresentam estudos atuais sobre a PSR por meio de pesquisas
censitarias. Ponderamos que tais documentos sao publicos, ndo havendo

necessidade de autorizac&o para 0 acesso.

Quadro 1: Referéncias documentais relacionada a implementagao do CnaR

Documento Alteracfes do documento Governo em que
foi instituido
Decreto n® 7.053 de 23 de dezembro de | Revogado pelo decreto n° | Governo do

2009. Institui a Politica nacional para a | 9.894, de 2019 que dispde | Presidente  Luiz
populacdo em situacdo de rua e seu | sobre o comité intersetorial de | Inacio Lula da
comité intersetorial de acompanhamento e | acompanhamento e | Silva
monitoramento, e dé outras providéncias. | monitoramento da politica
nacional para a populacdo em
situacéo de rua.

Portaria n°® 3.305, de 24 de dezembro de
2009. Institui o comité técnico de salde
para a populacdo em situagéo de rua.

Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de Governo Dilma
2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo
de diretrizes e normas para a organizagao
da Atencdo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisao
de diretrizes para a organizacdo da
Atencdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Portaria n°® 3.088 dezembro de 2011,
institui a rede de atencdo psicossocial
para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do sistema Unico
de salde (RAPS)

Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2012
que define as diretrizes de organizacao e
funcionamento das equipes de consultério
na rua.

Portaria n° 123, de 25 de janeiro de 2012,
define os critérios de célculo do nimero
maximo de equipes de consultério na rua
(ecr) por municipio.

Manual sobre o cuidado a saude junto a
populacdo em situacdo de rua (BRASIL,
2012)



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.053-2009?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.053-2009?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9894.htm#art9
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9894.htm#art9

Resolucdo n° 2, de 27 de fevereiro de
2013, que define diretrizes e estratégias
de orientacdo para o0 processo de
enfrentamento  das  iniquidades e
desigualdades em salide com foco na psr

Resolucdo n° 31, de 30 de
novembro de 2017

dispbe sobre o Il Plano
operativo (2017-2019) das
acOes de salde previstas na
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no ambito do sus politca nacional para a
populacdo em situagéo de rua
no ambito do sistema Unico de

saude (SUS).

| Plano operativo (2012-2015)

Portaria n® 1.238, de 6 de junho de 2014.
Valor do incentivo

Portaria de consolidacdo n° 6, de 28 de Governo  Michel

setembro de 2017. Incentivo financeiro Temer

Portaria de consolidagédo n° 2, de 28 de

setembro de 2017.

Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de

2017 altera as portarias de consolidagéo

n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017,

para dispor sobre a rede de atencgéo

psicossocial, e d& outras providéncias.

Decreto n°9.761/2019 alteragcbes na Governo Jair

Politica nacional sobre drogas. Bolsonaro

Planos Municipais de Saude, vigentes no Vigéncia dos

periodo de coleta dessa pesquisa, dos governos

Municipios selecionados. municipais 2018 —
2021

Fonte: prépria autora, a partir da base de dados da pesquisa documental, 2022

A partir dai foi possivel descrever o desenho e estrutura do programa e iniciar
a elaboracdo do Quadro 2 - Quadro metodoldgico explicativo de avaliacdo
gualitativa do CnaR, composto de atributos, indicadores e escalas para medicao
quantitativa e qualitativa do processo de implementacdo do programa nos
municipios. Este quadro foi sendo construido ao longo do processo de pesquisa e
inicialmente nos auxiliou na construcdo dos instrumentos da pesquisa,
principalmente no questionario eletronico. Posteriormente com os dados coletados o
mesmo quadro serviu de referéncia para avaliacdo e analise dos dados gerais com
todos os CnhaR dos municipios convidados.

Para construcdo deste quadro foi preciso formular medidas de andlise e
julgamento, a partir de variaveis, atributos, indicadores e escalas, adaptando os
critérios dos niveis de suficiéncia do processo de implementacdo. Ou seja, com
intuito de estimar juizo sobre o valor (AGUILLAR E EGG, 1994) e ou nivel de
necessidade da realizacdo dos sistemas logisticos e operacionais, utilizamos o
grupo de variaveis independentes, que sdo em sua maioria de natureza

institucional e refletem as condicfes prévias das agencias e dos agentes envolvidos
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na implementagdo (PIERANTONI, 2003; UNICAMP, 1999). E os indicadores de
eficacia referidos e concentrados em maior parte ao subprocesso indicado pelo
modelo de Draibe (2001) dos sistemas logisticos e operacionais, compreendidos
como modos de implementar e operacionalizar a atividade-fim. Nao obstante
incluimos também mais dois indicadores dos seguintes subprocessos: processo de
informacdo e processo de capacitacao; que permite apontar algumas reflexdes
iniciais a respeito desses subprocessos.

Para a selecao de variaveis e elaboracéo de indicadores nos fundamentamos
nas legislagbes e documentos oficiais vigentes de implementacdo do programa,
buscando adaptar os conceitos no Quadro Metodolégico para medir de forma
guantitativa e qualitativa nosso objeto de avaliacdo. Entendendo o indicador como
forma de nos aproximarmos do conhecimento da realidade, que nao podermos
captar diretamente (ANDER-EGG, 1994) elaboramos esses indicadores
considerando os objetivos do programa e suas vertentes interpretativas do cuidado
em saude. Nesse sentido para elaborar os indicadores de eficacia principalmente
dos sistemas logisticos operacionais, incorporamos fatores ou variaveis para
subsidiar a avaliagdo e andlise, pois a legislacdo ndo deixa isso claro. Incluimos a
variavel do espaco de tempo implicito na periodicidade informada, e a participacéo
dos trabalhadores nos processos para o desenvolvimento das acdes do programa,
compreendendo que esses fatores compdem o0 processo operacional da
implementacéo e implicam no cumprimento do objetivo do programa.

Por isso uma das maiores dificuldades encontradas no processo de
construgdo do Quadro metodologico, foram agrupar e adaptar os critérios elegidos
como essenciais para a avaliacao da implementacéo do programa, que encontravam
se difusos nos documentos oficiais, somado a falta de clareza da operacionalizacao
das atividades-fim, por isso a fala dos sujeitos entrevistados — trabalhadores,
coordenadores e lideranca do MNPR - foram essenciais nesse processo. Por essa
razao sua construcdo se deu num processo dialético e continuo, passando por
diversas alteracOes ao longo desta pesquisa, anterior a constru¢cdo do questionario e
durante a analise dos dados coletados.

Nesse sentido buscamos adapta-lo conforme a realidade dos servicos e aos
atributos elegidos para avaliacdo da eficacia. Ou seja, diferente de uma definicdo a
priori das escalas de avaliacdo dos indicadores ou um chek list, a partir dos

documentos oficiais, para prever os sucessos e fracassos da implementacdo do
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programa, as escalas foram sendo construidas e adaptadas ao longo da coleta e
analise dos dados, considerando principalmente os condicionantes positivos e

negativos na implementacéo do programa.
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Quadro 2 - Quadro metodologico explicativo de avaliacao qualitativa do CnaR

Subprocesso dos sistemas logisticos e operacionais

Atributos

Indicador/ Parametro

Satisfatorio

Pouco satisfatério

Insatisfatoério

1. Disponibilidade
de recursos
humanos

1.1. Modalidade I: quatro profissionais; II:
seis profissionais e lll: seis profissionais
acrescido do profissional médico. A

A modalidade | deve contemplar no
minimo  dois  profissionais e as
modalidades Il e Il no minimo trés
profissionais das seguintes categorias:
Assistente social; Enfermeiro; Psicélogo
ou Terapeuta Ocupacional.

Possui o numero minimo de
profissionais da equipe e
contempla o quantitativo das
categorias elencadas.

Possui 0o nuamero de
profissionais minimo
conforme a modalidade;

N&o possui o}
namero minimo de
profissionais

2. Carga horéria

2. 1. Carga horéaria minima de 30 horas e

Contempla a carga horaria

Contempla a carga horaria

Nao contempla a

o horario de funcionamento deve ser | minima e o atendimento no | minima e o atendimento no | carga horaria
adequado as demandas da PSR periodo diurno e noturno periodo diurno minima
3. Disponibilidade | 3. 1 Veiculo exclusivo do Programa para | Veiculo exclusivo do Programa | Tem exclusividade, mas nao | Possui veiculo

de recursos | deslocamento da equipe, transporte de | para deslocamento da equipe, | possui identificacdo visual disponivel, mas nao
materiais equipamentos e insumos, com | transporte de equipamentos e tem exclusividade.

identificacao visual. insumos, com identificacé@o visual.

*Configuracdo de Unidade Movel

3.2. Unidade Modvel que permite realizar | Possui unidade Movel Possui unidade Mével, mas | Nao Possui

alguns atendimentos/procedimentos em sem ldentificacao

seu interior.
4, Sistemas | 4.1. A¢Bes de salde de atengdo bésica, | Oferta totalmente Oferta parcialmente N&o oferta
operacionais e | atendendo as diretrizes da PNAB
fluxos

4.2. Processos ou Instrumentos de
estudos, mapeamento e analise
situacional. H& um diagnéstico levando

em conta a territorializacéo; Elaborado de
forma coletiva;

Possui diagndstico situacional ou
ferramentas parecidas, atualizado
e com elaboracgéo coletiva.

Possui diagndstico mas sem
atualizacéo ou sem
elaboracéo coletiva.

N&o héa diagnéstico.




42

4.3. Planejamento e roteiro das acdes
diarias.

Na construgdo do roteiro consta: os
Pontos de atendimento; .

Pondera sobre os riscos do atendimento;
Considera os perfis dos usuarios;

Define acdes de busca ativa.
*construcdo coletiva

H& roteiro e sua construcdo é
semanal, contemplando os fatores
relacionados.

Ha roteiro, mas nédo é feito
com frequéncia e contempla
minimamente os pontos de
atendimento.

Nao ha roteiro

4. 4. Busca ativa e cuidado aos usuarios
de alcool, crack e outras drogas.
Critério de frequéncia ¢é ter
periodicidade informada/programada.

uma

Realiza cuidado a e busca ativa
com frequéncia.

Realiza cuidado e busca
ativa de forma pontual

Nao oferece

4. 5. Redugéo de danos faz parte das
acOes da equipe

Faz com muita frequéncia

Faz com média ou pouca
frequéncia

Néao faz parte

5. Acolhimento 5.1. Atividades in loco e itinerantes Atende com frequéncia Realiza de forma pontual ou | N&o realiza
Atendimento in loco | Critério de periodicidade méaxima semanal somente sob demanda
5.2. Atendimentos individuais e atividades | Atendimento Individual e coletivo, | Atendimento individual com | Somente
em grupo com 0s usuarios. com frequéncia. frequéncia e coletivo de | atendimentos
Critério de periodicidade maxima mensal forma pontual individuais
6. Cuidado em | 6.1. Reunido de Equipe realizada com | Realiza reunides com frequéncia, | Realiza reunibes | Nao realiza
saude frequéncia para o planejamento e gestdo | abordando principalmente | esporadicas, abordando | reunibes ou as
compartilhado e | do cuidado. Periodicidade maxima mensal | assuntos sobre o planejamento do | principalmente assuntos | reunides sao
integrado. trabalho e o acompanhamento | sobre o planejamento do | somente sobre
Assuntos considerados essenciais: | dos usuarios. trabalho e 0 | assuntos
Planejamento de trabalho; acompanhamento dos | administrativos.
Acompanhamento dos usuarios; usuarios.

Questdes administrativas;
Estudo de casos;
Elaboracéo de projetos terapéuticos;

6.2. AcBes compartilhadas e integradas
com a UBS

Compartilhadas com todas as
UBS’s do territério.

Compartilhadas com
algumas UBS'’s do territério.

Sem
compartilhamento
das acdes, embora
utilize as
instalacdes fisicas
da UBS quando
necessario.
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6. 3. A¢Bes compartilhadas e integradas | Compartilhadas com toda RAPS Compartilhadas com | Sem relacdo com
com o CAPS e outros servicos algumas unidades da RAPS | CAPS e RAPS
componentes da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS)
Subprocesso: capacitacdo dos trabalhadores
Atributos Indicador/ Parametro Satisfatorio Pouco satisfatério Insuficiente

7. Educagdo no | 7.1 As eCR terdo acesso a Educacéo no | A equipe tem acesso a | A equipe tem acesso a | A equipe ndo tem

trabalho em salide | trabalho em salde, contemplando-se, | programagéo sistematica a | Educacdo no trabalho em | acesso a
dentre Educacao no trabalho em saudde. | salde de forma esporadica. Educacéo no
outros temas, a abordagem das diferentes | Contemplando as necessidades trabalho em
necessidades de salude da populagdo em | da PSR, incluindo a reducdo de saude.

situacéo de rua,

danos.

bem como o desenvolvimento de Ou s6 ha incentivo
competéncias para a pratica da reducédo para a Busca
de danos. individual.
Subprocesso de divulgacéo e informacéo
Atributos Indicador/ Parametro Pouco satisfatorio Insuficiente
Satisfatério

8. Cadastro e a | 8.1. Equipe cadastrada no SCNES e | Equipe cadastrada e atualiza os | Equipe cadastrada, mas nao | Equipe nao

atualizacao de | atualiza os dados do sistema vigente. dados no sistema vigente. atualiza os dados no sistema | cadastrada.

dados no Sistema vigente de forma adequada ou

de Informacéo nao sabe informar.

vigente.

Fonte: Prépria autora, a partir da base de dados da pesquisa documental, 2021.




44

Outro recurso analitico utilizado, foram os trés grupos de variaveis
identificados entre os fatores que interferem no processo de implementacao:
variaveis independentes (indicadores de eficacia) em sua maioria identificada na
primeira etapa da coleta de dados através do conjunto de municipios da amostra;
variaveis intervenientes e as variaveis cognitivas em sua maioria identificadas com
mais profundidade nas entrevistas com a coordenagdao dos CnaR e com o
representante do MNPR.

Para a pesquisa de campo, considerando o contexto de Pandemia do Covid-
19 no periodo de realizacdo da coleta de dados optamos pela modalidade de
pesquisa em ambientes virtuais respeitando todas as orientacbes da Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa sobre as pesquisas em ambientes virtuais (OFICIO
CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS). Para tanto, decidimos aplica-la em
duas etapas, conforme os dois grandes eixos de analise deste estudo.

Na primeira etapa utilizamos como instrumento para coleta um questionario
online (Apéndice A), com questdes fechadas direcionados para todos (as) os (as)
trabalhadores (as) das equipes do Programa da regido Sul. E para a segunda etapa
da coleta de dados, optamos pela entrevista em ambiente online, utilizando roteiro
de entrevista com questdes semiestruturadas (Apéndice B e C) aplicadas com um(a)
representante do Movimento Nacional da Populacdo de Rua e com a coordenacao
de quatro CnaR.

Para a construcdo do questionario e disposicdo dos dados contamos também
com a assessoria de um estatistico. Por meio desta coleta de dados buscamos
identificar como os(as) trabalhadores(as) compreendem o processo de
implementagdo do programa, e com isso foi possivel avaliar a implementacdo por
meio das medidas de suficiéncia dos instrumentos e dos sistemas logisticos
operacionais previstos. O que possibilitou a concepcdo de novas proposicdes e
indicadores para analise e avaliacdo do programa.

Considerando a abrangéncia e universo deste estudo, decidimos por algumas
escolhas para definicdo da amostra. No periodo dessa pesquisa de acordo com o
CNES (2020) e com os dados coletados haviam 21 equipes, de diferentes
modalidades na regido Sul localizadas em 16 municipios: Cascavel, Curitiba,
Londrina, Maringd, Blumenau, Criciima, Florianépolis, Itajai, Joinville, Canoas, Novo
Hamburgo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Uruguaiana e Viamao. Dentre os

municipios, 14 deles, ou seja, a maioria possui somente uma equipe de CnaR, ja os



45

municipios de Porto Alegre e Curitiba possuem mais de uma equipe. Essas 21
equipes somam no total o nimero aproximado de 100 trabalhadores de nivel
superior e médio que correspondem a amostra deste estudo. Ja o Movimento
Nacional da Populacdo de Rua se organiza por representacdes estaduais, tendo no
minimo 03 representantes estaduais na regido sul.

Para a aplicacdo do questionario, apds a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UEL (Anexo A), do Comité de Etica e Pesquisa da SMS de Curitiba
(Anexo B) e da Rede Nacional de Consultério na Rua e de Rua, instituicdo co-
participante®* desta pesquisa, no més de dezembro de 2020 realizamos um pré-teste
do questionario com um dos municipios selecionados, o que nos levou a alterar
algumas questdes viabilizando o risco de que somente um(a) trabalhador(a) da
equipe convidada responderia. Sendo assim com a nova versdo do instrumento para
alguns atributos teriamos informac6es ndo so6 individuais, mas da equipe. Por isso
uma das preocupacdes principais na construcdo do instrumento, foi de que as
guestbes facilitassem a captacdo de dado primeiramente, para que depois
pudéssemos a partir da andlise qualitativa e quantitativa, concatenar as avaliacfes
em um quadro avaliativo (Quadro 4), a partir dos indicadores e escalas ja
apresentados no Quadro 2. Durante esse processo também avaliamos e
constatamos a necessidade de incluir novas questdes a respeito da influéncia da
Pandemia do Covid-19 na implementacéo do programa.

Atendendo a estas alteracfes, com a nova versao do questionario, iniciamos
a coleta no més de janeiro de 2021 e para convidar os (as) trabalhadores (as) a
responderem ao questionario utilizamos um grupo de WhatsApp canal de
comunicacao virtual da Rede Nacional de Consultério na Rua e de Rua, assim como
realizamos contatos telefénicos e via e-mail com as equipes e coordenadores (as)
do CnaR de cada municipio. Decidimos convidar também as equipes de CdeR para
identificar a existéncia destas na regiao.

Para fins de conclusédo da coleta, no més de junho de 2021, decidimos por
fechar o questionario para novas coletas, no qual obtivemos um total de 45
respostas, ou seja, aproximadamente 45% de respostas do total de trabalhadores
(as) das equipes convidadas. Deste total identificamos respostas de trabalhadores
correspondentes a 18 equipes de CnaR, logo obtivemos respostas de 15 municipios

24 Considera-se instituicdo co-participante aquela no qual havera o desenvolvimento de alguma etapa
da pesquisa.
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da regido Sul com CnaR, ou seja, somente os trabalhadores de 3 equipes da nossa
amostra ndo responderam ao questionario. Uma dessas equipes que nao respondeu
ao questionario, por meio de contato com a gestdo e com uma trabalhadora da
equipe, nos informou que naquele momento passavam por dificuldades para
contratacao de trabalhadores na equipe, receosos por esta questdo, disseram que
provavelmente ndo responderiam.

E importante considerar que tivemos trés respostas de dois Consultérios de
Rua, de municipios diferentes do Estado do RS, ndo contabilizados em nossa
amostra. Como afirmamos anteriormente, estas sdo equipes financiadas
exclusivamente pelos proprios municipios. Dessa forma contabilizamos mais duas
equipes de saude especificas para a PSR existentes na regido sul do pais além das
21 equipes registradas. Mas para analise dos dados manteremos o foco nos dados
dos 18 CnaR de 15 municipios que reponderam ao questionario desta pesquisa. Até
por que a legislacdo que rege o CdeR sao outras. Dessa forma, para analise dos
dados iremos considerar os 42 questionarios respondidos pelos trabalhadores (as)
do CnaR.

Para a segunda etapa da coleta de dados, as entrevistas foram realizadas
individualmente, gravadas em audios, via meet. Com esses dados almejamos
analisar os determinantes facilitadores e dificultadores do processo de
implementacdo do programa, a partir da percepcado desses sujeitos sobre o
processo da implementacgéo, considerando a realidade dos municipios e 0s espacos
instituidos de monitoramento e avaliagéao.

Para as entrevistas com os(as) coordenadores(as), selecionamos 4 CnaR,
correspondente aos casos multiplos, pelos seguintes critérios acumulativos:
representar uma equipe de cada modalidade (I, Il e Ill); seguido do CnaR
implementados a mais tempo; os(as) coordenadores(as) mais antigos(as); uma
equipe de cada Estado e se possivel uma equipe que possua trabalhador egresso
da situacgéo de rua.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de dezembro de 2020 a junho
de 2021. Para selecao e inclusdo dos sujeitos entrevistados coletamos informacdes
do CNES e das respostas recebidas do préprio questionario. Este ultimo foi a
principal fonte para a selecdo das entrevistas, pois ndo encontramos algumas
informacgdes precisas no CNES, a informacao do ano de inauguracédo dos servicos,

por exemplo, que € um dos critérios, e no CNES néo corresponde a inauguracéo do
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servico e sim da Unidade de Saude em que a equipe de Consultério na Rua esti
vinculado. Dessa forma, as respostas dos questionarios nos auxiliaram na selecéo
dos sujeitos para as entrevistas, a partir dos critérios estimulados.

Para sistematizacdo e efetivacdo do processo de andlise dos dados
coletados, realizamos uma andlise de conteudo critica, no qual se leva em
consideracdo significados que vao além do proprio texto em si, e sim buscam
significados que se referem a experiéncia dos sujeitos e de alguma forma visualizar
nas falas, as multiplas determinacdes que compdem a totalidade social.

Nesse sentido, primeiramente nos debrugamos sobre os dados buscando
interpretar e analisa-los a partir das etapas referenciadas por Bardin (1979) que se
desenvolvem por meio da pré-andlise, através de leitura extensa do material
coletado, organizacédo dos dados a partir dos temas mais relevantes relacionando os
objetivos e indicadores da pesquisa.

A segunda etapa de andlise se desenvolveu através da exploracdo do
material sistematizado, no qual buscamos problematizar as ideias explicitas e 0s
sentidos mais amplos que as falas podem representar. Utilizaremos de
procedimentos de codificagcdo, classificacdo e categorizacdo, o material foi
organizado através de mapas de analises de modo a facilitar o processo. Por fim,
apresentamos nossa interpretacdo por meio da mediacdo entre o conteudo dos
dados e a teoria fundamentada, em direcdo a uma sintese interpretativa articulando
0 objeto da pesquisa, a base de dados, o referencial tedrico e eixos de analise.

Destacados os caminhos da coleta de dados e a metodologia da pesquisa,
seguimos na apresentacdo da presente tese com o segundo capitulo: Pesquisa
avaliativa de politicas e programas, que tem como objetivo central tratar a respeito
dos conceitos e pressupostos tedrico-metodologicos da pesquisa avaliativa.
Destacamos também a fase de implementacdo das politicas, a avaliacdo do tipo
qualitativa para programas especificos da saude e o uso combinado de abordagem
quantitativa e qualitativa. Considerando que o tema da “pesquisa avaliativa de
implementagao de politicas e programas” € o grande pilar da construgédo desta tese,
assim como tem sido pouco aprofundado nas pesquisas da pos-graduacdo no
campo do Servico Social e a respeito do CnaR, optamos por construir este capitulo
tedrico, a partir dos (as) autores (as) que se debrugam sobre o tema, seja no campo

da Educacéo, Administracéo, Saude e Servi¢co Social.
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O terceiro capitulo: Populacdo em situacdo de rua: sujeito das politicas
sociais avanca-se na discussdo sobre os marcadores sociais e modos de vida da
PSR, que refletem na construgcdo das politicas voltadas para essa populacéo.
Seguido da discussédo a respeito dos estudos nacionais e seus principais achados
sobre o Programa CnaR.

O quarto capitulo h4 o aprofundamento das vertentes teoricas do cuidado em
saude da PSR, para isso vamos ao encontro das contribuicbes no campo da
antropologia a respeito do etnocentrismo, da alteridade e dos modelos etiolégicos de
doenca, este Ultimo com base nos estudos de Laplantine (2004). Esse caminho,
justifica-se pelo necessario aporte pluridisciplina ou interdisciplinar, referente a
concepcado de cuidado em saude da mesma forma que o atendimento as
necessidades de saude da PSR, pois questiona o etnocentrismo, neste caso, a
centralidade da concepcdo de salde biomédica®® e suas formas de entender as
causas das doencas. Nesse caminho apresentamos também reflexdes sobre a
interseccdo entre o CnaR e a Reducao de Danos, decorrente de novas intervencdes
e praticas assistenciais embrionarias de um periodo importante no Brasil do
Movimento da Reforma Psiquiatrica.

No quinto e sexto capitulo foram tecidos os resultados, atentando-se
principalmente aos pressupostos deste estudo e aos dois eixos de analise. Para
tanto, buscamos selecionar os dados empiricos, por meio da pesquisa documental,
a partir dos questionarios respondidos pelos(as) trabalhadores(as) e das entrevistas
realizadas com alguns coordenadores(as) e com o MNPR. Apesar dos resultados se

25 De acordo com Fertonani (et al, 2015, p.02): “o designado “modelo biomédico” tem influenciado a
formagédo profissional, a organizacdo dos servicos e a producdo de conhecimentos em saude. A
emergéncia deste modelo é frequentemente associada a publicagdo do Relatério Flexner, em 1910,
nos Estados Unidos da América (EUA), que criticava a situacdo das escolas médicas nos EUA e
Canada. As diretrizes do relatério orientavam no sentido de ruptura com a ciéncia de base metafisica
para a sustentagdo no paradigma cartesiano o qual assume destaque e firma-se no campo da saude.
A hegemonia do modelo biomédico passa, também, a gerar um movimento de criticas que assume
relevancia internacional a partir dos anos de 1970, as quais também se expressam no Brasil,
intensificando-se na segunda metade dos anos de 1980. Por um lado, este modelo foi reconhecido e
incorporado pelos servicos de saude, pelos seus beneficios para promover o alivio da dor e o
tratamento de diversas doencas que afligem a humanidade. Por outro, seus limites na atencéo a
saude das pessoas sdo amplamente reconhecidos, destacando-se: o foco no individuo indiferenciado
e predominantemente com intervengdes no seu corpo e na parte afetada ou “ndo funcionante do
corpo-maquina”; a énfase nas ag¢des curativas e no tratamento das doengas, lesdes e danos; a
medicalizagcdo; a énfase na atengdo hospitalar com uso intensivo do aparato tecnolégico do tipo
material. Pode-se mencionar, ainda, a pouca énfase na andlise dos determinantes do processo
salide-doenga, a orientacdo para a demanda espontanea, o distanciamento dos aspectos culturais e
éticos implicados nas escolhas e vivéncias dos sujeitos e a incapacidade de compreender a
multidimensionalidade do ser humano”.
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adensarem principalmente no quinto e sexto capitulo, ao longo da tese também

dispomos do uso de fragmentos das entrevistas com 0s sujeitos.

2. PESQUISA AVALIATIVA DE POLITICAS E PROGRAMAS SOCIAIS

Nossa intencdo neste capitulo € por meio de uma sintese, apresentar uma
discussdo geral sobre o desenvolvimento dos estudos avaliativos no &ambito
internacional e no Brasil, buscando refletir a cerca dos modelos tradicionais e das
discussbes no campo critico, considerando que ndo ha consenso sobre o tema.
Para tal, apresentaremos 0s principais conceitos sobre a avaliagdo, as principais
vertentes tedricas, o que a diferencia de uma andlise, quais os métodos, recursos
analiticos e procedimentos usuais, a definicdo de indicadores e variaveis, entre
outros elementos essenciais para fundamentacdo tedrica desta pesquisa. Sem a
pretensdo de explanar todas as possibilidades de desenhos avaliativos,
destacaremos principalmente as questdes metodoldgicas da avaliagdo de processo.
Daremos destaque a fase de implementacdo das politicas, a avaliacdo do tipo
qualitativa para programas especificos da saude e o uso combinado de abordagem

guantitativa e qualitativa.

2.1 CONCEITOS E PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS DA PESQUISA AVALIATIVA

A palavra avaliagdo estad presente no dia a dia de todos, de maneira que
costumamos usa-la ao pensar em algo de forma a estimar algum valor e mérito?,
antes, durante ou depois de acontecer. Julgamos uma atitude ou um fato de maneira
informal cotidianamente. Aguillar e Egg (1994) nos chamam a atencdo para a
diferenca entre este tipo de avaliacao informal, em sentido lato, sem preocupacdes
metodicas e as formas de avaliacOes sistematicas, em sentido estrito, que devem
respeitar critérios cientificos e técnicos. Esta ultima forma faz referéncia a pesquisa

avaliativa que utiliza os métodos da pesquisa social. Para este autor e autora:

26 Aguillar e Egg (2002) diferenciam o conceito de valor e mérito de outros conceitos similares como:
Medicao, estimac¢éo, seguimento, controle e programacao.
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A avaliacdo é uma forma de pesquisa social aplicada, sistematica,
planejada e dirigida, destinada a identificar, obter e proporcionar de maneira
vdlida e confiavel dados e informacgéo suficiente e relevante para apoiar um
juizo sobre o mérito e o valor dos diferentes componentes do programa
(tanto na fase do diagnéstico, programacao ou execucdo), ou de um
conjunto de atividades especificas que se realizam, foram realizadas ou se
realizardo, com propésito de produzir efeitos e resultados concretos;
comprovando a extensédo e o grau em que se deram essas conquistas, de
forma tal que sirva de base ou guia para uma tomada de decisé&o racional e
inteligente entre cursos de acdo, ou para solucionar problemas e promover
0 conhecimento e a compreensdo dos fatores associados ao éxito ou
fracasso de seus resultados (AGUILLAR; ANDER-EGG, 1994, p. 32).

Selecionamos este conceito, pois ele implica e chama atencdo para varias
guestdes que sdo desenvolvidas no decorrer de tal obra. A primeira questdo que
gueremos destacar refere-se ao conceito sobre a avaliacdo enquanto pesquisa
social aplicada, sendo uma vertente das ciéncias sociais. Para Scriven (1991, apud
BARREIRA, 2000), ndo ha um consenso entre os estudiosos do campo, para alguns
a avaliacdo é uma disciplina autbnoma, analitica e tem sua propria especificidade.
Apesar de ndo haver consenso nessa discussdo, ja se sabe que a pesquisa
avaliativa é reconhecida cientificamente.

A segunda reflexdo diz respeito a pesquisa avaliativa que busca acessar 0s
diferentes estagios de conducdo das politicas e programas sociais a partir de
procedimentos metodoldgicos da pesquisa social. Identificando informacdes validas
e confidveis, na busca de estimar e atribuir juizo sobre o valor e mérito de algo. Para
Scriven (1967, apud, AGUILLAR; ANDER-EGG, 1994), o valor esta relacionado ao
nivel da necessidade de realizar algo, ja o mérito tem a ver com o grau da eficiéncia
da realizagcéo de algo, ou seja, se foi bem feito independente do seu valor. Esta
definicdo corrobora para pensar os fundamentos e aplicacdo dos critérios de
julgamento a serem utilizados na avaliacao.

De acordo com Silva (2013, p.44), a pesquisa avaliativa € um ato técnico e
politico que se baseia em valores e conhecimento da realidade, e exige uma andlise
critica dos fundamentos do programa e dos interesses dos sujeitos envolvidos no

processo. Nesse sentido a pesquisa avaliativa desempenha trés funcoes:

Funcdo técnica, fornecendo subsidios para correcdo de desvios no
decorrer do processo de implementacéo de um programa, indicando em que
medida objetivos e mudancas ocorram e subsidiando a elaborac&o ou o
redimensionamento de politicas e programas. Funcédo politica, oferecendo
informacdes para 0s sujeitos sociais fundamentarem lutas sociais para o
controle social das politicas publicas. Funcdo académica, desvelando
determinacdes e contradicbes contidas no processo e no conteldo das
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politicas publicas, evidenciando os significados mais profundos dessas
politicas (sua esséncia) para a construgcao do conhecimento.

Além disso, a avaliacdo seria compreendida como um instrumento destinado
para acdes que tenham objetivos concretos relacionados a uma intervencao social,
podendo ser realizada nas diferentes fases do programa: Diagndstico, programacao
e execugao, assim como apos o seu término. Identificando os tipos de avaliacdo em
relacdo ao momento realizado e seus objetivos: a avaliagcdo ex-ante que antecipa a
fase de execucdo, visa avaliar a pertinéncia do programa ao iniciar sua elaboracéo.
E a avaliagdo ex-post realizada durante, que poderd fundamentar decisbes de
continuidade e possiveis alteragcbes durante a execucdo, podendo também ser
realizada apés o término do programa, com intuito de estimar e avaliar resultados,
efeitos e impactos gerados na realidade. Por isso a avaliacdo deve ter um sentido
de utilidade, tanto para o alcance dos objetivos estabelecidos como para satisfacdo
dos destinatarios do programa. Nesse sentido a avaliagdo deve servir para melhorar
as acdes propostas, subsidiando a tomada de decisdes, permitindo modificar e
alterar as acdes em curso de forma racional.

Existem também os modelos de avaliacdo de acordo com a sua natureza e
finalidade: a avaliacdo de resultados e avaliacdo de processo. De acordo com
Draibe (2001), o primeiro preocupa-se em saber o cumprimento e a qualidade dos
objetivos alcancados nos resultados. J& a avaliacdo de processo tem como objetivo
identificar no processo de implementacdo, fatores que facilitam ou dificultam o
alcance dos resultados.

Para Silva (2013), o estudo e a avaliagdo do processo das politicas publicas
identifica uma série de atividades processuais do sistema politico, que ela chama de
“Movimentos do processo das politicas publicas”, neste movimento ela destaca as
seguintes etapas: a) Constituicdo do problema e da agenda governamental: para
gque um problema esteja incluido na agenda governamental € necessario que ele
chame atencdo da gestdo publica, através de estratégias que possibilitem sua
visibilidade e legitimidade, ou seja, problema que deve ganhar atencdo da sociedade
e do poder publico. b) Formulacéo de alternativas de politica: este € 0 momento que
0 corpo técnico, principalmente, estabelece o diagnostico do problema indicando
alternativas e o contetudo geral do programa; c¢) Adogdo da politica: este é um

movimento decisério que estabelece o desenho do programa, momento que o
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Legislativo estabelece as leis, portarias, dentre outros instrumentos de definicdo que
afiancam a implementacdo do programa. d) implementacdo ou execucdo dos
programas sociais: aqui ocorre a materializagdo do programa, “é a fase de execugao
de servicos para o cumprimento de objetivos e metas preestabelecidos, tendo em
vista obter resultados pretendidos” (SILVA, 2013, p. 26). Esses movimentos, de
acordo com a autora, nao se apresentam de forma linear, podem se desenvolver ao
mesmo tempo de forma independente ou combinada.

Com base nos estudos de Arretche (2007) e Silva (2013), além do rigor
cientifico, existem alguns recursos analiticos importantes para a avaliacdo das
politicas publicas, um deles é a distincdo entre os critérios de efetividade, eficacia e
eficiéncia. O critério de efetividade estaria relacionado a avaliacdo entre a
implementacdo de uma politica, seus custos e resultados, tendo em vista seus
objetivos e metas, ou melhor seus “produtos” previstos no programa. O critério da
eficacia se refere, a avaliacdo dos objetivos e dos instrumentos explicitos e seus
resultados, que segundo Arretche (2007), € uma avaliacdo que pode ser direcionada
de duas maneiras: com foco nas metas propostas e alcancadas ou nos instrumentos
previstos e aqueles realmente aplicados na implementacdo da politica. Ja a
avaliacdo da eficiéncia tem com foco a relacdo entre a implementacdo, seus
impactos e efeitos na realidade objeto e para o publico alvo.

Nesta tese, por dimensdo de eficacia, entendemos a busca pela satisfacdo
das necessidades sociais a luz da gestéo publica regida por principios democraticos,
na qual a politica social € entendida como politica publica e direito de cidadania pelo
traco comportamental do ethos solidario, que esta a servico das necessidades
sociais engendradas da relagdo antagOnica entre capital e trabalho (PEREIRA,
2020). Diferente das dimensdes de eficacia, eficiéncia e efetividade no contexto da
Reforma do Estado que move sua estratégia a partir do paradigma gerencial
presente praticamente em todas as politicas. De acordo com Franceze (2011), as
mudancas implementadas pela Reforma se resumem ao ajuste fiscal e a mudanca
institucional que refletem no enxugamento das responsabilidades do Estado, na
contensdo dos gastos, na privatizacdo das empresas publicas, dentre outras acoes
gue visam 0 maior controle por resultados das organizacdes, que passam a ter
maior autonomia de gestdo a servico da rentabilidade econ6mica da logica

neoliberal.
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Embora a eficacia seja um recurso analitico de origem de autores anglo-
saxdes no campo da pesquisa de avaliacdo de abordagens tradicionais (MERCADO
et al., 2010, p.24), compreendemos que 0 uso desses conceitos e dimensdes
avaliativas na realidade Latino Americana devam ser acompanhados de analises
que adentrem a realidade estudada a luz de valores e concepcbes sociais
democréticas, desvencilhando de concepg¢bes neutras e evitando seu uso
homogeinizador que nédo respeitam as particularidades locais e de grupos e que
reforcem ainda mais as desigualdades sociais. Para isso entendemos que 0 uso
dessas dimens0es - eficacia, eficiéncia e efetividade — no processo avaliativo deva
estar apoiado de abordagens plurisdisciplinares para conhecimento e representacao
da realidade social, assim como a analise multidimensional do processo saude e
doenca, para pensar o atendimento as necessidades de saude especificas da PSR,
afastando-se de abordagens mediadas apenas por indicadores econdmicos. Para
isso junto a dimenséo da eficacia incluimos o principio da equidade, que fundamenta
este estudo avaliativo, uma vez que a equidade para o SUS esta intrinsecamente
relacionada a implementacdo de politicas com o objetivo de diminuir
vulnerabilidades a que certos grupos populacionais estdo mais expostos, incluindo a
PSR.

Dadas essas dimensdes de acompanhamento e avaliagdo das acdes
operacionais das politicas, buscam-se medidas que fundamentem os planejamentos
e 0s processos decisorios no ciclo das politicas. Essas medidas sdo pensadas por
meio de dados da realidade, traduzidas em forma de taxas ou indices (dados
estatisticos, dados administrativos, entre outros) e sao transformados em
indicadores sociais.

Para JANUZZI (2005):

No campo aplicado das politicas publicas, os indicadores sociais sao
medidas usadas para permitir a operacionalizacdo de um conceito abstrato
ou de uma demanda de interesse programético. Os indicadores apontam,
indicam, aproximam, traduzem em termos operacionais as dimensdes
sociais de interesse definidas a partir de escolhas teéricas ou politicas
realizadas anteriormente. Prestam-se a subsidiar as atividades de
planejamento publico e a formulacdo de politicas sociais nas diferentes
esferas de governo, possibilitam o monitoramento das condi¢des de vida e
bem-estar da populacdo por parte do poder publico e da sociedade civil e
permitem o aprofundamento da investigacdo académica sobre a mudanca
social e sobre os determinantes dos diferentes fenémenos sociais (MILES,
1985. NACOES UNIDAS, 1988). Taxas de analfabetismo, rendimento médio
do trabalho, taxas de mortalidade infantil, taxas de desemprego, indice de
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Gini e propor¢éo de criangas matriculadas em escolas séo, nesse sentido,
indicadores sociais, ao traduzirem em cifras tangiveis e operacionais varias
das dimensGes relevantes, especificas dinamicas da realidade social.

Ao se debrucar na discussao a respeito de indicadores sociais Arregui (2012)
nos chama atengdo para os indicadores alternativos. Para autora € preciso
considerar que a crescente producdo de dados quantitativos e informacdes no
campo da gestdo sob uma légica instrumental e econémica, ndo tem substanciado
de modo suficiente o conhecimento sobre a realidade para o ciclo das politicas
sociais, pois ndo tem manifestado as questbes emergentes, as particularidades da
populacdo e o contexto territorial. Deste modo, as reflexdes instigadas pela autora
sobre as necessidades de novas formas de quantificacdo e de representacdo da
realidade social, por meio de aportes pluridisciplinares, vao ao encontro a indagagao
da atual nocdo de desenvolvimento por meio do crescimento econdémico, todavia
insustentavel para a humanidade. Fazem-se necessarios indicadores alternativos
com aporte de novas concepc¢des sobre desenvolvimento humano e sustentavel, na
perspectiva de erigir socialmente novos olhares sobre a realidade social.

Os indicadores, assim como as variaveis, também representam as medidas
de avaliacdo dentre os recursos da pesquisa avaliativa. De acordo com Minayo

(2009, p.2):

Em geral, os pesquisadores consideram que os indicadores constituem
parametros quantificados ou qualitativos que servem para detalhar se os
objetivos de uma proposta estdo sendo bem conduzidos (avaliagdo de
processo) ou foram alcancados (Avaliacdo de resultados). Como uma
espécie de sinalizadores da realidade, a maioria dos indicadores da énfase
ao sentido da medida e balizamento do processo de construcdo da
realidade ou de elaboracéo de investigacfes avaliativas.

No que compete aos indicadores qualitativos compreendidos em sua
constituicdo permanente e coletiva, Martinelli (1994, p.139), chama atencao para
dois eixos essenciais no qual a construcdo dos indicadores devem se reportar:

efetividade das acdes e o alcance social:

A efetividade das ac8es se refere ao vigor do Programa, desenvolvido, a
sua forca politica enquanto instrumento de transformacdo social da
realidade e o alcance social, ao impacto do Programa junto a populacao
usuaria e a comunidade na qual se encontra inserida.
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J4 a varidvel € uma caracteristica do fendbmeno que pode apresentar
diferentes valores. Para que as variaveis se tornem medidas de avaliacdo €
necessario utilizar-se dos indicadores, que sdo como parametros dos resultados
esperados. De acordo com o material publicado pela Unicamp (1999), as variaveis
podem ser classificadas como dependentes; intervenientes e; independentes. A
variavel dependente sdo aquelas medidas representadas pelo programa e seu
plano, como medidas de resultados, desempenho, cumprimento de metas e outros.
Os indicadores que captam tais varidveis sdo os indicadores de eficiéncia e de
impacto. A variavel interveniente sdo aquelas varidveis contextuais e os fatores
externos que podem ou nao contribuir para producdo de mudancas identificadas. As
variaveis intervenientes ou contextuais podem ser compreendidas como as
condicBes dos espacos locais de implementacéo, a exemplo pode considerar o porte
do municipio; caracteristicas socioeconémicas da populacdo, a incidéncia de um
mesmo programa no municipio, dentre outros. Ja para a variavel independente sdo

considerados:

[...] os fatores que operam como condicionantes do desempenho do
programa. S&o tipicamente fatores do tipo inputs que, por hip6tese, atuam
através de sub-processos de atividades de implementagdo, condicionando
de modo positivo ou negativo os resultados. Os indicadores que captam tais
variaveis sao, portanto, indicadores de eficacia, referidos aos contetdos e a
gualidade dos processos através dos quais 0s programas sdo executados.
Nos processos de implementagdo dos programas, as principais variaveis
independentes sdo de natureza institucional e retratam caracteristicas as
condicdes prévias das agéncias e dos agentes envolvidos na
implementacdo (UNICAMP, 1999. p.15).

Para a andlise do processo de implementacdo das politicas e programas
considera-se que as Vvariaveis independentes influenciam nas variaveis
dependentes. Em outras palavras, a conducdo da implementacdo e seu
desempenho dependera das estratégias (ou metodologias) elencadas e pelo
impacto que as estruturas de operacao institucional (estruturas organizacionais;
qguadro juridico-legal; recursos fisicos; recursos financeiros; recursos humanos; base
de apoio logistico) e a dinAmica dos agentes implementadores (conhecimento sobre
0s objetivos da politica, dentre outros) exercem nestas estratégias (SILVA, 1999).

D’ Ascenzi e Lima (2013) incluem ainda as variaveis cognitivas, ao propor um
modelo analitico ao processo de implementacdo baseado na integracdo entre
variaveis centrais dos modelos top-down (desenho prospectivo) e bottom-up
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(desenho retrospectivo)?’. Essa integracdo destaca algumas contribuicGes destes

modelos, assim como rejeitam outras.

Nossas pesquisas em politica sociais nos setores de educacdo e salde
exigiram ampliar as variaveis explicativas e explorar elementos como as
ideias e concepcdo de mundo dos atores, suas estratégias, normatividades
e intencionalidades prépria (D’ASCENZI; LIMA 2013, p.109).

Nesse sentido, além das caracteristicas do plano e da dinamica dos espacos
organizacionais, h4 um destaque das varidveis cognitivas, que agem como
mediadoras entre as intengbes compreendidas no plano e sua apropriagdo nos
locais, fazendo com que essa variavel tenha énfase neste modelo de andlise
proposto pelo autor e autora.

De acordo com a fala de uma das coordenadoras entrevistadas, nem sempre
0 que esta posto no plano do programa é de fato o que acontece na rotina das

equipes:

As vezes um encaminhamento de um case, por exemplo né... de uma
pessoa ir a um atendimento, tem trés, quatro olhares diferentes, e fazer a
convergéncia desses olhares sobre 0 mesmo fenémeno, é delicado e pode
gerar conflito, e pode gerar atrito. E ai a gente ndo pode perder o foco da
assisténcia do cuidado em saude daquela pessoa (Coordenadora municipio
03).

As diferentes compreensfes encontradas entre os implementadores de um
mesmo programa, além de trazer a imprevisibilidade na execucdo do plano, pode
gerar conflito entre os implementadores no processo de decisdo. Por isso
compreendemos que a variavel cognitiva deva estar presente no processo de
analise, assim como deva buscar identificar como os implementadores do programa
tem Ihe dado com essa variavel no processo de implementacao.

Para tanto, quando propomos realizar uma avaliagdo quanti-quali de
implementagdo do Programa CnaR com foco na eficacia, devemos levar em conta
as dimensoes explicitadas acima e articular aquelas que possam contribuir de forma
fidedigna na avaliagdo de um programa de saude, da politica de atencdo basica,
com foco no atendimento as necessidades da populacédo em situacao de rua a longo

prazo.

27 Falaremos mais a diante a respeito destes modelos.
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Esta clara nossa escolha pela avaliagdo de politicas, no qual discorreremos
ao longo desta tese, mas é importante deixar claro que ha outras modalidades de
avaliacdo identificadas entre os (as) autores (as) como: avaliagdo politica e analise
de politicas publicas. Para Arretche (2007) apesar das diferencas, € comum que
essas modalidades de avaliagdo ndao tenham a intencionalidade de serem apenas
instrumentais e neutras, reafirmando aqui a dimensdo técnica e politica da
avaliacdo. Para a autora a avaliagdo politica vai ao encontro dos fundamentos
politicos e das razfes pelas escolhas e adocgao de critérios de uma dada politica, ou
seja, € um estudo anterior e independente da engenharia institucional ou de seus
resultados. Para Figueiredo e Figueiredo (1986, p.108-123) a avaliacdo politica

pretende realizar:

[...] andlise e elucidacdo dos critérios ou critérios que fundamentam
determinada politica: as razées que as tornam preferivel a qualquer outra
[...] aqueles estudos que se voltam para afericdo do grau de consisténcia
entre os objetivos sociais, os principios de justica e, claro, 0s meios a serem
usados.

O autor e a autora ainda afirmam que a avaliagdo politica deve contemplar
questdes a respeito dos propdsitos do programa, em que medida esses propdésitos
respondem as demandas sociais, qual a viabilidade funcional do programa, e qual
seu potencial de efetividade. Olhando para essas questdes nos parece um caminho
de andlise da formulacédo e constru¢do da politica, para substanciar as escolhas e
estratégias adotadas para avaliagdo e monitoramento adequados a realidade do
programa, somada a analise a respeito da constituicdo dos fundamentos éticos da
politica social implicados na ordem capitalista e suas transformacoes.

No entanto, a modalidade de analise de politicas publicas tem o intuito de
examinar pontos essenciais da engenharia institucional do programa, buscando
analisar como se deu esse campo de decisdes politicas, de negociacdo e embates,
para chegar ao desenho e engenharia do programa (ARRETCHE, 2007).

Existe também a abordagem denominada de “ciclo de politicas”, formulada
pelos autores ingleses Stephen Ball e Richard Bowe, utilizada para analise de
politicas sociais e educacionais. A partir de uma orientacdo pés- moderna, o ciclo de
politicas busca uma andlise critica desde a formulacdo, implementacédo e resultados
das politicas, assim como os diferentes desejos e disputas que influenciam esse

processo. Nesse sentido ha uma preocupacdo em analisar as varias dimensdes da
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politica nos seus contextos de influéncia, de producdo de texto e o contexto da
pratica. Umas das criticas a essa abordagem ¢ a falta de uma teoria de Estado clara,
crucial para uma analise de politicas e seus determinantes (MAINARDES, 2006).
Ainda nesta modalidade de analise é possivel que se atribua alguns
resultados provaveis neste exame da politica, mas € na modalidade de avaliacao

das politicas e programas que se desenvolve a particularidade que:

[...] consiste na adocdo de métodos e técnicas de pesquisa que permitam
estabelecer uma relacdo de causalidade entre um programa x e um
resultado y, ou ainda, que na auséncia do programa X, ndo teriamos o
resultado y. (ARRETCHE, 2007, p. 31).

Esta distincdo demarca que a avaliacdo tem como principal objetivo estimar o
valor de algo, avaliar e compreender os fatores que distanciam os objetivos e o
desenho do programa, tendo como referéncia seus objetivos e metas. A avaliacao
busca estimar valor e julgamento sobre os efeitos e impactos da politica, seja antes,
durante ou ao final de sua implementacao.

Em relacdo ao surgimento e desenvolvimento da avaliagdo de politicas
sociais, a literatura divide em quatro geragbes (GUBA; LINCOLN, 1990). Nos
Estados Unidos entre os anos de 1930 e 1960 destaca-se a primeira e segunda
geracao, e entre 1960 e 1970 marca a terceira geracdo. As trés geracfes, as mais
tradicionais, se desenvolvem a partir de preocupacao e procedimentos de medi¢des
guantitativas e neutras, em sua maioria.

De acordo com Silva (2013), foram nas décadas de 1960 e 1970 nos Estados
Unidos que a avaliagdo de politicas e programas sociais se expandiu. A
preocupacao nesse periodo era dimensionar o resultado das politicas e programas,
identificando o sucesso e o fracasso das instituicdes estatais, através de medidas
quantitativas por critérios de eficiéncia e eficacia. Essa preocupacdo focada nos
resultados de politicas e programas registra uma grande producdo na literatura,
assim como de cursos e treinamentos nas universidades norte-americanas. Para
Tanaka e Melo (2007) a primeira geracdo traz como preocupacao principal a
medicado dos fendmenos avaliados. A segunda geragao valoriza a necessidade de
ampliar a preocupacdo de medicao para descricdo de outros fatores que pudessem

influenciar no objeto de avaliagéo.
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J& na década de 80 a pesquisa avaliativa apresenta um enfraquecimento
atrelado ao governo dos Estados Unidos que passa a reduzir o financiamento para a
estrutura da protecdo social. E a terceira geracdo soma a preocupacdo do
julgamento, atrelado as necessidades de medir e descrever (TANAKA; MELO,
2007).

A quarta geragdo nasce neste contexto Ultimo, mas agora fundamentada em
abordagens bem diferentes das anteriores, passando a valorizar a participacdo de
outros sujeitos no processo de avaliacdo, discordando da avaliacdo como acgéo
exclusiva de um especialista. Essa geracdo passa a afirmar a importancia da
articulagdo de metodologias quantitativas e qualitativas, assim como evidencia a
dimensdo politica da avaliacdo, negando a neutralidade técnica defendida
anteriormente, pelas geracdes mais tradicionais. Neste periodo também cresce a
participacdo da sociedade e de varios grupos politicos no debate sobre a
transparéncia e alocagcdo de recursos publicos nas politicas e programas sociais
(SILVA, 2013).

De acordo com Silva (2013), no Brasil a pesquisa de avaliacdo inicialmente se
constituiu com intencdes fiscalizatérias e burocréticas. A partir da década de 1980
passa a se desenvolver com mais intensidade impulsionado pelo Movimento de
Redemocratizacdo do pais, demarcado pela luta de grupos sociais para a
universalizacdo e controle social das politicas sociais. Na década de 1990 a pratica
da avaliacdo demarca outra conjuntura, a da Reforma do Estado e do projeto
neoliberal. Enxugando sua funcdo de executor, o Estado passa a transferir a
execucdo dos programas sociais ao Terceiro Setor, neste contexto a avaliacdo das
politicas e programas se torna fundamental para o controle do Estado, favorecendo
o0 uso de avaliadores externos, com intencdo de medir a eficiéncia dos gastos
publicos e a eficacia dos programas sociais.

Apesar da prética da avaliacdo estar relacionada historicamente a estes
contextos de controle externo, reduzindo a avaliagdo em sua dimensao técnica,
como mera medicdo de resultados das politicas e programas, os (as) autores (as)
citados identificam que a avaliacdo também vem se desenvolvendo a partir de
variaveis e indicadores contextuais, buscando além dos resultados quantitativos, os
resultados qualitativos, a fim de identificar a efetividade, os efeitos e impactos das

politicas nos grupos e na populacéo alvo.
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O acumulo tedrico sobre a avaliacdo de politicas ao longo das décadas e as
transformacdes na estrutura institucional do Estado com a democratizacdo do pais
possibilitaram a emergéncia de novas reflexdes criticas a cerca de suas dimensdes
e da integracdo de novos sujeitos no processo avaliativo. Apesar da reforma
neoliberal ainda em curso, os movimentos sociais tém impulsionado o avanco do
controle social, o que envolve também a avalia¢do das politicas.

O desenho metodologico deste presente estudo vem neste caminho de
articular coordenadores, trabalhadores e usuarios organizados no processo de
avaliacdo do programa. Dessa forma, acreditamos que € preciso continuar
tensionando os modelos de controle externos instituidos historicamente e avancar
na articulacdo dos sujeitos e na constru¢do de agendas de formacdo e avaliacbes
sistematicas. Também é preciso, tensionando a construcao coletiva de metodologias
e indicadores de avaliacdo mais proximas da realidade da PSR, por meio dos
espacos ja existentes para isso, como o préprio CIAMP. Acreditamos que isso possa
contribuir para a sustentabilidade do programa que tem encontrado dificuldades no
processo de implementacdo, dada as fragilidades e inconsisténcias advindas da
formulacdo de documentos oficiais, no que se refere a operacionalizacdo das
diretrizes e a indisponibilidade de dados estatisticos sobre a PSR para a construcao
de indicadores no processo de monitoramento e avaliacdo do programa.

A seguir daremos destaque a fase de implementacdo das politicas, os
diferentes modelos de andlise, a avaliacdo do tipo qualitativa para programas
especificos da salude e o0 uso combinado de abordagem quantitativa e qualitativa.

2.2. AVALIACAO QUALITATIVA DA IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS DA SAUDE

Para a realizagdo da avaliagdo dos programas de saude, devem-se
considerar as particularidades do trabalho neste campo e de seu produto, pois este
é fruto da inter-relacdo entre usuario e trabalhador da saude, além do processo de
trabalho que se constitui de forma coletiva e interdisciplinar. Dada essa
complexidade na producdo de conhecimento, assim como na avaliagcdo dos
programas e projetos, falaremos sobre a relevancia da pesquisa qualitativa e o uso

combinado das abordagens quantitativa e qualitativa.
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A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2007), no campo das Ciéncias
Sociais trabalha com um conjunto de fendmenos que ndo podem ser quantificados,
pois sdo aqueles fenbmenos entendidos como parte das relacbes humanas,
destacando significados, representacdes, crencas e intencionalidades. Para tanto a
Ciéncias Sociais considera que seu objeto de estudo € histérico, pois apesar de
cada sociedade humana se constituir de forma particular e em um determinado
espaco de tempo, estas também sdo determinadas por seu passado e apresentara
determinantes para construcdo do futuro. Nesse sentido, cada sociedade em seu
tempo possui uma consciéncia histdrica, ou seja, possui uma racionalidade de seu
tempo e intencBes para o futuro. HA também uma identidade entre sujeito e objeto,
pois o investigador e o objeto partiham de substratos comuns da cultura. E
intrinseca e extrinsecamente ideoldgica, ndo acreditando que exista ciéncia neutra,
considera-se que a visdo de mundo e as inten¢cdes humanas estdo implicadas em
todo processo da construgédo do conhecimento.

Dada essas particularidades podemos encontrar diferentes praticas
avaliativas fundamentadas em distintas intencdes. No que se refere a avaliacéo
qualitativa de programas de saude, Mercado e Bosi (2010), ao abordarem o tema,
delimitam diferencas entre as praticas avaliativas de politicas e programas do
modelo tradicional positivista e os novos modelos de avaliacdo denominados como
enfoques emergentes na area da salude na America Latina. Estes novos enfoques
de cunho participativo, democratico e colaborativo teriam em comum seu
antipositivismo, pois passam a questionar a neutralidade desta perspectiva e a
metodologia estritamente quantitativa. A abordagem tradicional positivista?® é
guestionada, pois nao garante a participacdo dos sujeitos implicados no processo de
avaliacdo e acredita que so pode ser realizada por especialistas.

Para Tanaka e Melo (2007) esse rigor de especialidade tem influenciado
significativamente a avaliacdo em servicos de saude, assim como a funcdo de

controle exercida pelo Estado. Isso seria um dos fatores para a insipiéncia de

28 Os fundamentos do método positivista irdo advertir que a falta da neutralidade na pesquisa constitui
um obstaculo no caminho de sua legitimidade cientifica — ou seja, o (a) pesquisador (a) ou avaliador
deve manter certa distancia do objeto estudado para que os resultados sejam fidedignos. A teoria
positivista historicamente constréi um método de pesquisa que defende uma neutralidade, pois se
fundamenta nas ciéncias naturais para iniciar discussfes a respeito da fisica social ou, mais tarde, a
chamada sociologia. Para Auguste Comte (1973), os fenbmenos da sociedade séo regidos por leis
naturais e invariaveis. A filosofia positivista aqui ndo tem a pretensao de expor as causas geradoras
dos fenébmenos e sim explicar os fendmenos através de leis universais e classificaveis. Nesse sentido
0 positivismo pretende prever os acontecimentos e ndo modifica-los.
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praticas avaliativas no campo da saude, pois além do desconhecimento do processo
avaliativo, ha uma ideia de pratica ameacadora quando apresentada quase sempre
através de processos fiscalizatérios e de capacidade especializada. Essa insipiéncia
se confirma na analise dos resultados da presente pesquisa, quando 76% dos
sujeitos, ou seja, a maioria dos (as) trabalhadores (as) do ChaR que responderam
ao questionario, afirmaram ndo participar de nenhum espa¢co de monitoramento e
avaliacdo de politicas publicas. Dentre os sujeitos da pesquisa que disseram
participar, citaram como espacos de monitoramento e avaliacdo: o CIAMP, Conselho
de gestdo, Conselhos de salde e um grupo de militAncias dos trabalhadores do
CnaR.

E dentre os coordenadores entrevistados somente um afirmou que realiza
monitoramento e avaliacdo dos resultados do programa a partir de indicadores ja
monitorados pela Atencdo Bésica no municipio, ou seja, ndo sao indicadores
especificos do programa. A mesma coordenadora relata que havia no municipio o
Comité Técnico de saude da PSR que foi suspenso pelo fato de nao haver
representacdo da sociedade civil, dado o embate politico entre 0 MNPR e a atual
gestdo municipal. E os demais entrevistados, incluindo a lideranca do MNPR,
afirmaram nao ter conhecimento sobre processos avaliativos do programa, apesar
deste ultimo afirmar durante a entrevista que o MNPR realiza o controle e o
acompanhamento das politicas publicas.

A pouca familiaridade dos coordenadores, trabalhadores e usuarios com o
campo conceitual da avaliacdo, também impede um procedimento habitual no
campo das politicas, assim como a falta de informacdo e dados que possam
substanciar 0 processo avaliativo e a construgdo de indicadores de
acompanhamento da PSR. Ou seja, ndo basta um espaco instituido para o
monitoramento e avaliacdo das politicas juntos aos representantes governamentais
e da sociedade civil, & preciso qualificar esses espacos junto a esses sujeitos
através de capacitacbes e fomento de dados aprimorados (TANAKA E MELLO,
2007). Deste modo, acreditamos que neste caminho € preciso propiciar aos
envolvidos esclarecimentos sobre a polissemia em torno do conceito de avaliacao
das politicas sociais; assim como construir 0s préprios objetivos comuns a serem
alcancados que atendam as necessidades de saude da PSR de forma equanime,
evitando o uso irrestrito de indicadores entre diferentes programas e intervencoes,

gue leve a homogeinizagao das politicas.
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De acordo com Tanaka e Mello (2007) a avaliacdo para subsidiar o processo
de gestdo é parte integrante do planejamento e essencial para a tomada de
decisfes. Nesse sentido deveria ser um processo habitual na gestdo devendo ser
contemplada pela participacdo dos trabalhadores, gestores e usuarios dos servigos.
Para os autores as principais dificuldades encontradas pelos gestores e
trabalhadores se encontram no pouco dominio do campo teérico e metodoldgico da
avaliacdo e pouca clareza de sua finalidade.

E importante deixar claro que apesar das afinidades entre pesquisa e
avaliacdo como ja apontamos anteriormente, existem as diferencas. De acordo com
FARIA (2011, p. 292-293):

Dentre as afinidades, podemos destacar o objeto de estudo, o contetido dos
fendmenos estudados e as técnicas de coleta, organizacdo e analise de
dados. A especificidade das areas € marcada, principalmente, em fungéo do
principal usuério de seus resultados. A motivacao do pesquisador social e a
contribuicdo dos seus “achados” apontam para a formulacido e a
comprovacdo de hipéteses que confirmam, ou ndo, abordagens teoricas
gue lhes dado sustentacdo. Resultados com estas caracteristicas sao
orientados para a conclusdo. O avaliador tem sua principal motivacdo na
possibilidade de oferecer, aos decisores e formuladores dos programas,
recomendacbes e pareceres que justificam a propriedade de metas, a
utilizagdo de recursos e o estabelecimento de fluxos e procedimentos de
implementacdo; que permitam redimensionar ou confirmar as agfes
planejadas; que viabilizem a manutencdo ou correcdo do curso das acgdes
implementadas ou em elaboragdo. Resultados assim caracterizados séo
voltados para a decisao.

Para a realizacdo da avaliacdo nos servicos e programas de saude, seja uma
pesquisa avaliativa ou avaliacdo para subsidiar o processo de gestdo, devem-se
considerar as particularidades do trabalho neste campo e de seu produto, pois este
é fruto da inter-relacdo entre usuario e trabalhador da saude, além do processo de
trabalho que se constitui de forma coletiva e interdisciplinar®.

Dada essa complexidade na producdo de conhecimento, assim como na
avaliacdo dos programas e projetos, indica-se, o0 uso combinado das abordagens

guantitativa e qualitativa (Silva, 2013; Tanaka e Melo, 2007; Minayo, 2009).

O uso simultaneo das abordagens qualitativa e quantitativa possibilitara
compreender em maior profundidade e dindmica interna do fendmeno e, por
conseguinte, entender o significado dos multiplos aspectos dos servigos
avaliados. Enquanto a avaliacdo quantitativa permite quase sempre uma
visdo geral do fenbmeno avaliado, a avaliacdo qualitativa permite encontrar

29 Para maior aprofundamento sobre o tema ver Nogueira (1997).
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explicagbes e aprofundar alguns dos aspectos gerais identificados
guantitativamente (TANAKA; MELO, 2007, p.130).

As diferencas entre as abordagens sao de natureza, mas n&o sdo de forma
alguma incompativeis, por isso essas combinac¢des devem respeitar o rigor cientifico,
critérios de confiabilidade e validade.

Além da pertinéncia desse uso combinado de abordagens € preciso
considerar outras diferencas nas pesquisas de avaliagdo no campo da saude, que
de acordo com Stenzel (1996), ha duas linhas discursivas que orientam as escolhas
do pesquisador avaliador: a avaliacdo de programas e a avaliagcdo da qualidade. A
primeira estd ligada a pesquisa avaliativa de politicas sociais dentre os quais se
inclui os programas de saude. Ja a avaliacdo de qualidade, que ndo € o mesmo que
avaliacdo qualitativa centra-se na abordagem que historicamente privilegia a
mensuracdo de procedimentos, ou seja, constituem estudos da qualidade na sua
dimenséo objetiva®.

Para Contandriopoulos (et. al, 1997), outra definicdo consensual entre o0s
estudiosos da area séo entre a avaliacdo normativa e a pesquisa avaliativa. Para o
autor a primeira tipologia estuda o evento isolando-o de qualquer interferéncia do
contexto, buscando fazer um julgamento a partir dos critérios e normas do programa.
Geralmente é realizada pelos responsaveis do funcionamento do programa, pois tem
como finalidade auxiliar a gestdo em suas fungdes de controle, acompanhamento,
garantia de qualidade, entre outros. Ja a pesquisa avaliativa ou investigacao
avaliativa tem fundamentos cientificos e geralmente é realizada por pesquisadores

externos ao programa.

[...] trata-se de analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a
produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencdo, assim como
as relacfes existentes entre a intervencao, e o contexto no qual ela se situa,
geralmente com o objetivo de ajudar na tomada de decisbes
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p.37).

Essa tipologia, considerada pelo autor, ainda pode se dividir em seis
enfoques analiticos: analise estratégica, de intervencdo, de produtividade, dos
efeitos, do rendimento e da implantacdo. As escolhas do pesquisador poderdo guiar-

se por uma ou varias dessas analises.

30 Para maiores informacOes a respeito da avaliacao de qualidade ver Uchimura e Bosi (2002) — A
polissemia da qualidade na avaliagdo de programas e servicos de salde.
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Diante disso, fica claro nosso percurso metodologico guiado pela pesquisa
avaliativa de processo, com 0 uso combinado das abordagens quantitativas e
qualitativa, para avaliacdo e analise do processo de implementacdo do Programa
CnaR.

2.3 A ESTRUTURA DO ESTADO BRASILEIRO E OS MODELOS DE ANALISE DE IMPLEMENTAGAO

Apresentadas algumas discussfes a respeito da dinamica das politicas
sociais e no campo da saude, € preciso considerar também alguns elementos
especificos da realidade brasileira e de sua estrutura institucional do Estado que
influenciam nessa dinamica. Para Franceze (2011) o avanco da democratizacdo do
pais estabeleceu alguns mecanismos para a participacdo e controle social das
acOes governamentais e da administracdo publica, como o direito ao sufragio, a
composicdo dos Poderes do Estado que funciona de maneira tripartite entre o
Legislativo, Executivo e Judiciario; e ainda os Conselhos de Direitos e as
Conferéncias das politicas publicas. Embora se constituam de maneiras diferentes,
esses agentes e mecanismos participam e interferem diretamente na gestdo e
execucao das politicas.

Outra caracteristica do Estado brasileiro a ser destacada é a federacdo.
Forma de organizacdo politico-territorial estabelecida pela Constituicdo Federal que
define um conjunto de prerrogativas aos entes federativos para o compartilhamento
da soberania federal, por meio de um Pacto que conjugue o principio de autonomia
e da interdependéncia. Outra particularidade deste Pacto € a descentralizagéo,
entendida como uma diretriz que garante a autonomia politica, administrativa e
financeira dos municipios, que passaram a promover politicas das mais diversas
areas, por vezes inovadoras (FRACEZE, 2011).

No que compete a Politica de Saude, para a estruturagéo e implementacao do
SUS, compreendido como sistema unico e descentralizado, foi preciso sancionar
diversos instrumentos3! legais, desenvolvidos em diferentes ciclos nacionais de
descentralizacdo®?, que regulamentassem a adesdo dos Estados e Municipios.

hY

Adesdes imbuidas de crescentes tensdes relacionadas a autonomia dos entes

31 Lei organica da Saude; Normas Operacionais Basicas; Pacto pela Salde; dentre outros.
32 Para mais informag@es sobre os Ciclos ver Viana (2008).



66

federativos e o tipo de descentralizacdo proposto. Para Viana (et al, 2008, p.2) a

descentralizacao foi a principal estratégia de implantacdo do SUS:

O privilégio da estratégia de descentralizacdo se explica pelo proprio
momento de constituicdo do SUS, quando a descentralizacdo de recursos,
competéncias e responsabilidades para as esferas subnacionais foi
identificada, no discurso contra o regime militar e o autoritarismo, com a
ampliacdo da democracia e maior eficiéncia governamental (ALMEIDA,
2007). Aqui, o ideario da descentralizacao, longe de representar um recurso
para o desmantelamento do Estado, ou ser apenas peca da reforma do
Estado na perspectiva liberal, teve o significado de unificar o discurso de
diferentes atores politicos interessados em ampliar sua participacdo nas
arenas decisorias,principalmente governamentais, e no bolo tributario.

Apesar do SUS apresentar claramente uma direcionalidade técnica e politica
a respeito da estratégia de descentralizacdo, a formacdo de um padrao hibrido de
gestdo publica no estado brasileiro, contribui para que a formacdo da
descentralizacdo na implementacdo das politicas se constitua enquanto termo
polissémico e seja instrumentalizado para atender interesses de grupos e classes
sociais antagdnicas (SILVA, 2016).

De acordo com Barbosa (2018), o CnaR é um servico que compdem o
sistema nacional da politica de saude e para ser implementado é preciso um arranjo
institucional que integre os niveis de governos, tendo em vista as suas diferentes
responsabilidades e os objetivos comuns fixados setorialmente. Cabe ao governo
federal dispor sobre as regras e orientacdes gerais do servico, a gestdo municipal
cabe a implementacdo do programa, demandando a contratacdo de trabalhadores,
aquisicdo de veiculo para uso da equipe, aléem da coordenacdo do servico no
territorio. E ao governo Estadual cabe o monitoramento e avaliacdo do CnaR, em
conjunto com o Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude e
pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS, conforme descrito na Portaria n°
122/2011.

Para articular esse arranjo institucional o SUS conta com espacos de
articulagéo interfederativa entre os gestores, as chamadas Comissdes Intragestores:
a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), que reune os gestores dos trés niveis de
governo e as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) que reuni Estados e os
Municipios. Para Arrenche (2004, apud BARBOSA, 2018) estes espacos constituem
inovagdes do SUS para o funcionamento do federalismo brasileiro, pois consistem
em espacos de negociacdes do processo de formulacdo das politicas de saude



67

reduzindo a possibilidade de MS definir as regras do SUS de forma unilateral, j& que
0s governos locais dependem do financiamento federal. Evidenciam-se também os
dispositivos de participacdo e controle social nas tomadas de decisfes,
Conferéncias, Conselhos de saude e Comités.

Para Silva (1999), a configuracdo dos estados federativos, dotados de
autonomia politica e fiscal, propende a incongruéncia de objetivos e interesses entre
autoridades centrais e implementadores, e entre os proprios implementadores.
Segundo Arretche (2001) comportamentos ndo cooperativos derivados de partidos
politicos distintos, com projetos societarios distintos, aumentam essa tendéncia a
incongruéncia. Esse dado da realidade que impdem um cenéario de incertezas
também evolvem programas que desempenhar a implementacdo em parcerias
publico e privado cujos interesses também podem ser diferentes. Por isso a autora
afirma a necessidade de incentivos, ou seja, 0 sucesso da implementacdo da
autoridade central dependerd de uma estrutura de incentivos que facilite a adeséo
dos implementadores e a obtencdo da acdo cooperativa entre 0s agentes
governamentais e ndo governamentais aos objetivos e metodologia de um
programa.

Embora seja indispensavel essa estrutura de incentivos, Arrentche (2001)
destaca fatores inerentes a formulacdo, também compreendida como um campo de
incertezas. Estes fatores estdo ligados a constru¢cdo do desenho do programa
sinalizando que muitos dos efeitos esperados pelos formuladores somente serdo
conhecidos no processo de implementacdo, em razdo de que os formuladores nao
possuem dados suficientes e completos a cerca da realidade, além da restrita
liberdade no processo decisorio que gera a necessidade de adequacdo do desenho
final do programa.

De acordo com os documentos oficiais do programa CnaR entende-se que
estar na rua de forma continua é um pré-requisito para as equipes e para 0
funcionamento do programa CnaR, seja para a constituicdo de diagnadstico territorial,
seja para o cuidado em saude longitudinal e resolutivo. E para facilitar o acesso
dessa populacdo ao cuidado em saude é oportuno que as equipes realizem suas
acOes majoritariamente no espaco da rua e caso as demandas de saude passem a
exigir maior complexidade tecnoldgica, que nao pode ser ofertada na rua, sera
preciso acionar o uso da UBS como recurso (MACHADO, 2021). Para Vargas e

Macerata (2018), tanto a rua como a UBS sede/referéncia e as redes institucionais
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sdo considerados os trés principais planos de intervencédo das equipes de CnaR,
incluindo suas especificidades na gestao do processo de trabalho em cada plano.

De acordo com a fala da lideranca do MNPR sobre a realidade da
implementacdo em um dos municipios estudados, as condi¢des estruturais como a
falta de motorista na equipe, tem levado esta a comparecer menos dias no territério
e isso ndo tem suprido as demandas locais e muito menos o que esta descrito na
politica nacional, ja que o numero de PSR vem crescendo e o territdrio do municipio

€ muito extenso.

A equipe sO consegue que o carro esteja la no sul (regido do municipio) [...],
se tiver motorista realmente, né? Entdo... né... pela politica nacional, o
consultério era pra t4 funcionando de vento em polpa, né? Segunda a
segunda, né? Mas dai vem essa mudanca municipal, entendesse? O
secretario la da saude “ndo.. a equipe sO ta nas ruas segunda, quarta e
sexta” Bom... (risos).. Eu questiono isso ai, né cara (Lideranca do MNPR).

Dada a autonomia dos municipios na gestdo do programa podemos observar
alguns ajustes no referido municipio que ndo convergem com a opinido do
representante do MNPR e aos objetivos do programa. Somado a isso, os dados da
pesquisa demonstram a necessidade de processos de monitoramento e avaliacao
que garanta espacos de diadlogo entre representantes do governo e da sociedade
civil, alinhados com as necessidades locais.

De acordo com Machado (2021), o CnaR nao esteve incluso no PMAQ e nao
estd incluso no Previne Brasil, programas com objetivo de incentivar gestores e
equipes a melhorar a qualidade dos servi¢os, que para isso propdéem um conjunto de
critério para o acompanhamento e avaliagcdo das equipes da atencéo basica. Dado o
impasse de ndo haver indicadores especificos e de usar ou ndo os indicadores da
atencado basica, em sua completude, para avaliacdo do CnaR, o programa até entao
nao tem sido contemplado nestes programas e nem com 0S mesmos incentivos
disponibilizados as equipes de atencéo basica.

De acordo com as falas de dois trabalhadores no questionario, nas questdes
dissertativas, ha falta de incentivo, assim como h& a necessidade de monitoramento
e de materiais oficiais do MS com maior clareza dos objetivos e metodologia do

programa:

Maior supervisdo do Ministério da Saude em relagdo a implementagéo e
manutencdo do servico, bem como um guia nacional para aproximar as
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praticas realizadas pelas equipes, respeitando as singularidades regionais,
além de fiscalizar e acompanhar os processos e terceirizacdo dos
equipamentos (Trabalhador 01) .

O consultério na rua vive ameacado por uma inconsisténcia na
implementacdo de sua politica de trabalho ao ser alvo dos iniumeros
processos de precarizacdo do trabalho no SUS a partir da promocéao de
vinculos trabalhistas frageis, desmonte de politicas de apoio Institucional e
clinico/Institucional, enfraquecimento e anulacdo do didlogo com o as
insténcias de controle social e movimento social das pessoas em situagéo
de rua, desmonte de estrutura fisica de trabalho, enfraquecimento dos
mecanismos de gestdo publica para incentivar modos de trabalho nas
equipes, visto que elas estdo loteadas em varias diferentes organizactes
sociais que terceirizam para a gestdo publica, entre outras (Trabalhador 02).

[...] a importancia de um norteador nacional e maior divulgagao dos servigos
(Trabalhador 03).

Um dos principais documentos oficiais para a implementacdo do CnaR € o
“‘Manual sobre o cuidado a Saude junto a PSR” (BRASIL, 2012). Para Machado
(2021, p.63), sdo inumeras as expectativas postas neste manual em relagdo as
equipes, entretanto, “como séo difusas em sua apresentacdo, ndo sao apontadas
formas concretas para que as equipes de CnaR operem seu processo de trabalho”.

Reafirmada esta inconsisténcia operacional para o0 processo de
implementagcdo do Programa nos documentos oficiais, os municipios ndo encontram
respaldo legal para ajustes locais. Os sujeitos também sugerem em suas falas, que
essa inconsisténcia também representa uma ameaca para o Programa, por meio do
enfraguecimento dos mecanismos da gestédo publica e o processo de precarizacao
enfrentados nos servicos. Essas falas reafirmam a formacdo de um padrdo hibrido
de gestao publica que pode aplicar estratégias ndo condizentes as diretrizes do SUS
e sim atrelada a reforma do estado e a terceirizagdo dos servigos.

Frente a isso a avaliagdo no campo da implementagdo ndo encontra uma
tarefa facil, dada a natureza mutavel, incerta e altamente condicionada a estrutura,
seja pela formacdo do estado democratico brasileiro, a Reforma do Estado, a
dindmica do contexto local, a falta de elementos identificadas na formulacdo do
programa, entre outros fatores citamos. Determinantes nos desafios encontrados na
implementacdo das politicas publicas, estas questdes também devem estar no
campo de analise da avaliacdo de programas.

N&o ha consenso na literatura a cerca da compreensdo da implementacao

das politicas, logo podemos encontrar diferentes modelos de analises derivadas
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desse processo. Por isso iremos tratar nos proximos paragrafos das principais
geracdes e pressupostos dos diferentes estudos.

A literatura identifica diferentes modelos de analises nos estudos sobre a
implementacédo, Lotta (2019) sistematiza quatro geracdes. A primeira geracao
chamada top down, baseada principalmente nas experiéncias dos Estados Unidos,
tem como direcdo de andlise o processo de formulagédo e as normas que estruturam
a politica. Se dedica a olhar de cima para baixo investigando erros e problemas
identificados na implementacdo que ndo segue a risca o Plano da formulagcdo. A
busca pelos acertos estaria ligada a maior clareza da estrutura normatiza e maior
controle dos agentes implementadores de forma que ndo comprometam a
legitimidade da formulacao.

Para D’Ascenzi (2013), diferente da primeira, a segunda geracdo denominada
bottom up, ndo tem como objetivo central limitar a discricionaridade dos agentes
implementadores, pois a compreende como algo inevitavel e desejavel ja que os
implementadores conhecem as caracteristicas locais e pode ajustar a formulacéo da
politica a realidade local. Quando disseminada na Europa essa perspectiva passa a
olhar para aqueles burocratas envolvidos na implementacdo, posteriormente
chamados de burocratas de nivel de rua (street-level bureaucrats)33. Esses estudos
reforcam que o0s processos decisorios também acontecem na implementacao e nao
s6 na formulacgao.

O desenvolvimento dessas duas perspectivas segue entre as décadas de
1970 e 1980 com pouquissimos dialogos entre si. E na década de 1990 que surgem
modelos alternativos a esses modelos hegemdnicos na literatura sobre
implementagédo. De acordo com Lotta (2019, p.17) a terceira geragao busca a partir

de modelos analiticos “sair da contraposicdo entre formulagdo e implementacéo,

33 De acordo com Pires (2019): “O conceito de burocracia de nivel de rua (Lipsky, 1980; Hupe, Hill e
Buffat, 2015) buscou precisamente chamar a atencdo para o papel crucial desenvolvido por atores
até entdo ignorados nas avaliagbes de politicas publicas, mas cujo trabalho cotidiano apresenta
sérias implicacdes em termos da redefinicdo dos objetivos e do contelido de uma politica, assim
como das formas de relagdo com seus publicos (usuarios, beneficiarios, alvos etc.). Segundo esta
vertente, o trabalho desses agentes se torna importante porque eles gozam inevitavelmente de
discricionariedade na forma como conduzem suas atividades cotidianas e executam os comandos
legais e hierarquicos. Isto se deve as condi¢cdes sob as quais esses agentes da linha de frente
desempenham suas funcgdes, marcadas por objetivos ambiguos, um emaranhado de regras
complexas, excesso de demanda, escassez de recursos, distancia da supervisao hierarquica, e em
interacOes face a face com os destinatarios da acao publica. Em funcdo dessas condi¢des, esses
agentes se encontram em meio a um continuo exercicio de acomodacédo entre o desiderato formal e
as condicdes reais e especificas da execucao. Nesse processo, diversos elementos e referéncias que
ndo fazem parte do conjunto de prescricfes legais e formais passam a se embrenhar nas atividades
de implementacao de uma politica publica (Dodier, 1989)".
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compreendendo processos decisérios continuos que envolvem as politicas publicas
e seus resultados”. Os estudos sobre a implementacdo no Brasil, chegam com a
quarta geracao identificada na atualidade, embora ainda embrionaria essa geracao,
desenvolvendo-se a partir dos anos 2000, com contribuicdes de diferentes campos
disciplinares, principalmente da Sociologia. Além de buscar integrar as perspectivas
hegemonicas top down e bottom up, a quarta geracdo € marcada por temas
relacionados a capacidades estatais, novos arranjos institucionais dentre outros
temas, influenciados pelo processo de reforma do Estado.

De acordo com Lotta (2019) o acumulo de estudos sobre o tema instituiu
alguns pressupostos fundamentais para andlise da implementacdo que sao
elencados da seguinte forma: a) a formulacdo e implementacdo ndo sdo etapas
diferentes entre quem decide e quem executa, Sd0 processos decisorios continuos
que envolvem diversos agentes e camadas decisorias; b) os processos decisérios
envolvem negociagdes e consensos nas diferentes formas de coordenagdes e seus
agentes; c) o processo de implementacao € interativo e envolve diferentes agentes
estatais e ndo estatais nos processos decisorios; d) o plano formulado e suas regras
ndo determinam de fato a materializacdo da politica, pois h& influéncias técnicas e
politicas de outros fatores organizacionais e caracteristicas dos agentes envolvidos.

Também nesse perspectiva, para Arrentche (2001), é preciso considerar que
processo de implementacdo configura-se como um campo de incertezas e um
momento do processo das politicas publicas, que demanda constantes tomadas de
decisdes, gerando o redesenho do programa ou até mesmo das diretrizes. Por isso
a avaliacao apropriada para o campo da implementacdo deve superar a concepgao
ingénua balizada pelo fracasso ou sucesso do programa. O uso de metodologia
adequada deve ter foco nos fatores que distanciam os objetivos e o desenho do
programa, se propondo a entender como de fato a politica acontece. Nesse sentido
supdem-se dois tipos de agentes: aqueles encarregados pela formulagcéo e aqueles

encarregados de executa-lo.

[...] devem levar em conta que os implementadores é quem fazem a politica,
e a fazem segundo suas proprias referéncias. Nessas circunstancias, cabe
investigar a autonomia deciséria dos implementadores, suas condi¢cfes de
trabalho e suas disposicdes em relacdo a politica sob avaliacdo
(ARRETCHE, 2001, p.54).
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Nesse sentido, por implementacdo entendemos a realizagdo de um conjunto
de acbes que dispbem meios e recursos, implicadas em processos decisorios
constantes entre 0s agentes e as organizacdes, a partir de apropriacdes realizadas a
respeito das normativas e elementos constitutivos da localidade para execucdo de
um programa. Acreditamos que olhar para os processos decisOrios em suas
condicdes e disposicfes € umas das tarefas principais no processo de avaliagéo,
buscando investigar e compreender a implementacéo para além de sua constituicao
normativa, mas sim como de fato a politica funciona.

A escolha pela avaliacdo de processo neste presente estudo vai ao encontro
a estes conceitos e premissas de analises “capazes de captar o sentido e a logica
dos programas movidos por interesses, conflitos e eventuais negociagdes” (DRAIBE,
2001, p. 27). Definidos alguns caminhos na presente tese é importante considerar
que a andlise de conteudo dos dados também nos apresentou algumas direcdes
para os recortes analiticos necessarios.

A literatura ja apresenta algumas pistas ou caminhos para 0S necessarios
recortes analiticos para a avaliacdo da implementacdo. Draibe (2001), chama
atencdo para identificar as estratégias elencadas na implementacdo, que se
constituem no campo das decisGes a cerca das caracteristicas ou dimensdes de
processo: a) a dimensao temporal, o que ela chama de “calculos politicos quanto
aos apoios e resisténcias que enfrentara o programa”; b) os atores estratégicos a
serem mobilizados e a matrizes de conflito e cooperacao; c) e as parceria e redes de
apoio. Embora nédo seja possivel aprofundar todas essas questdes estratégicas num
estudo sobre a implementacao, para a autora, o avaliador deve se preocupar com
essas questdes que sdo elementares para a identificacao de fatores que facilitam ou
dificultam a execucéo do programa.

A autora também elenca subprocessos e suas preocupacdes de analises, nos
quais se desdobra o processo de implementacdo o que ela chama de anatomia do
processo geral de implementacéo: a) o sistema gerencial e decisorio; b) o processo
de divulgacéo e informacéo; c) sistemas de selecao; d) sistemas de capacitacao; e)
sistemas internos de monitoramento e avaliacdo; f) e sistemas logisticos e
operacionais (atividade-fim). Ja Adelar e Egg (1994) para avaliacdo da
implementagdo elencam alguns componentes mais importantes: a) as tarefas de
preparacdo e motivacdo; b) a disponibilidade dos recursos sejam eles humanos,

materiais, financeiros e técnicos; e c) a disponibilidade dos meios fisicos.
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Dada essa explanacdo, destacamos o caminho teérico adotado nesta tese,
gue se aproxima das ultimas geracdes dos estudos avaliativos de implementacéo e
da proposta de D’Ascenzi que busca integrar as perspectivas hegemonicas top down
e bottom up, integrando um grupo de varidveis entre os fatores que interferem no
processo de implementacdo: em sua maioria as variaveis independentes
(indicadores de eficacia) atentas as caracteristica do plano que norteia o Programa;
as variaveis intervenientes considerando os contextos locais da implementacao e
variaveis cognitivas considerando o0s valores e principios dos agentes
implementadores.

Ao discorrer sobre os conceitos e as perspectivas tedrico-metodoldgicas da
pesquisa avaliativa, as influéncias da estrutura do estado brasileiro, assim como 0s
pressupostos de andlises da implementacdo no campo da saude, foi possivel
destacar neste capitulo nossas escolhas metodologicas para o presente estudo no
que compete ao processo de avaliagdo da implementacao de politicas e programas.

O préximo capitulo por sua vez, tém dois propdésitos, o primeiro € refletir sobre
0s marcadores sociais e modos de vida da PSR, a partir de dados empiricos, que
refletem na construcdo das politicas especificas para essa populagdo. O segundo
propdsito é apresentar os estudos existentes sobre o0s programas de saude
especificos para a PSR, como estes tém sido desenvolvidos e quais tém sido seus
principais achados, de forma que estes puderam substancia e dialogar com a

presente tese.

3. POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: SUJEITO DAS POLITICAS SOCIAIS

Ao se debrucar nos estudos sobre a construcao das politicas sociais, partimos
do entendimento que a existéncia humana necessita de condi¢cdes objetivas para
producdo de sua vida material e satisfacdo de suas necessidades, que favorecam a
sustentabilidade e continuidade da reproducédo da vida. Por necessidades humanas
basicas entendemos as necessidades relacionadas a saude fisica e a autonomia,

pois de acordo com Pereira-Pereira (2008, p.68):

[...] s6 existem dois conjuntos de necessidades bdsicas objetivas e
universais — que devem ser concomitantemente satisfeitos para que todos
0s seres humanos possam efetivamente se constituir como tais (diferente
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dos animais) e realizar qualquer outro objetivo ou desejo socialmente
valorado. Séo eles: saude fisica e autonomia. Estas necessidades ndo sao
um fim em si mesmo, mas pré-condi¢des para alcancar objetivos universais
de participacdo social.

Compreendemos que o Estado tem a competéncia na satisfagdo dessas
necessidades humanas basicas por meio das politicas sociais, sustentado
historicamente através das lutas sociais e disputa de classes de interesses
antagobnicos. Disputa que compreende o cerne da acumulacéo capitalista e luta pela
redistribuigéo da riqueza.

Para Pereira (2020), apesar dos avang¢os conquistados no campo das
politicas sociais e do Estado Social ao longo dos anos, h4 uma reestruturacéo
perversa dos fundamentos éticos da politica social. A moral conservadora (ethos
conservador) esta cada vez mais presente nas relagdes sociais e firmada no traco
comportamental da politica social. O avango da nova direita tem contribuido para a
transicdo do Ethos solidario do regime de acumulacdo keynesiana-fordista para o
ethos egoista do regime de acumulacéo neoliberal conservador, pois exige um novo
perfil do Estado: Workfare e empenha-se para o assentimento de uma concepcéao de
divisdo de classes naturalmente aceita.

Feitas essas primeiras explanacdes, a seguir, neste primeiro item do presente
capitulo almejamos realizar uma reflexao interdisciplinar com autores (as) no campo
do servico social, da antropologia e da geografia na busca de evidenciar as
particularidades da populagdo em situacdo de rua e suas formas de vida,
considerando aspectos socioculturais e de territorializagdo no espaco urbano. Para
iISso apresentaremos as Categorias: rualizagao (PRATES, 2011); liminariedade
(TURNER apud VARANDA, 2009) e espacializagaol/territorializagdo (PALOMBINI,
2013). Pretendemos ainda fazer uma reflexdo sobre o que caracteriza essa
populacdo e em quais condicdes essa populacéo vive, a partir dos dados que alguns

censos e pesquisa municipais tém identificado.

3. 1. MARCADORES SOCIAIS E MODOS DE VIDA: UM DIALOGO INTERDISCIPLINAR

J& se sabe que a PNPSR traz elementos imprescindiveis para a organizacao
das demais politicas publicas e setoriais que de forma integrada, possam planejar e
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atender as necessidades especificas de um seguimento populacional heterogéneo
como a PSR, seja nas areas de saude, assisténcia social, trabalho, educacéo,
habitacao, direitos humanos e seguranca alimentar.

Os marcadores sociais também devem ser levados em conta na construcao
de politicas publicas para este seguimento populacional. As categorias como classe
social, género e raca/cor devem substanciar agbes que realmente atendam
expressdes da realidade. Por isso consideramos a validade e sustentabilidade
tedrica do uso da categoria interseccionalidade (PISCITELLI, 2008) nos estudos
referentes a PSR, pois ao propor a noc¢ao de interacdo entre as formas de opresséo,
passa-se a valorizar a multiplicidade das diferencas e das desigualdades entre as
relacBes de poder presentes em contextos especificos.

Os resultados da pesquisa documental, deste presente estudo confirmam a
escassez de informacdes, apresentadas pelas instancias governamentais, a respeito
da PSR e do monitoramento dos programas direcionados a este publico. A partir da
busca realizada em plataformas oficiais e documentos publicos, buscamos identificar
pesquisas censitarias e diagndsticos sociais, assim como espacos de
monitoramento, avaliacdo e controle social da Politica Nacional para a Populagéo
em situacdo de rua (PNPSR) e de programas especificos para a PSR, em destaque
para o CnaR.

O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH) 6rgao
responsavel pela implementacdo e monitoramento da PNPSR, em seu site oficial
identifica os estados e municipios que aderiram a PNPSR e tem instituido o CIAMP.
De acordo o MMFDH em todo o pais existem 18 comités municipais e 6 comités
estaduais, sendo da Regido Sul: Londrina (Decreto n°1385/2014), Curitiba (Decreto
1226/2012), Florianopolis (Decreto 11624/2013 - Revoga o Decreto n°® 11.624, de
2013 -Redacdo dada pelo Decreto n° 19939/2019) e Porto Alegre (decreto
n°17.111/2011) do Rio Grande do Sul (Decreto 52.072/2014 - Portaria SES n°
750/2018 Comité do RS). Entretanto, em outras plataformas publicas encontramos
outros decretos ndo descritos pelo Ministério como: Maringa (Decreto n°1653/2017)
e o Parana (decreto 2405/2015). Em relacdo ao estado de Santa Catarina
encontramos uma noticia oficial da Secretaria do Estado de Desenvolvimento Social,
sobre a criagcdo em andamento do Comité no estado3.

34 Para mais informacgdes ver em: https://www.sds.sc.gov.br/index.php/noticias/1113-implantacao-do-
comite-intersetorial-de-acompanhamento-e-monitoramento-da-politica-estadual-para-a-populacao-em-


https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/decreto/2013/1162/11624/decreto-n-11624-2013-institui-o-comite-de-acompanhamento-e-monitoramento-da-politica-municipal-para-a-populacao-em-situacao-de-rua-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/decreto/2019/1993/19939/decreto-n-19939-2019-retifica-o-decreto-n-19900-de-2019
https://www.sds.sc.gov.br/index.php/noticias/1113-implantacao-do-comite-intersetorial-de-acompanhamento-e-monitoramento-da-politica-estadual-para-a-populacao-em-situacao-de-rua-e-tema-de-reuniao
https://www.sds.sc.gov.br/index.php/noticias/1113-implantacao-do-comite-intersetorial-de-acompanhamento-e-monitoramento-da-politica-estadual-para-a-populacao-em-situacao-de-rua-e-tema-de-reuniao
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Em relacdo as pesquisas cessiondrias especificas para a PSR, é sabido que o
ultimo censo nacional realizado foi no ano 2008, pelo denominado e ja extinto
Ministério de Desenvolvimento Social (MDS). O imperativo de um novo censo
nacional®®, visando quantificar as pessoas e qualificar dados a respeito de suas
condicdes vida é essencial no processo de planejamento e avaliagdo das politicas
sociais, servindo de referéncia para a construgdo de novos servigos e a avaliagao da
rede de atendimento ja existente nos estados e municipios. Nesse sentido, essa tem
sido uma das principais demandas do Movimento Nacional da Populacdo em
Situacdo de Rua (MNPR), além de outras entidades de defesa dos direitos dessa
populacao.

Frente a essa necessidade, alguns municipios tém organizado pesquisas por
meio de parcerias entre Universidades, prefeituras, ONGSs e por vezes sem recursos
financeiros. Encontramos o quantitativo de sete pesquisas municipais na regiao Sul,
algumas de caréater censitario e outras com caracteristicas de diagnostico social da
realidade local, referente aos seguintes municipios: Londrina (LANZA et al., 2019),
Maringd (RODRIGUES, 2019), Curitiba (IAMP, 2016)%, Florianépolis (ICOM, 2017),
Porto Alegre (UFRGS, 2016), Novo Hamburgo (GIONGO, 2020) e um estudo
referente a regido metropolitana de Porto Alegre (CAMP, 2017).

Estes estudos comprovam que essa populacdo nao é invisivel e substanciam
sua concretude, suas caracteristicas e necessidades. A Ultima Pesquisa Nacional
realizada pelo extinto Ministério do Desenvolvimento Social (Brasil, 2009) apresenta

algumas caracteristicas desse seguimento populacional:

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

situacao-de-rua-e-tema-de-reuniao

35 Recentemente o Ministério da Economia anunciou o cancelamento do Censo demografico nacional
programado para o ano de 2021, justificando a decis@o por necessarios cortes orcamentarios. Essa
decisdo implica uma disputa politica tanto no uso do fundo publico, como no ataque a um dos
instrumentos fundamentais no campo da democracia que permite detalhar a populacéo e publico-alvo
das politicas publicas.

36 Informag0Oes a respeito da pesquisa disponivel no site da prefeitura de Curitiba por meio de matéria
oficial disponivel em:https://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/fas-realiza-pesquisa-sobre-populacao-em-
situacao-de-rua-de-curitiba/40126.


https://www.sds.sc.gov.br/index.php/noticias/1113-implantacao-do-comite-intersetorial-de-acompanhamento-e-monitoramento-da-politica-estadual-para-a-populacao-em-situacao-de-rua-e-tema-de-reuniao
https://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/fas-realiza-pesquisa-sobre-populacao-em-situacao-de-rua-de-curitiba/40126
https://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/fas-realiza-pesquisa-sobre-populacao-em-situacao-de-rua-de-curitiba/40126
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Em relacéo a distribuicdo de raca/cor a mesma pesquisa informou que 39,1%
dos entrevistados se declararam pardos, 29,5% brancos e 27,9% pretos (BRASIL,
2009). Pesquisas municipais da regido sul mais atuais, também apontam uma
grande prevaléncia nas repostas dos participantes ao se autodeclararem pardos e
negros. De acordo com Lanza (et al., 2019) no municipio de Londrina entre 0s
respondentes: 40,4% declararam da cor parda, 33,8% cor branca, 12,4% cor negra,
6,5% cor preta, 1,1% cor amarela e 0 mesmo numero se autodeclararam indigena,
4,4% nao responderam. Em Porto Alegre, a UFRGS (2016) informou que os
entrevistados declararam: 34,4% branca, seguida da cor negra 24,6% e parda
12,4%.

Apesar de apresentar uma parcela significativa de homens negros, existe um
guantitativo de mulheres, pessoas transexuais, populacdo LGBTQIA+, idosos,
imigrantes, refugiados, dentre outras particularidades que fazem com que o
processo de planejamento, execucdo e avaliacdo das politicas e programas de
atendimento a essa populacdo ndo seja tarefa simples, sendo imprescindiveis
estudos que acompanhem a reconfiguracdo em curso do perfil social e as
necessidades da PSR nos territorios.

Essas particularidades também estdo presentes nas falas de dois sujeitos
desta pesquisa, a lideranca do MNPR e uma trabalhadora do CnaR Centro,
afirmaram o imperativo de atendimento das necessidades em saude especificas da
populacao transexual em situagédo de rua e a urgéncia da implantacdo de unidades
de acolhimento especificas para atendimento da populacdo transexual e para as
mulheres, considerando que h& unidades que atendem homens, em sua maioria.

Ponderando esses marcadores e a diversidade que caracteriza as PSR, seja
como meio de sobrevivéncia e moradia, de acordo com Prates (2011) a analise
sobre a populacédo e sua situacdo de rua ndo pode ser compreendida como estatica,
uma vez que o processo de rualizacdo € um movimento dindmico e dever ser

entendido como um fendmeno atribuido a diversas causas.

O termo processo de rualizacdo [...] o reconhece como processo social,
condicdo que vai se conformando a partir de multiplos condicionantes, num
continuum, razdo pela qual processos preventivos e a intervencao junto
aqueles que estdo ainda ha pouco tempo em situacao de rua parecem ser
fundamentais para que se logre maior efetividade em termos de politicas
publicas (PRATES, 2011. p.194).
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Compreendendo a situagcdo de rua como um processo, daremos referéncia
também a categoria liminariedade, originalmente utilizada pelo antropélogo Turner
(1974) e referenciada por Varanda (2009) no que tange a populacdo em situacdo de
rua. Para Varanda (2009) a liminariedade revela um processo de passagem as
margens da sociedade, vivenciada pela populagéo de rua, marcada pela anulagao
ou perda de status que possuia antes de viver nas ruas, como a perda e/ou
fragilidade dos lacos familiares, afastamento de grupos, perda de vinculos
trabalhistas, falta de moradia fixa, dentre outros.

Para o autor:

O rompimento com as hierarquias externas e com a previsibilidade da
estrutura social conduz a construcdo de novas hierarquias que surgem nos
intersticios sociais: communitas consolidadas como antiestrutura mediante
modelos relacionais alternativos, constituindo grupos com valores e
objetivos comuns. Sob esta perspectiva podemos nos aproximar das
malocas e identificar a relacdo de pertencimento, principios, afinidades e
distanciamento do corpo social estabelecido (VARANDA, 2009, p.07).

Nesse sentido, a categoria liminariedade estaria nesse cotidiano dinamico da
rua, no qual haveria diversas transicbes entre diferentes circuitos da cidade, que
exigem dessa populacdo, novos arranjos sociais, para um novo contexto de vida
mais afastado de instituicbes regulatorias, como a familia, por exemplo. Esses
novos arranjos sociais revelam a heterogeneidade dessa populagéo e os diversos
motivos identificados que os levaram a viver nas ruas.

O conceito de liminariedade corrobora para compreendemos 0s elementos
qgue inferem nas diferentes necessidades da PSR e do CnhaR. Para Varanda (2009,
p.66) o liminar é também um estado de potencialidade de que tudo pode acontecer,

ao contrario do ambiente doméstico que imp&em alguns comportamentos:

[...] a rua oferece um espaco de uso ilimitado, onde a legalidade e a
moralidade que geralmente atuam como mecanismos de controle dentro
das estruturas sociais, sdo afrouxadas e resignificas.

Isso pode ser identificado aos motivos de estar em situacdo de rua,
relacionados a obtencao e busca de maior liberdade sexual; maior liberdade para o
uso de drogas; busca de seguranca nédo encontrada em lugares conhecidos; fuga de
relacdbes de violéncia e estigma; busca de trabalho e melhores condi¢des

financeiras; busca de moradia e abrigo; dentre tantos outros e diversos motivos.
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De acordo com o autor esses diversos motivos identificados pelas pessoas
gue passam a viver nas ruas podem ter uma assimilacdo de encanto e desencanto
dessa realidade. O encanto estaria primeiramente relacionado a esse espaco
ilimitado da rua em que mencionamos, pois ha um modo de vida alternativo daquele
vivendo em domicilio. Esse encanto pode se intensificar com estados alterados de
consciéncia e satisfacdo do desejo pelo uso de substancias psicoativas. J4 o
desencanto estaria associado as dificuldades de subsisténcia e deslesgitimacéo de
direitos vivenciados por esta populacédo, assim como as condi¢des de violéncia e de
excluséo social, j& mencionada (VARANDA, 2009).

Essas percepcdes dos sujeitos a respeito de sua prépria autonomia e
liberdade, assim como de suas fragilidades, condicdbes de debilidades e
necessidades, influenciara nas demandas apresentadas aos servicos de saude,
assim como de que forma esses servicos acolhem esses sujeitos em suas
necessidades.

Considerando o processo de rualizagdo e a condicdo liminar relativa a uma
situacdo social marginal e insalubre, essa populacdo encontra dificuldades e
imposi¢des do espago urbano, que ndo permitem escolhas autbnomas ou tao livres
assim. O processo de exclusao social reitera a deslegitimacdo dos direitos humanos
sofridas diariamente por essa populacdo, seja por meio da violéncia (institucional,
racial e de género), discriminacdo, estigma, falta de servicos basicos e acessiveis,
que oferegcam banho, alimentacao, pernoite, dentre outras necessidades basicas.

A condigéo de violéncia, também reitera esse processo de exclusdo social, e
se confirma nos dados publicados pelas pesquisas dos municipios de Porto Alegre
(UFRG, 2016) e Londrina (LANZA et al., 2019). Segundo o relatério da pesquisa de
Porto Alegre, o medo e a sensacdo de estar vulneravel a violéncia nas ruas foi
apontada pelos sujeitos entrevistados. As alternativas apontadas no estudo referem-
se ao medo de diferentes tipos de violéncia, refletindo no medo de ser assassinado
principalmente dormindo (21,6%), medo de ser agredido (14,4%), medo da policia
(12,7%), dentre outros. Em relacdo aos principais agentes da violéncia, as duas
pesquisas municipais destacam a violéncia cometida por agentes do estado
principalmente pela policia militar e guarda municipal. Dos entrevistados em
Londrina que j& sofreram algum tipo de violéncia, referem que 34,3% foram

cometidas por policiais militares e 23,2% pela guarda municipal. J& em Porto Alegre
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os brigadianos 31,4% (policia militar) foram citados como o0s agentes que mais
praticam a violéncia contra a PSR.

Essa condicdo do medo da violéncia e da necessidade de estarem sempre
alerta as imposi¢cdes do espaco urbano, é referenciada pelo pesquisador geodgrafo
Palombini (2013), por meio de sua pesquisa de mestrado realizada na cidade de

Porto Alegre. Para ele a espacializacédo dessa populacao:

[...] se da n&do por sua escolha livre, mas pelas imposi¢cbes do espaco
urbano. A escolha de locais para dormir leva em consideracéo fatores multi-
plos, como segurancga, tranquilidade, fluxo de pessoas, proximidade com
locais de fonte de renda e ganhos ou simplesmente de convivio social.
Ademais, € um espago efémero, pois todos tém a crenca de que aquele lo-
cal, por melhor que seja dentro da sua concepc¢do, mais cedo o mais tarde
ter4 de ser substituido por outro em funcdo da imposi¢cdo das autoridades
(PALOMBINI, 2013, p.51).

Por meio da analise, além do autor considerar que a relacdo de
espacializacaol/territorializacdo dessa populacéo tenha grande influéncia da rede de
controle promovida por 6rgdos estatais, ou seja, considera a relacao de poder do eu
com o outro, ainda interpreta o conceito de “territorio paradoxal”’, que nos provoca a
pensar sob o olhar subjetivo dos diferentes sujeitos, seja aqueles em situacao de rua
ou 0s transeuntes que perpassam pelos circuitos da cidade. Segundo Ornat (2014),

a pesquisadora gedgrafa Rose (1993) ao criar o conceito de territério paradoxal:

[...] desafia a ideia dual e oposicional de constituicéo de territorios. Ela cria o
conceito de espaco paradoxal para evidenciar a multiplicidade e a
plurilocalidade dos sujeitos permanentemente tensionados em relagcfes de
poder que podem estar na situacdo de centro e/ou margem da configuragédo
territorial, dependendo do perfil de relacdo que se estabeleca. Para Rose
(1993) as pessoas ocupam simultaneamente polos de centro de margem de
relacdes de poder, a partir das mais variadas possibilidades espaciais e isso
depende da posicdo do sujeito que olha o fenémeno (ORNAT, 2014, p.117).

Entendendo que a populagdo em situacdo de rua tem uma relacdo de
convivéncia e ndo de posse dos espacos da rua, na qual a existéncia de redes de
relacdes sociais seria condicdo dessa apropriacao do territorio, é possivel considerar
que as relacbes de poder e a relagdo com o outro, ou o sentimento de medo e
insegurangca com a presenca entre eu e 0 outro, também determina essa
espacializacaol/territorizacao.

Apesar de que muitas vezes possa parecer um uso efémero e descontinuo do

territério, € importante considerar, que o uso do territério por essa populacdo
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depende da dindmica do movimento local, como horério comercial, horérios dos
servicos de atendimento especializado a esse seguimento (Abrigo, Albergue, Centro
POP, Restaurante Popular), locais mais utilizados para dormir ou locais que
apresentam dinamicas propicias a trabalhos eventuais ou continuos (panfletagem,
guardar carros, coleta de reciclagem, prostituicao), entre outros. Nesse sentido para
o Palombini (2013) esse territério paradoxal reflete diferentes olhares e julgamento

de valores de um local que esta livre ou néo livre para circulacéo:

Ou seja, os moradores de rua circulam pela cidade perpassando diferentes
espagos, porém, existem alguns espacgos que eles ndo passam por medo
da prépria rejeicdo, enquanto 0 mesmo ocorre ao contrario, onde pessoas
socialmente estabelecidas circulam pela cidade, porém, evitam passar por
locais onde haja um acampamento de moradores de rua, por medo do que
é diferente. E essa premissa é dinamica, uma vez que os moradores de rua
sdo individuos em constante deslocamento, o qual é também submetido a
prépria temporalidade do dia (PALOMBINI, 2013, p.52).

Para tanto, podemos concluir previamente, de acordo com Varanda; Adorno
(2004) e Palombini (2013) que a espacializacdo da populacdo em situacdo de rua
ndo se da por escolha livre, mas por imposi¢cdes do espaco urbano e das relactes
de poder que se constituem. A intolerancia com essa populacdo e as praticas
higienistas nas cidades influenciam o nomadismo e a mobilidade dessa populagéo
nos territorios, assim como a centralizacdo dos servicos especializados (assisténcia
social, filantropia, entre outros) que acabam por demarcar circuitos mais utilizados
pela populagéo que se utiliza dos servicos.

As terminologias atribuidas para esse seguimento também sao diversas e
podem apresentar similaridade ou oposicdo como: mendigos, trecheiros, pardais,
pedreiros, maloqueiros, entre outros. Esses termos podem vir representados por
acOes da propria pessoa em situacdo de rua, que ndo sdo necessariamente
homogéneas, como a pratica da mendicancia, por exemplo, e aqueles termos
reproduzidos, que Varanda e Adorno (2004) chamam de “enquadre institucional
medicalizante”, quando atribuidos pelos trabalhadores das diferentes politicas
publicas e sociais, e da populagcédo civil. Esse enquadre identifica essa populacao
segundo o uso problematico de substancias psicoativas, de forma estigmatizante e
culpabilizadora, que podem ser reconhecidas ou néo pelos proprios usuarios, como:
os bébados, os crakeiros, os pedreiros, entre outros (VARANDA; ADORNO, 2004).
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Ha muitas outras denominagdes utilizadas socialmente para definir a PSR de
forma preconceituosa e estigmatizante como: “vadios”, “loucos”, “drogados”, entre
outros, por isso acreditamos ser importante destacar aqui 0s conceitos de
preconceito e estigma, mesmo que de forma sucinta. Os preconceitos de acordo
com Heller (1989 p.47) sao: “juizos provisorios refutados pela ciéncia e por uma
experiéncia cuidadosamente analisada, mas que se conservam inabalados contra
todos os argumentos da razdo”. Deste modo, a manutengdo dos preconceitos
encontra-se na desinformacdo, no moralismo, no conservadorismo e no
conformismo, discriminando aqueles sujeitos que se encontram diferentes dos
padrées dominantes.

J4 o conceito estigma, de acordo com Bacila (2005) estaria ligado aos
aspectos objetivos das diferencas presentes entre as etnias, géneros,
comportamentos religiosos ou de visivel pobreza, mas também fortemente presente
em valorizacdes subjetivas que geram descrédito ou desvantagem daquele
considerado diferente ou daquele que ndo € o normal. A palavra estigma derivada
do Latim Stigma significa tatuagem, e na Roma antiga a tatuagem, ou a marca, era
usada para distinguir a classe inferior com significado social negativo. Para Goffman
(1988) a pessoa estigmatizada € vista com uma diferenca indesejada ou qualquer
atributo que frustra as expectativas de normalidade. O autor diferencia trés tipos de
estigmas: as deformacdes fisicas, os desvios de carater, e os estigmas tribais.

Ainda sobre o estigma Parker e Aggleton (2001), destaca que longe de
compreendermos a categoria estigma como construcdes individuais e de aspectos
relativamente estaticos, deve ser entendida como processos sociais ligados as
estruturas e funcionamentos de poder. Ou seja, para esses autores 0 estigma
entendido enquanto processo social em constante mutacdo sO podera ser

aprofundado nas no¢cdes mais amplas de poder e dominagéo.

Na nossa visdo, o estigma desempenha um papel central na producéo e na
reproducéo das relacdes de poder e de controle em todos os sistemas
sociais. Faz com que alguns grupos sejam desvalorizados e que outros se
sintam de alguma forma superiores. Em ultima andlise, portanto, estamos
falando de desigualdade social (PARKER, 2001, p.11).

Por conseguinte, compreendemos que o processo de estigmatizacdo afeta
diretamente a PSR e esta associado ao aprofundamento da desigualdade social
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intrinseco a modo de producdo capitalista que produz e reproduz mecanismos de
concentracdo de renda e poder.

Nas entrevistas com os coordenadores identificamos em todas as falas dos
sujeitos o estigma e o preconceito enfrentado pela PRS que esta presente nos
posicionamentos da sociedade de forma geral, dos representantes do governo,
gestores e trabalhadores da salde que impactam diretamente na valorizagdo da

vida da PSR e no processo de implementacédo do CnaR.

[...] € um estigma bem forte, preconceito & bem grande ainda, até pelos
nossos colegas |4 da secretaria mesmo, bem complicado. A gente tenta
trabalhar isso, mas é dificil, j& tentei (Coordenadora municipio 02).

Mas eu percebo que existe sim uma coisa “bom, trabalha com pessoa de
rua, pessoa de rua se morrer ndo vai dar o mesmo problema que se morrer
uma crianga”’. Entende? Que tem uma casa... Nao vai dar o mesmo
problema do que se morrer alguém que... € sé mais um ndmero, entende?
E muito dificil... de... entdo por mais que eu tente as vezes, eu acho que a
gente poderia mais. Eu acho que eu até poderia mais, entende? Meus
colegas e eu poderiamos mais. Mas... mesmo tendo uma UBS que a gente
trabalha legal com os colegas, eu acho que a gente poderia ter uma sala s6
pra gente, pra gente colocar todo material, pra poder trabalhar e sair, mas é
tudo... A gente trabalha com dificuldades. Entende? (Coordenadora
municipio 01).

De acordo com as falas das coordenadoras o estigma afeta o processo de
implementagdo quando os profissionais da rede de servico ndo querem atender a
PSR, mesmo acompanhados da equipe de CnaR. Apesar de reconhecer as
dificuldades enfrentadas pelos servicos de saude em geral no processo de
financiamento, uma das entrevistadas refere que no caso do CnaR estas
dificuldades somam-se a desvalorizacéo da vida da PSR, impactando na efetividade
do programa. E se somarmos a indisponibilidade de dados sobre a PSR, se esta ja
ndo € incluida nas pesquisas e censos demogréficos, quica teremos dados
consistentes para andlises mais apuradas de vigilancia em salde®’, que dentre
varias descricdes, caracterizacdes e analises, permite identificar dentre elas a

caracterizagdo do perfil epidemiolégico com indicadores de morbidade e

87 De acordo com Brasil (2010, p.16) “a vigilancia em saude tem por objetivo a observacao e analise
permanentes da situacdo de saude da populacdo, articulando-se em um conjunto de acfes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a salde das populagfes que vivem em
determinados territérios, garantindo-se a integralidade da atengdo, o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de saudde. [...] o conceito de vigilancia em salde inclui: a
vigilancia e o controle das doengas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao-
transmissiveis; a vigilancia da situagcéo de salde; vigilancia ambiental em saude., vigilancia da saude
do trabalhador e vigilancia sanitéria.
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mortalidade. Mas como uma das coordenadoras apontou em sua fala, o 6ébito de
uma pessoa em situacao de rua ndo importa.

Parafraseando Padre Julio Lancelote, um dos lideres religiosos mais atuante
no campo social que tem ganhado notoriedade com o trabalho realizado com a PSR,
em uma entrevista com a revista RADIS (2021), quando perguntado sobre como é
trabalhar com os descartaveis, com as pessoas que ninguém vé, o Padre responde
que: “E ser desvalorizado, também. E entrar numa mesma légica. Se vocé esta do
lado dos descartados, vocé vai ser descartado também”.

O programa CnaR, assim com seus trabalhadores, também sofrem esse
processo de desvalorizagdo, o que gera a falta de atendimento e do reconhecimento
das necessidades do ChaR em seu processo de implementacdo como afirma um

dos entrevistados e lideranca do MNPR:

O problema é que eu vou te falar novamente é que a gestdo néo atende a
necessidade do Consultério na Rua. Quando essa gestdo ndo atende, as
equipes ndo conseguem dar conta de tantas necessidades e demandas né.
Eu vou ser bem sincero. Eu vejo a equipe do Consultério na Rua se
contorcendo para poder resolver situagbes... em plena pandemia
(Lideranca do MNPR).

Para a lideranca do MNPR, um dos principais problemas enfrentados pela
CnaR é o ndo atendimento da gestdo frente as necessidade de implantacdo de
servicos que compunham uma rede intersetorial, que articule um cuidado
compartilhado e integrado. E somado a Pandemia essas dificuldades tem
apresentado elementos significativos no trabalho diario e na resolucao das situacdes
encontradas pelos trabalhadores do CnaR.

A falta de visibilidade do programa na composi¢céo da rede de servigos de
saude dos municipios, se apresenta na fala da coordenacédo e dos trabalhadores,
como também foi percebida por n6s quando estdvamos no periodo de coleta de
dados em busca dos contatos via telefone com as Secretarias Municipais de Saude
dos municipios. Que na ocasiao muitos trabalhadores das secretarias desconheciam
a existéncia do programa nos municipios ou nao sabiam informar o contato de

referéncia.

[...] o Consultério na Rua colocou algumas situagbes que... eu até
desconhecia.. colocaram hoje pra mim isso... do quanto que parece que a
gestdo ndo os enxerga realmente como um servico. E ai.. a psicéloga vinha
inclusive me falando que se vocé abrir hoje o site da Prefeitura, vocé néo
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encontra escrito esse servico, ndo aparece la. Talvez a gestdo entenda
como mais uma equipe, mas na verdade, € uma equipe bem diferenciada
(Coordenador municipio 04).

O néo reconhecimento das diferentes necessidades da PSR e do Programa
CnaR em relacdo as outras equipes ou programas, reafirma a falta de visibilidade e
a desvalorizacdo dessas diferencas, impactando diretamente no atendimento dos
sistemas logisticos e operacionais do ChaR.

Atualmente a Pandemia do coronavirus (Covid-19) tem imposto inUmeros
desafios a implementacdo das politicas sociais diante de uma crise sanitaria
mundial, acompanhada em periodos de crise politica e econémica. No Brasil, dada a
marcante desigualdade social que atinge a sociedade brasileira, com a eclosédo do
Covid-19 se intensificam as emergéncias sociais, principalmente para aqueles
grupos mais marginalizados, como é o caso da PSR. Apesar de todos estarem
suscetiveis ao virus, as condicfes desiguais de vida aumentam a chances de
infeccédo, por isso as politicas sociais fazem diferencas decisivas para a manutencgao
da vida dessa populacédo que ndo tem se quer moradia e acesso a locais publicos ou
instituicdes para realizar uma higiene basica.

De acordo com Silva (et al., 2020), o governo federal divulgou algumas
recomendacbes especificas®® para o atendimento a PSR no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do SUS, através de medidas de acesso as
instituicbes de acolhimento regular e provisério, mobilizacdo das organizacdes
sociais, distribuicdo de kits de higiene, entre outros. No campo da saude e
especificamente para o Programa CnaR foram divulgados algumas documentos
orientadores para a organizacdo dos servicos e atendimento a populacdo: Nota
Técnica do Manejo e Prevencao ao Covid-19 no ambito das equipes de Consultorio
na Rua da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde (2020)%°; Documento de
Recomendacgfes para os Consultérios na Rua e a rede de servigos que atuam junto
a populacdo em situacédo de rua da Fundacdo Oswaldo Cruz (2020)*°; e Covid-19:
orientacbes para servicos que trabalham com pessoas em situacdo de rua da
Universidade de S&do Paulo (2020)*'. Considerando que possivelmente a rotina das

equipes e as agendas habituais foram reorganizadas, tivemos a preocupacéo de

38 Para mais informacgGes sobre as normativas ver Silva, et al (2020).

39 Disponivel em: https://kidopilabs.com.br/planificasus/upload/covid19_anexo_23.pdf

40 Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/44269

4“Disponivel em: https://sites.usp.br/lepsis/covid-19-orientacoes-sobre-a-gestao-de-equipamentos-
sociais-e-servicos-que-trabalham-com-a-populacao-em-situacao-de-rua/
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perguntar aos sujeitos da pesquisa a respeito da alteragéo presente no processo de
implementacéo, o que nos trouxe mais elementos para analise da realidade.

Feitas essas consideracdes é preciso olhar para os servi¢cos de atendimento a
essa populacdo atentando-se de que forma estes foram gestados e estdo sendo
implementados. Com esse intuito e para seguimento desta tese, iremos apresentar
um mapeamento realizado por meio de revis@o bibliogréafica, a respeito dos estudos

sobre o CnaR .

3.2. MAPEAMENTO DOS ESTUDOS NACIONAIS A RESPEITO DO CNAR

A partir da necessidade e do desejo de conhecer o que ja foi produzido sobre
0 tema desta tese, realizamos um mapeamento por meio de revisdo bibliografica, a
partir do periodo, dos locais e das palavras-chaves previamente definidas. Esta
busca se desenvolveu através de algumas plataformas cientificas do pais, com
intuito de saber o que tem sido produzido nas pesquisas a respeito do Consultério
na Rua no Brasil. Selecionamos um recorte entre os anos de 2011 até o primeiro
semestre de 2020. Iniciando por 2011, o ano da promulgacdo da portaria que define
as diretrizes e o funcionamento do programa através da Politica Nacional de
Atencdo Basica e 2020, o ano que realizamos a pesquisa bibliogréfica para fins
desta tese.

Nossa busca principal foi através da palavra chave “Consultério na Rua”, para
os artigos publicados em revistas, dissertacbes e teses, na base de dados da
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacfes (BDTD), Scielo e no Google académico.
Foi possivel encontrar no total 82 producdes, dentre estas 41 sdo artigos, 36 sédo
Dissertacdes, 2 teses, 2 livros e 1 cartilha. As areas de conhecimento identificadas
nas produgbes sdo em sua maioria das ciéncias em saude, totalizando 68
publicacdes, identificadas nos seguintes campos: Enfermagem (18), Psicologia (18),
Saude Coletiva (15), Saude Publica (10), medicina (2), medicina preventiva (1),
bioética (1), saude mental e atencdo psicossocial (1) e odontologia (3). O campo das
Ciéncias Humanas e Ciéncias Sociais Aplicadas também estdo presentes, mas sao
em menor nimero, com o total de 13 publicac¢des: Ciéncias Sociais (2), Antropologia
(1), Servico Social (5), Politicas Publicas (2), Administracdo (2), Educacédo (1) e
Direitos Humanos e Cidadania (1).
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Em relacdo ao periodo das produgdes podemos observar que entre 0s anos
de 2011 a 2014 existem 15 publicacfes. A partir de 2015 e nos anos seguintes ha
um aumento consideravel nas producdes sobre o Consultorio na Rua, pois s6 no
ano de 2015 existem 13 publicacfes, acreditamos que isso se deu pelo aumento no
ndamero de servicos implementados em todo territério nacional entre os anos de
2012 a 2014, assim como ha varias publicacbes do governo federal neste periodo
qgue definem e ajustam estratégias de apoio a implementacdo e ao monitoramento
do programa nos municipios (MEDEIROS, 2018).

Sobre os principais temas das pesquisas, identificamos que em sua maioria
(37) discorrem sobre: a producao do cuidado; o processo de trabalho; as praticas do
cuidado e o cuidado em saude. Em segundo lugar identificamos algumas (11)
analises e avaliacGes do programa e em terceiro os relatos de experiéncias (4). O
restante das pesquisas (30) apresenta temas diversos, mas diretamente
relacionados com os eixos e diretrizes do programa como: reducéo de danos, o uso
de substancias psicoativas, tuberculose, salde bucal, experiéncias e préticas
uniprofissionais, educacdo em saude e educacdo permanente, perfil da populacéo
usuaria do servico, acolhimento e acesso a saude.

Acreditamos que o maior nimero de pesquisas encontradas sobre os temas
producdo do cuidado e ao processo de trabalho estdo relacionadas as novas
configuracbes que o programa instituiu para implementacdo do cuidado de uma
populacdo especifica, apresentando uma dindmica de coordenacdo do cuidado e
promocdo da equidade no acesso a saude da populacdo em situacdo e rua. Além
das dificuldades encontradas pelos trabalhadores e coordenadores no processo de
implementagdo do programa que apresentam referenciais éticos e metodoldgicos
gue divergem do modelo assistencial tradicional biomédico.

JA o numero de pesquisas avaliativas empiricas e de analise sobre o
processo de implementacdo do programa ainda é restrito conforme apresentamos
no Quadro 3, e dentre as pesquisas existentes identificamos diferentes objetos e
metodologias. Esses estudos tém como locus da pesquisa, em sua maioria a

realidade de um programa municipal.
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Quadro 3 - Estudos avaliativos e de andlise sobre o CnaR

Autor (a) Titulo

Jorge e Webster (2012) Consultério de Rua: Contribuicdes e Desafios de uma Pratica em
Construgéo

Junges (2014) Construcéo da inclusdo do Consultério na Rua no Programa Saude

Mais Perto de Vocé — acesso e qualidade: elementos para o
instrumento de avaliacdo externa
Ferreira (Dissertagdo 2015); | Consultorio na rua em Macei6/AL: o olhar das pessoas em situagao

de rua.

Ferreira et al. (2016) Consultério na Rua em uma capital do Nordeste brasileiro: o olhar
de pessoas em situacdo de vulnerabilidade social.

Joice Pacheco (2015) Populagdo em situacdo de rua tem sede de qué?: relato da
implantagdo do consultdrio na rua da cidade de Joinville

Freitas (2017) A politica de saude para populagdo em situagdo de rua: O
Consultério na Rua de Curitiba-PR.

Simoes et al. (2017) Missédo e efetividade dos Consultérios na Rua: uma experiéncia de
producédo de consenso.

Bodstein et al. (2017) Produzindo salde nas ruas: o desafio do trabalho das equipes de

Consultério na Rua - Pesquisa de avaliacdo das praticas das
equipes de Consultério na Rua da cidade do Rio de Janeiro.
Medeiros (Dissertacao | Andlise sobre a implementag¢édo do programa de saude especifico
2016); para a populacdo em situagéo de rua — Consultério na Rua.

A implementacdo do programa de salde especifico para a
Medeiros e Cavalcante | populagdo em situagdo de rua - Consultério na rua: barreiras e
(2018) facilitadores

Borisow (2018) O Consultério na Rua e a aten¢do bésica a populacdo em situacdo
de rua

Mariano (2019) Programa Consultério na Rua: revisao integrativa sobre as normas
de criacdo, implementacdo e participacdo da Odontologia no
programa.

Fonte: Propria autora, a partir da base de dados do Scielo, BDTD e Google académico (2020).

Nestas publicacfes, de forma geral, é possivel identificar algo em comum no
que se refere as dificuldades encontradas no processo de implementacdo do
programa. A inadequacao dos recursos humanos (FREITAS, 2017; FERREIRA et
al.,, 2016; JORGE E WEBSTER, 2012; MARIANO, 2019) e da estrutura
organizacional, como auséncia de sede propria, falta de veiculo e de insumos para o
uso exclusivo da equipe (JORGE E WEBSTER, 2012; FERREIRA et al., 2016),
assim como as dificuldades em relacdo a articulagcdo da rede de saude e dos
servicos intersetoriais (JORGE E WEBSTER, 2012; PACHECO, 2015; SIMOES et
al., 2017; FREITAS, 2017; FERREIRA, 2017; BORYSOW, 2018) estao presentes na
maioria dos resultados. Essa articulacdo dos servicos € identificada através de
planejamento das ac¢fes, discussao de casos, sensibilizacdo dos trabalhadores entre
outras praticas e ferramentas que tem como objetivo gestar o cuidado em saude

compartilhado e integrado.
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A estigmatizacdo e o ndo reconhecimento dos direitos da PSR, também
aparecem nas pesquisas, citados como barreiras ou parte dessa fragilidade no
cuidado integrado. As barreiras de acesso sdo apresentadas pela exigéncia de
documentacédo pelos servicos como critério de atendimento, a falta de conhecimento
dos trabalhadores e até mesmo pela falta de disponibilidade para o acolhimento.
Para Sim&es (2017), trabalhadores do CnaR se sentirem isolados e solitarios em
relacdo aos outros setores da saude e atribui essa soliddo as dificuldades
relacionadas ao preconceito, a falta de habilidade e capacitacdo dos trabalhadores
de saude para o atendimento da PSR.

A reducédo de danos é ressaltada pela maioria das pesquisas como importante
método e diretriz assistencial do trabalho das equipes, apesar de encontrar
dificuldades na obtencdo de insumos e oferta de acdes (BORYSOW, 2018), por
vezes ligada a resisténcia por parte de trabalhadores e gestores da saude
(WEBSTER, 2012).

A expertise propria dos trabalhadores do CnaR (SIMOES, 2017), os
trabalhadores com perfil para trabalhar na rua (JUNGUES, 2014 E PACHECO, 2015)
a disposicdo espontanea para trabalhar na area, aqueles engajados com um
cuidado diferenciado e humanizado (FREITAS; 2017), a atuacdo comprometida e o
engajamento do CnaR na atenc¢éo as necessidades da PSR (FERREIRA, 2016), sédo
afirmacdes que aparecem como importantes caracteristicas dessas equipes no
processo de implementacao do programa.

O acolhimento é apresentando como uma importante estratégia na
implementacdo do programa, sendo definido como: potencialidade (FERREIRA,
2016), instrumento (FREITAS, 2017) e como essencial para o trabalho (WEBSTER,
2012). O matriciamento (SIMOES, 2017), também aparece como uma estratégia
fundamental para a sensibilizacdo dos trabalhadores, incluindo outros servigos no
cuidado, entendendo que a Atencdo Bésica € a principalmente porta de entrada no
territorio para o acesso da PSR.

Os estudos ainda concordam, de forma geral, que além dessas acbes em
rede que objetivam um cuidado em saude integral, € preciso que a implementacao
do programa também envolve dimensdes e atributos essenciais do cuidado em
saude na atencdo basica como: o acompanhamento/vinculo longitudinal; porta de
entrada principal; coordenacdo do cuidado, prestar atencdo a saude in loco e
integralidade (BODSTEIN, et al., 2017; JUNGES, 2014).
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Podemos perceber algumas tendéncias e enfoques metodologicos diferentes
presentes nos estudos sobre o ChaR. Alguns desses estudos apresentam como
objetivos: discusséo a respeito da efetividade do programa através de oficina com os
trabalhadores (SIMOES, 2017); anélise da implementacéo do programa por meio de
revisdo integrativa de literatura (MARIANO, 2019); estudo sobre o instrumento de
avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ) para as equipes de CnaR (JUNGUES, 2014); estudo
realizado por meio de oficinas com trabalhadores e gestores para tracar um modelo
l6gico com as principais atividades, recursos e resultados esperados pelas equipes
de CnaR (BODSTEIN, 2017). Ou seja, a maioria dos estudos parecem estar mais
préximos de uma analise do programa, pois ndo apresentam ou ndo deixam claras
as opcbBes proximas aos enfoques da pesquisa avaliativa. Nesse sentido,
identificamos somente um estudo avaliativo da implantagdo (BORISOW, 2018), pois
embora o autor deixe clara a utilizacdo da avaliacdo como uma das metodologias
para a analise e conhecimento aprofundado do programa, também afirma sua opcao
pelo estudo de caso e a construcdo de uma matriz de avaliacdo a partir de critérios
elegidos para tal.

Considerando as importantes contribuicbes do estudo de Machado (2021)
para avaliacdo da implementacdo do CnaR, apesar de ter sido publicado em
plataforma digital de dominio publico no ano 2022, também foi incluido nesta
presente pesquisa mesmo apos o periodo em que ja tinhamos realizado a pesquisa
bibliografica, considerando o recorte estipulado para a construcdo do Quadro 3 e
Quadro 5.

Apesar dos estudos apresentarem diferentes metodologias e locus de
pesquisa, expde em seus resultados algumas questbes em comum. Porém, a
maioria dos objetivos e desenhos metodologicos estdo mais voltados para descricao
e analise do que para pesquisa de avaliacdo da implementagdo do programa. De
acordo com Fronza e Nogueira (2015, p.104-113), apesar da interdependéncia
existente entre a andlise e a avaliacdo € preciso deixar claro a diferenca desses

enfoques.

A avaliagdo preocupa-se com o alcance dos objetivos, resultados e
procedimentos adotados durante a implementacdo de planos, programas e
projetos, tendo como referéncia o proposto e o executado [...] A analise, ao
contrario do que ocorre na avaliagdo, que foca no exame do momento da
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operacionalizagdo da politca e no seu resultado, preocupa-se em
apreender e analisar todo o processo decisério que a origina e das decisdes
subseqiientes necessdrias para a operacionalizacdo das decisdes; ou seja,
a andlise aborda os aspectos estruturais das politicas publicas nas distintas
esferas governamentais.

Considerando essa linha ténue existente entre analise e avaliagdo de politicas
publicas, assim como 0s inumeros equivocos existentes em torno das discussoes a
respeito da interpretacdo e dos significados, alguns desses estudos, apesar de nao
apresentam ou ndo deixar clara a intencdo ou o percurso metodolégico de andlise
da politica, nem de avaliacdo do programa, apresentam objetivos que caminham
proximo a esta tematica, principalmente no que compete aos fatores que interferem
no processo de implementacdo do Programa CnaR, e por isso ndo descartamos
suas importantes contribuicdes para esta presente tese.

ApGs trabalharmos com os marcadores sociais da PSR e apresentar uma
revisdo bibliografica com os principais estudos sobre o tema desta pesquisa, dando
continuidade ao estudo, no proximo capitulo, trataremos sobre as vertentes
interpretativas do cuidado em saude a PSR que influi na constituicdo e

funcionamento do programa.

4. O PROGRAMA CONSULTORIO NA RUA: VERTENTES INTERPRETATIVAS
DO CUIDADO EM SAUDE

De acordo com Oliveira (2017), a concepgédo sobre a situacédo de rua passou
por transformacbes ao longo das décadas, possibilitando novos saberes que
refletiram na compreensdo deste fen6meno. O autor no desenvolvimento de sua
tese cita trés momentos elaborados didaticamente para a compreenséo do estudo a
partir das producbes académicas para com o fendmeno. No primeiro momento
compreendido entre o inicio do século XX até o inicio da década de 1970, o
entendimento da vida na rua esteve ligado ao crescimento das cidades e ao éxodo
rural, e o fenbmeno era tratado como uma situacdo individual e uma pratica
indolente e contra a lei. O segundo momento marca a década de 1970 até 2000, no
gual a vida na rua passa a ser questionada como o reflexo do processo de
acumulacéo capitalista e a compreensao do fenébmeno nesse periodo relaciona-se a

equacao: migracao, desemprego e situacdo de rua. Essa compreensao propiciou o
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desenvolvimento da rede de atendimento a PSR em alguns municipios, mas o
avanco normativo e institucional s6 se deu apds a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988 e décadas depois com a PNPSR no ano de 2009.

O terceiro momento é datado a partir da metade da década de 2000 e o
debate sobre a presenca da PSR no Brasil ganha destaque pela temética do uso de
SPA no espaco da rua, principalmente do crack. No que se refere aos
condicionantes que ocasionam a situacdo de rua, a migracdo e o desemprego
perdem sua relevancia e o uso do crack emerge no discurso oficial de governo e
ganha espaco na agenda publica e na agenda das pesquisas cientificas do campo.
Para o autor, as representacdes elaboradas em torno do crack também tiveram
influéncia da midia nacional, por meio do termo cracolancia, denominacdo dos
espacos de uso de SPA gue atravessou a capital paulista principalmente, o uso da
imagem das pessoas usuarias associadas a “figura de perigo e contagio” e o crack a
uma “droga sem retorno”.

O surgimento do CnaR é atravessado pela necessidade do Estado buscar
alternativas em resposta ao problema do consumo de crack nos espacos publicos
publicizado a partir da década de 2000. Somado ao contexto politico favoravel a
ampliacdo dos direitos da PSR e de fortalecimento do MNPR na arena de disputa
politica, o Ministério da Saude apostou na reconfiguracdo de um projeto ja existente
no campo da saude mental, o Consultério de Rua. Assim o CnaR passa a ser
gestado pela Politica Nacional de Atencdo Basica como principal programa de
atendimento a salde da popula¢cdo em situacdo de rua.

Macerata (2015), ao analisar em seu estudo a experiéncia de uma equipe de
saude para a PSR no Rio de Janeiro, destaca trés pontos importantes na construcéo
do cuidado em saude da PSR no campo da atencao basica: o primeiro refere-se a
nocao de territorio, pois desafia a compreensao e definicdo de territorio adscrito
organizado a partir de domicilio fixo. O segundo diz respeito ao cuidado
compartilhado entre as equipes de saude da atencado basica e as equipes do campo
da saude mental e reducdo de danos, a luz da integralidade do cuidado. E o terceiro
ponto diz respeito a garantia do acesso da PSR ao SUS. Para o autor esses

elementos, fizeram com que essa experiéncia, dentre outras*? fossem elementares e

42 Borisow (2018) também apresenta em seu estudo outras experiéncia de equipes de saude
especificas para a PSR nos municipios de Séo Paulo, Belo Horizonte e Porto Alegre que serviram de
modelo para a construcdo do CnaR.
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que servissem de modelo para a formulagédo do programa CnaR em nivel nacional.

As justificativas de reconfiguracdo do Projeto de CdeR e criacdo do CnaR se
apresentam pela vulnerabilidade e necessidades de saude da PSR que encontram
servicos de saude constituidos de praticas mais tradicionais*® (BORISOW, 2018) e
com baixa capacidade da rede de atencdo basica em acolhé-las (VARGAS;
MACERATA, 2018), além de buscar envolver as equipes da ESF para uma
abordagem intersetorial (MARTINEZ, 2016). Para Machado (2021), outro ponto
elementar no processo de reconfiguracao entre CdeR e CnhaR se refere a demanda
da PSR para que o cuidado em saude ofertado ndo se concentre apenas nas
questdes provenientes do uso de SPA e sofrimento psiquico. Assim, o ChaR passa
a ser gestado pela Politica de Atencdo Basica, entendendo a Atencdo Primaria em
Saude (APS) como ordenadora do sistema de atencdo a saude. De acordo com
Oliveira e Pereira (2013, p.159):

A APS apresenta dois aspectos distintos e interdependentes: € uma
estratégia de organizacdo e reorganizacdo dos sistemas de saude, nos
guais representa o primeiro nivel de atencdo, e também um modelo de
mudanca da pratica clinico-assistencial dos profissionais de saude.

Nesse sentido, acredita-se que o processo de implementacdo do programa
também deva dialogar com esses aspectos da APS e com seus atributos
explicitados na PNAB dos anos de 2012 e 2018: os atributos essenciais (atencao ao
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacédo) e os atributos
derivados (orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural)*4.

Contudo, € importante considerar que a configuragdo do programa CnaR
também perpassa pela disputa historica em torno da necessidade de substituicdo
dos modelos assistenciais tradicionais existentes, pautados no modelo biomédico,
seja no campo da saude mental, como da atencdo basica. No campo da saude
mental a implementacdo da politica é preconizada com base na
desinstitucionalizacdo e na constru¢cdo de uma nova rede de assisténcia por meio de
um modelo de atencdo aberto e de base comunitaria. A busca pela

desinstitucionalizacdo também pode ser encontrada na politica de atencédo basica,

43 Praticas restritas com base no modelo assistencial médico-hegemonico, como: a busca espontanea
do usuario ao servigo- queixa e demanda; a abstinéncia como critério para adesdo ao tratamento de
salide; modelo centrado na referencia hospitalar especializada, entre outros.

44 Derivado da literatura internacional, estes atributos, de acordo com Starfield (2002), séo utilizados
ao método de avaliagcdo da atengdo primaria.
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principalmente nas acdes dos Agentes Comunitarios de Salude (FEUERWERKER,
2013) que buscam articular os servigos de saude e a comunidade, reconhecendo as
particularidades do territério e a autonomia dos usuarios. Dentre outros elementos
presentes na reorientacdo do modelo assistencial da atencédo basica (PAIM, 2003)
estdo: o cuidado integral, a abordagem interdisciplinar, a vigilancia da saude, as
acOes educativas, as acdes aos grupos prioritarios, a gestdo democrética, dentre
outros.

A substituicdo de modelos assistenciais tradicionais também passa pela
disputa de modelos terapéuticos e o campo da antropologia vem a contribuir nas
vertentes explicativas do cuidado em saude a PSR, pois questiona o etnocentrismo,
neste caso, a centralidade da concepcdo de salude biomédica e as formas
homogeneizadoras de entender as causas das doencas. O modelo biomédico,
desde sua constituicdo, passou a ter dominio nas praticas de saude, nao
apresentando um olhar para as singularidades e particularidades de grupos com
culturas e modos de vida diferentes.

Desse modo, compreende-se gque a alteridade deva ser um conceito presente
na constituicdo dos modelos assistenciais e nos modelos terapéuticos. Por
alteridade entende-se a condicdo de ser um outro, de ser um diferente.

De acordo com SANTOS (W.J. et al., 2015, p.3%) a alteridade é um:

Conceito central da Antropologia, compreendida como estado, qualidade
daquilo que é outro, distinto, configurando a posicdo do ndo-eu, cujos
sentidos e lugares sdo investigados para mostrar o outro como diferenca,
desvendar suas caracteristicas e especificidades, bem como incorporar a
nocdo de uma humanidade plural. Isso rompe com a ideia da existéncia de
um centro do mundo e amplia a possibilidade do saber na diversidade de
culturas com suas proprias complexidades, inclusive na saude publica.
Dessa forma, no ambito da saude coletiva, a experiéncia de alteridade
configura o lugar do encontro entre humanos reconhecidos a partir das suas
diferencas.

Por isso tratamos neste capitulo reflexdes a cerca dos modelos etiolégicos e
terapéuticos, para pensar como € o conceito de saude e de bem estar para o outro,
e de como o outro, que é diferente de nés, entende a producdo de saude. O
exercicio da alteridade, portanto, ira influenciar no acesso da PSR nos servicos de

saude, e na qualidade do cuidado prestado, pois resistirA ao etnocentrismo,

45 Alteridade da dor nas praticas de Salde Coletiva: implicacdes para a atencdo a salde de pessoas
idosas — SANTOS; GIACOMIN; FIRMO, 2015- Rev. Ciéncia e Saude Coletiva
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buscando superar o modelo hegeménico biomédico que ndo tem atendido as
necessidades de diferentes grupos sociais em sua integralidade.
De acordo com SIQUEIRA SAYV (et al., 2017, p.3):

A integralidade na sua dimensao das praticas de saude obriga a pensar o outro
da relac@o de producdo em saude como o outro diferente do que somos. Uma
diferenca com potencial de criatividade e exercicio de alteridade. Sendo assim,
as relagbes com o outro passam a ser mediadas pelos diferentes olhares que
atravessam a relacdo, podendo interferir no acesso e qualidade do cuidado
prestado.

Em vista disso, faremos algumas aproximacdes com estudos da antropologia
a respeito dos modelos etiologicos de Laplantine (2004), buscando substanciar uma
reflexdo no campo da salde, a respeito das praticas biomédicas tradicionais e as
praticas do CnaR, identificando assim as tensdes entre as diferentes racionalidades
e modelos assistenciais presentes historicamente na operacionalizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e que influenciam diretamente na formulacdo e
implementagéo do programa. ldentificando as contradigcbes de dois extremos, entre
uma loégica biomédica de encarceramento e higienizacdo dos corpos e outra que
busca a operacionalizacdo e materializacdo dos principios do SUS, que valoriza o
respeito a autonomia e liberdade dos usuarios, em processos que perpassam dentro
ou fora das instituicbes de saude.

Em continuidade, no segundo momento iremos apresentar reflexdes sobre a
intersecgé@o entre o CnaR e a Reducao de Danos, considerada uma das diretrizes
principais para a implementacdo do Programa, pois dialoga com as relagdes e
contextos socioculturais vivenciadas pela PSR e qualifica a analise multidimensional
do processo saude e doenca, para atender as necessidades de saude da PSR de

forma equanime, além de valorizar o respeito a autonomia e liberdade dos usuarios.

4.1. MODELOS ETIOLOGICOS DE DOENGCA E A INFLUENCIA PARA AS CONCEPCOES DE SAUDE

Considerando a construcdo historica dos modelos assistenciais de saude no
ambito internacional e nacional, além do modelo hegeménico biomédico de
influéncia norte-americana (modelo unicausal flexneriano) ha outros modelos
alternativos que convivem historicamente de forma contraditéria (PAIM, 2003).
Modelos alternativos provenientes do Movimento da Reforma Sanitaria e de
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construgcdo do SUS trazem a tona novas bases conceituais e estratégias de
reorientacdo do modelo de atencédo a saude.

De acordo com Fertonani (et al., 2015) criticas ao modelo biomédico
assumem relevancia internacional a partir da década de 1970 e no Brasil a partir da
década de 1980, no contexto de luta pela democracia. Marcos de regulamentagéo
do SUS e criticas ao modelo hegeménico ganham sustentacdo por meio da VIl
Conferéncia Nacional de Saude, promulgacdo da CF 1988 e da Lei Organica de

saude.

[...] o conceito de saude, que passou a ser entendido como resultado das
condi¢des sociais e de vida, o tema do direito a salde e de acesso aos
servicos de saude, ambos reconhecidos como direitos de cidadania. Os
principios do SUS passaram a ser um eixo de orienta¢cdo para as praticas
assistenciais, contemplando o acesso universal e igualitario, a
regionalizagdo, a hierarquizacdo e a descentralizagdo dos servigos de
salde, o atendimento na perspectiva da integralidade e a participacao
popular (FERTONANI, et al., 2015, p. 02).

7

Para pensar as concepc¢des de saude em sua pluralidade, é preciso
considerar que existem diferentes concepcbes além do tradicional modelo
biomédico. Podemos considerar que o ponto de vista biomédico, enraizado nas
praticas de saulde, identifica o uso abusivo de &lcool e outras drogas como um
processo de patologizacdo, dando referencia principal a morbidade, sem dar énfase
a vulnerabilidade e exclusao social dos sujeitos, ou seja, dando minima importancia
a determinacéo social em saude? .

Esse modelo busca identificar um agente patolégico da doenca, de forma
individualizante, sem considerar o contexto socioeconémico, e identifica o usuério
como mero paciente, que é passivo do cuidado e vitima de uma vulnerabilidade
fisiologica.

Apesar do uso de alcool e outras drogas nao ser identificado por todas as
pessoas que vivem em situacdo de rua, as pesquisas e 0s censos tem mostrado sua

alta incidéncia e demonstrado preocupacdo com o0s graves problemas de saude

46 De acordo com Borde, Hernandez-Alvarez e Porto (2015), o enfoque das determinacdes sociais
defende uma posicao igualitarista social da justica e reconhece que as desigualdades séo injustas
porque sdo produzidas por uma apropriacdo indevida dos meios de realizacdo da vida por parte de
uma classe social, um género e etnia. Nesse sentido, o enfoque nas determinacBes sociais
reconhece a partir da matriz tedrica critica as multiplas determinacdes da realidade concreta e de
sujeitos historicos que vivem e reproduzem os processos de dominacdo e exploragdo da forca de
trabalho no modo de producéo capitalista. Partindo desta matriz, fundamenta-se o enfoque importante
para o olhar interseccional, considerando as intersecc¢des representadas pelas iniquidades intrinsecas
ao sistema capitalista.
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associados ao uso abusivo de substancias psicoativas e ao processo de exclusao
social. De acordo com o ultimo Censo Nacional da populacdo em situacdo de rua
(BRASIL, 2008) o consumo de alcool e outras drogas podem estar associados tanto
as causas e/ou as consequéncias da vida na rua, seja por habitos anteriores e/ou
adquiridos posteriormente por novas necessidades.

De acordo com a pesquisa realizada no municipio de Londrina (LANZA et al.,
2019) com a PSR ao perguntar sobre a frequéncia do uso diario de substancias
psicoativas o relatério indica que 53,6% dos entrevistados fazem uso de cigarro,
seguido do Alcool, com 30,5%, 23,2% dos entrevistados citaram o uso de Crack,
18,3% citaram a Maconha e 5,6% a Cocaina. A incidéncia no uso diario de
substancias psicoativas também pode ser encontrada na pesquisa realizada no
municipio de Novo Hamburgo (GIONGO, 2020). De acordo com o relatério 89,4%
dos participantes informaram fazer uso do cigarro, 51,6% de alcool, 50,9% de
maconha, e 50% de crack. E ainda apresentam duas falas de pessoas em situacao
de rua que exemplificam essa necessidade de uso nas ruas: “O uso de drogas €
para fugir da realidade” [...] “Bebo e fumo pra ficar feliz e conseguir uma renda”
(GIONGO, 2010, p.38).

De acordo com Laplantine (2004) € possivel distinguir duas grandes
tendéncias médicas de imputacdo etioldgica da doenca: uma centrada na doenca
denominada de modelo ontoldgico e outra centrada no homem doente, denominada
de modelo relacional ou funcional. Esses modelos ndo necessariamente se
apresentam puros, eles podem se cruzar nas formas de entender o processo de
adoecimento e de cura. Outros modelos dualistas apresentados por Laplantine
(2004) como formas elementares de compreensédo das causas da doenca sao:
Exogeno e endogeno; Aditivo e subtrativo; Maléfico e benéfico. Ja as formas
elementares de compreensdo dos processos terapéuticos, sempre segundo
Laplantine (2004), podem ser identificadas através do contraste entre as opcoes
alternativas que seguem: alopatico e homeopéatico; aditivo e subtrativo; exorcista e
adorcista e sedativo e excitativo. Utilizaremos esses modelos para construir relagbes
diferenciais presentes no modelo biomédico e entre ele e outras formas de entender
a doenca e a cura.

A concepcgédo patoldgica, individualista e culpabilizante, do modelo biomédico
pode levar a compreender o uso de alcool e outras drogas sob uma perspectiva de

doenca exodgeno-ontologica, que foca sua atencdo no estado moérbido e de
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dependéncia decorrente do consumo. Isso € bastante presente nas instituicbes de
cunho religioso e muitas vezes reforcado pela propria midia. Um exemplo sdo as
campanhas que representam o usuario de crack como um zumbi4’, uma entidade
nao humana que tomaria conta do usuario e de sua autonomia, determinando como
justificativa utilizada pelos defensores da internagdo hospitalar compulséria®e.

A partir dessa leitura consideramos também que h& uma aproximacgao
biomédica com o modelo enddgeno, quando considera o uso de alcool relacionado a
fatores genéticos e de pré-disposicdo. Para Laplantine (2004. p.83) o modelo
enddgeno entende que “a doenga tem sua origem no individuo, € o préprio ser
humano o gerador do que lhe acontece”.

No discurso biomédico podemos identificar também uma inclinacdo para o
modelo de cura sedativa, que partindo da compreensdo da doenca como forca
inimiga, visa reequilibrar o organismo pela sua inibigdo. A internacdo hospitalar para
desintoxicacdo também representa outro grande recurso para a cura. Os hospitais
utilizam técnicas ora aditivas com uso de mais drogas medicamentosas, ora
sedativas com medica¢cBes calmantes e técnicas de contencdo, que favorecem o
desligamento do paciente com o meio ambiente e social, pois sdo considerados
elementos de risco ao critério desse modelo.

O modelo de cura alopatico, também tem grande centralidade biomédica, pois
0s hospitais apresentam medidas hiper-intervencionistas na interna¢do por meio de
normas e regras pré-determinadas. De acordo com Laplantine (2004, p.161-162) a

alopatia e a medicina contemporanea:

Sdo terapias de agressdo frontal. A representacdo da doenca como
entidade patogénica, especifica e inimiga, que penetra no corpo do doente,
elas respondem ou, mais exatamente, reagem prontamente com um ato de
contra-agressdo, ministrando o antagonista quimioterapéutico capaz de
inibir a causa pela raiz. [...] a alopatia contemporanea é hiper-
intervencionista. Ela visa acelerar a superacao da crise e mesmo a agir de
forma a que ela ndo se produza: se o doente se mostra agitado,
prescrevem-lhe um sedativo; se ele é atacado de nausea, um anti-emético.

Bem diferente da alopatia, o0 modelo homeopatico trabalha com terapias de

acompanhamento e estimulo pelo semelhante, buscando a cura pelo interior,

47 Associagdo Parceria Contra Drogas (APCD) faz campanha contra o crack:
https://exame.abril.com.br/marketing/zumbis-invadem-o-brasil-em-campanha-contra-o-crack/

48 Lei n°® 10.216/ 2001 Dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. E indica que a internagdo compulséria
seja determinada pela justica por meio de avaliagdo médica.


https://exame.abril.com.br/marketing/zumbis-invadem-o-brasil-em-campanha-contra-o-crack/
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considerando a autodefesa do individuo. J& a alopatia busca atacar a doenca,
considerada inimiga, pelo seu oposto, com um antidoto exterior e da intervencdo do
outro.

O modelo alopéatico nesse processo se aplica muito bem ao hospital,
considerado como instrumento terapéutico de organizagdo exterior, hiper-
intervencionista e disciplinador. Segundo Foucault (1979) historicamente o hospital
tinha como finalidade dar assisténcia espiritual aos pobres que ja se encontravam

em precarias condicdes de saude e poderia apresentar perigo a saude de outrem.

O hospital permanece com essas caracteristicas até o comeco do século
XVIIl e o Hospital Geral, lugar de internamento, onde se justapbem e se
misturam doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc., € ainda, em meados
do século XVII, uma espécie de instrumento misto de excluséo, assisténcia
e transformacdo espiritual, em que a funcdo médica ndo aparece
(FOUCAULT, 1979, p.59).

A funcdo médica no hospital advém depois de algumas transformacdes e
reformas da instituicdo que primeiramente se justificaram pela desordem econdémica
e meédica, que refletia nas necessarias condicbes de saude dos soldados do
exercito, assim como uma organiza¢ao nos navios de exportacao. A disciplina passa
a ser um elemento importante na reforma dos hospitais militares e da marinha.

O hospital médico segundo Foucault (1979) tem origem nesse processo de
disciplinalizacdo do hospital junto a uma transformacéo do saber médico que passa
a olhar para aquilo que rodeia o doente: ar, temperatura ambiente, alimentacéo; e
encontra dentro do hospital, condicOes ideais de controlar esse ambiente, de modo
gue o hospital e sua disciplina passam a ser instrumento terapéutico de cura.

Isso € muito controverso quando pensamos a concepcao de saude de forma
integral e ampliada, pois ndo faz sentido que os usuarios devam se adequar aos
modelos instituidos por uma cultura dominante etnocéntrica, sem suas
particularidades, singularidades e as determinacfes sociais sejam consideradas e
respeitadas (BORDE et al., 2015). Como ja apontamos anteriormente a PSR é
heterogénea e apresenta modos de vida e uma dindmica sociocultural determinante
em suas concepcdes de saude e doenca.

De acordo com Aguiar e lIriart (2012) no estudo realizado na cidade de

Salvador com a PSR, apesar de identificar algumas diferencas entre as respostas
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daqueles que utilizam os servicos de acolhimento institucional (os abrigados*® que
contam com uma minima estrutura que propicie higiene, seguranca e alimentacao) e
dos que ndo utilizam esses servi¢cos (ndo abrigados - necessitam buscar estratégias
nao convencionais para sobrevivéncia), os significados associadas a saude e a
doenca estdo intimamente aliada a percepcdo do corpo enquanto instrumento de

subsisténcia.

Apesar das dificeis condi¢bes de vida, as pessoas entrevistadas tenderam a
fazer uma avaliagdo positiva de suas condi¢des de saude. A maioria relatou
se sentir bem, ainda que alguns acrescentassem poder apresentar dores de
cabeca, problemas gastrointestinais, gripes, pequenos ferimentos ou
problemas de visdo, dentre outros. Especialmente entre os néo abrigados,
esse fato pode ser em parte explicado por uma concepgdo de salde que
esta associada a capacidade de estar vivo e de resistir ao cotidiano de
dificuldades nas ruas. J& a doenca foi associada ao estado de debilidade a
ponto de ndo poder trabalhar, a impossibilidade de batalhar e ganhar
dinheiro, o impedimento de realizar tarefas simples, ou no caso extremo, o
organismo ndo suportar o sofrimento, enfraquecer e sucumbir (AGUIAR;
IRIART, 2012, p.6).

Dada essa concepc¢do de saude e doenca, os entrevistados desta pesquisa
referem buscar os servicos de saude quando o problema é considerado agudo e
grave, principalmente quando compromete suas atividades cotidianas. Outras
formas de lidar com os problemas de saude apontados pelos entrevistados, quando
nao buscam atendimento nos servigos foram: buscar um recolhimento até cessar de
forma espontéanea os sintomas; o uso de bebida alcodlica para aliviar os incbmodos;
entre outros.

Outra pesquisa que relaciona o uso de SPA como meio de amenizar
incOmodos a saude da PSR é o estudo de Malheiro (2018). De acordo com a autora,
para as mulheres que vivem em situacao de rua a violéncia de género é um grande
problema enfrentado diariamente e a estratégia do uso de substancias,
principalmente do crack aparece como forma de aliviar dores e sofrimentos gerados
pela violéncia. A autora destaca também as variagcbes do controle do uso, para a
protecdo da saude identificado por essas mulheres, por meio de regras e valores
gue surgem a partir do conhecimento adquirido com o tempo de uso. O consumo do
crack em locais protegidos, atrelado ao uso da maconha, sédo estratégias que
auxiliam nesse seguranca, na sensacdo de alivio e também como importante

regulador do uso de crack.

49 Termos utilizados pelas autoras Aguiar e Iriart (2012).
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Varanda (2009) a partir das falas dos sujeitos de sua pesquisa identifica
diferentes relacbes dos usuarios com o uso de drogas, que podem compreender
como doencga, como mecanismo de conforto para suportar ou reparar algo, meio de

aceitacdo nos grupos, entre outros.

Um catador de materiais reciclaveis relatou o uso como uma condigdo para
“ter coragem” de mexer nos lixos, a procura de latinhas de aluminio. Sem a
bebida ele sentia vergonha. Noutro caso obervado, o sujeito estava ha doze
dias sem beber, segundo seu relato. Disse que havia bebido naquele dia
porque tinha ficado “invocado” com a abordagem de policiais (VARANDA,
2009, p. 126-127).

Esses relatos demonstram o significado e sentido simbdlico para os usuarios,
que ultrapassam e até mesmo negam a causalidade fisioldgica de doenca. A
realidade dessas pessoas em um contexto violéncia e estigmatizacdo podem levar a
considerar o consumo de alcool, neste caso para mecanismos de sobrevivéncia. A
bebida alcodlica para o coletor de materiais reciclaveis e para aquele que sofreu
uma abordagem policial representou naquele momento um efeito excitativo, pois a
intencao foi estimulante por uma a¢do. Como aponta Laplatine (2004) ha o modelo
excitativo, que compreende o0 processo terapéutico e o tratamento ministrado de
forma tdnica e estimulante, citando como exemplo o uso de bebida alcodlica (licores,
vinho quente, entre outros) como fortificantes e reanimadores.

A pessoa em situacdo de rua também busca em seu cotidiano algumas
situagdes e meios que propiciem o “bem estar’, que pode ser identificados como:
seguranca, prazer, felicidade, satisfacdo, estimulo, mas a concepcao desses
sentidos pode ser diferente para cada um, e para cada grupo identitario de uma
realidade, neste caso uma realidade urbana. Reconhecer outras concepgbes e
representacfes de saude e “bem estar” perpassa pela dimensdo politica da
equidade em saude e da alteridade, que visa acolher e atender as diferentes
necessidades de acordo com a pluralidade da populacgéo.

Para Santos e Pires (2021, p.118), a reducdo de danos vem a contribuir no
contraste com as terapéuticas centradas na abstinéncia. Considerando que 0 acesso
ao cuidado em saude no pressuposto da RD deve favorecer o autocuidado, a
progressiva diminuicdo do consumo de substancias e se for desejo do usuario, a
busca pela abstinéncia, ou seja, a abstinéncia ndo é o Unico objetivo do cuidado.

Diferente do modelo biomédico de extrema objetivacéo e focalizacdo na doenca e no
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corpo bioldgico, centrada nos procedimentos e na abstinéncia. A redugéo de danos
reconhecendo as caracteristicas e necessidades do usuario enquanto um
consumidor de substancias e percebendo esse grupo na sua singularidade e
alteridade, busca promover o engajamento deste em sua rotina de auto cuidado e
autorregulagéo.

Nesse sentido, no discurso da redugcéo de danos podermos encontrar uma
inclinacdo para os modelos de cura de Laplantine (2004) relacionados a uma
interpretacdo funcional e relacional aos problemas de salde com o uso abusivo de
SPA. Na qual a doenca nédo é considerada uma entidade inimiga e estranha como
na interpretagdo ontolégica, mas sim um desarranjo por excesso ou por falta do
mesmo, que pode ser relacionado a variacdes fisioldgicas, psicolégicas ou sociais. E
0 ato terapéutico ndo tem a intencdo de rastrear a entidade inimiga e sim encontrar
um equilibrio para as rea¢fes do sujeito.

Para Laplantine (2004, p.192) apesar das particularidades e diferencas, ha
uma simetria entre o modelo homeopatico e o modelo adorcista® quando
consideram que: “[...] a cura ndo consiste em uma inibicdo da doenca, pois se
estima que ela, que tem uma funcdo que convém interpretar’. E a relagao possivel
que encontramos aqui com a terapéutica da Reducédo de danos, é que o cuidado em
saude ndo consiste somente na abstinéncia ou na inibicdo do uso, pois é preciso
interpretar o uso de SPA. Para Laplantine o modelo homeopatico ainda (2004,
p.173):

[...] leva em consideragdo particularmente o potencial de autodefesa do
individuo, o que implica a responsabilidade ou, pelo menos, a participacéo
do doente, em seu estado e, depois, em seu tratamento, que nao lhe € mais
ministrado a partir do exterior & maneira de um choque.

Compreendemos assim que a Reducdo de danos enquanto estratégia
terapéutica encontra validade/ semelhanca ao modelo de cura homeopético, pois
compreende e estimula o usuario de SPA a refletir sobre o autocuidado e a

autoregulacao. A construcéo do cuidado em saude nao deve ser algo exterior a vida

50 De acordo com Laplantine (2004), o modelo adorcista é uma das formas elementares de
compreensdo dos processos terapéuticos, identificada através do contraste com o modelo exorcista.
Este dltimo atribui que quem cura, ou o terapeuta, € um combatente engajado em uma verdadeira
guerra contra a doenca, que busca extrair ou anula-la do cliente. Ja a alternativa adorcista
compreende que quem cura se torna, pelo contrario, se torna o assistente ou iniciador do doente, pois
este é considerado o agente principal da cura.
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dessa populacdo ou algo que bata de frente com seus habitos e percepgdes, e sim
objetiva engajar o usuario no seu autocuidado somado aos seus proprios
conhecimentos e praticas que busquem minimizar riscos e danos gerados pelo uso
de substéancia psicoativa.

Estudos recentes® no campo da Salde Coletiva e da Antropologia tém
problematizado a Reducdo de danos enquanto uma epistemologia descolonialista,
por trazer elementos éticos e politicos de modos de vida e de intervencdo da
realidade, que buscam romper com politicas de cunho proibicionistas®? e

manicomiais. Pois estas Ultimas sdo estabelecidas

[...] no racismo e no machismo estruturais, na heteronormatividade e na
dominacdo de classe que sustentam as desigualdades estruturais desde
que estas terras e gentes passaram a ser colonizadas pela branquitude
eurocéntrica (LIMA, p.41, 2021).

Entendemos que € necessario superar a homogeneizacdo das abordagens
em saude, pois esta inviabiliza abordagens alternativas, em favor de narrativas
predominantemente biomédicas. E preciso que a politica de satide contemple acbes
especificas a populacdo em situacdo de rua, por meio de acdes que considerem as
iniquidades de género, raca e classe social, a luz dos principios do Sistema Unico de
Saude.

Para isso € preciso uma politica eficaz que trabalhe além da concepcao
negativa e proibicionista do uso de SPA, trabalhe com uma perspectiva ampliada de
salude e com técnicas para além das burocraticas e tradicionais, buscando uma
articulacdo do cuidado em saude com base nas diretrizes da reducédo de danos, da
educacao popular, do cuidado em liberdade e antimanicomial.

E para dar voz e acolher o que esse seguimento populacional compreende

por saude e doenca, os modelos etiologicos de Laplantine (2004) podem nos auxiliar

51 POR UMA REDUCAO DE DANOS DECOLONIAL / Luciana Togni de Lima e Silva Surjus; Luiz
Henriqgue Passador (Orgs.) / Santos: Universidade Federal de S&o Paulo, 2021. E TREMPER, M.
Escrevivencias sobre o cuidado ao usuario de alcool e outras drogas: Dialogos entre Reducédo de
Danos e Pensamento Descolonial. In: Epistemologias e metodologias negras, descoloniais e
antirracistas / Miriam Cristiane Alves, Alcione Correa Alves, organizadoras/es. -1. ed. - Porto Alegre :
Rede UNIDA; 2020. 213 p. — (Série Pensamento Negro Descolonial).

52 O proibicionismo pode ser considerado um principio organizativo das politicas publicas, que ao
longo do século XX tornou-se um paradigma hegemodnico na resposta do Estado frente a
probleméatica do consumo e circulagcao de drogas. A abstinéncia como solugdo do uso problematico
de drogas e o incentivo a modalidade de encarceramento, criminal ou sanitario, sdo alguns dos
principios do paradigma proibicionista e de grande influencia na formulagdo e implementacdo da
politica de saude (GOMES-MEDEIROS, et al, 2019). Politicas de drogas e saude coletiva.
scielo.br/jlcsp/alJISFM4ALk4ARctsyTwbhFpfdk/?format=pdf&lang=PT
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na identificacdo e andlise de suas representacdes, valores e sentidos a respeito de
estar doente e de viver na rua. Nao defendemos aqui uma classificacdo e
formatacdo das doencas ou modelos de cura. Nossa defesa é que o0 usuario deve
ser um participante ativo na relacdo estabelecida entre 0s servicos e o0s
trabalhadores de salude. Também devem ser respeitados seus conhecimentos e
suas concepcdes a respeito da salude e bem-estar. Isso contribui para a contestacéo
de modelos médicos hegemdnicos e praticas tradicionais, fazendo com que haja
uma quebra de poderes instituidos, na busca de igualdade, equidade e alteridade na
construcdo do cuidado em saude.

E preciso ouvir os proprios sujeitos a respeito de suas concepgdes e
representacdes sobre a saude e a doenca, formas de adoecimento e cura. Para que
o cuidado em saude e as praticas terapéuticas dos trabalhadores em saude, estejam
atentas as reais necessidades dessa populacdo, respeitando suas histérias e modos
de vida. A populacdo em situacdo de rua ja é marcada por estigmas e
distanciamentos com as instituicées sociais (familiar, trabalho, Abrigos, hospitais,
etc) e determinacBes sociais, nesse sentido € preciso que 0s servicos de saude
acolham e se aproxime dos principios e das praticas de convivéncia dessa
populacdo, para fundamentar as praticas do cuidado de equipes especificas e que
garantam uma problematizacdo deste cuidado no territorio e articulado a rede de
servicos intersetoriais.

A centralidade do cuidado no territério articulado a rede de apoio engquanto
diretriz, assim como a tolerancia e a diversidade, também tem sido demarcada nos
estudos a respeito da préatica de reducdo de danos. A seguir, iremos apresentar
algumas reflexbes sobre a interseccao entre o CnaR e a Reducao de Danos, sendo
esta uma diretriz imprescindivel para o processo de implementagdo de um Programa

que compdem a APS.

4.2. A REDUCAO DE DANOS ENQUANTO DIRETRIZ DO CUIDADO EM SAUDE A POPULACAO EM

SITUACAO DE RUA

De acordo com estudiosos do campo, a constituicdo historica da pratica de

Reducédo de Danos foi ganhando destaque na década de 1980 em paises da Europa
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primeiramente, e no Brasil registra-se no final da mesma década a cidade de Santos
como precursora na pratica de troca de seringas, considerando o alto indice de
infeccdo por HIV e Hepatite na época. Mas esse movimento precursor no Brasil
encontrou muitas dificuldades e barreiras juridicas no campo da saude publica, e a
pratica da reducdo de danos sO seria institucionalizada pelo MS depois de uma
década.

A partir do documento intitulado “Politica do Ministério da Saude para atencao
integral a usuarios de alcool e outras drogas” no ano de 2003 é que oficialmente a
RD deixa de ser uma estratégia exclusiva dos programas de DST/AIDS para ser
também uma estratégia norteadora do Ministério da Saude para a constituicdo da
Politica de Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e outra Drogas e da Politica de
Saude Mental. Segundo Brasil (2010), pela primeira vez as acbes de reducdo de
danos sdo admitidas como estratégia extremamente necessarias no campo da
saude publica.

De acordo com PETUCO (p.435, 2016) este documento do MS:

[...] € uma espécie de registro do encontro entre satde mental e RD, que é
posicionada para além de qualquer estratégia de cunho preventivo, como
diretriz ética do cuidado oferecido a esta populagdo na rede SUS.

Para o autor, apesar deste encontro entre os campos da RD e a saude mental
apresentarem muitas controvérsias para a constituicdo do cuidado para a populacdo
usuario de alcool de outras drogas, se posicionou enquanto diretriz ética do cuidado
gue ampliou as possibilidades de acdo em ambos os campos.

Essa articulacdo entre RD e saude mental se fez presente na implementacao
dos projetos de CdeR pelo MS principalmente no ano de 2010. E atualmente essa
articulacdo soma-se a Politica de Atengdo Basica, compreendo a reformulacdo do
CdeR para o programa CnaR, que passam a ser gerido por tal politica. Visando
atender as necessidades de saude da PSR em sua integralidade o CnaR busca
articular as ofertas da saude mental, as ofertas das equipes de atencéo basica e a
estratégia de reducdo de danos (SOUZA; MACERATA, 2018).

Para Macerata (2005) tanto a RD, como a AB e a SM séo paradigmas éticos
da saude publica, também entendidas como légica de cuidado, que tem em comum
a centralidade do territério para a constru¢cdo do cuidado em saude. Para o autor

essa é a principal linha de conexdo para a constru¢ao do cuidado da PSR no CnaR.
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Apesar dessa confluéncia das politicas para com o cuidado da PSR, é
importante considerar que ndo ha um consenso sobre o conceito de Reducédo de
Danos (RD) na literatura, no entanto, para Andrade (2004) sua definicdo se
caracteriza a partir da pratica de acdes que tenham como objetivo minimizar riscos e
danos gerados pelo uso de substancia psicoativa. Esses riscos e danos podem ser
diretos ou indiretos e de natureza biolégica, psicossocial e econdmica.

Para Andrade (2004) a RD se orienta por trés principios: o pragmatismo, a
tolerancia e a diversidade. O pragmatismo, pois a RD tem como objetivo pratico
através de suas acdes a preservacao da vida, minimizando os danos e prevenindo
de maiores complicacdes de saude. A tolerdncia respeitando a escolha dos
usuarios, ndo tendo como critério a exigéncia a abstinéncia. E a diversidade incide
nas diferentes acbes de RD em funcdo das multiplas possibilidades entre os
usuarios, dos recursos técnicos possiveis e disponiveis, dos diferentes territorios e
das diferentes drogas de uso por parte dessas populacoes.

De acordo com MACRAE (S/ANO, p.1):

[...] para realizar um trabalho de prevencdo ao abuso de drogas que seja
efetivo, € necessario comecar por procurar conhecer o0 contexto
sociocultural em que ocorre o seu uso, buscando entender a sua ldgica
interna. Em se tratando do uso de substancias ilicitas esse tipo de proposta
muitas vezes encontra resisténcia tanto a nivel individual quanto em esferas
institucionais por, ao admitir que essas atividades ndo sejam regidas pelo
caos e a loucura e colocar em questdo a maneira como a sociedade as vem
representando, parecer estar “compactuando com o uso”.

Para o autor, mesmo que o0 uso de substancias, principalmente ilicitas,
encontre barreiras legais e de valores hegemdnicos, fazendo com que seu uso seja
marginal, existem regras e uma logica interna nesses grupos e territorios de uso.
Para o autor conhecer o contexto sociocultural do uso para a construcéao de Politicas
Publicas é apostar em novas possibilidades e praticas de prevencdo que sejam
eficazes, para além de uma préatica mecéanica e limitadora do critério de abstinéncia.

Para MacRae (S/ANO, p.4) o conhecimento do usuario sobre a substancia e
suas formas de uso € muito importante para essas praticas de RD, pois a troca de
conhecimento entre trabalhadores da saude e usuérios favorecem as formas de
adaptar e tornar mais efetiva as estratégias ja utilizadas pelos usuéarios para redugéo

dos riscos e danos:
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Assim como preconizam os adeptos das politicas de reducdo de danos
relacionados ao uso de drogas, pode-se atentar para as estratégias ja
empregadas pelos consumidores e tentar limitar os efeitos indesejaveis
através de uma multipla abordagem, reservando um papel importante para
a mobilizacdo das suas proprias redes de sociabilidade, tal como em varios
paises vem se fazendo em relacdo a drogas licitas como o alcool e o
tabaco.

Essa articulagdo também leva em consideracdo alguns processos como: 0
reconhecimento e importancia da mobilizacdo das redes de sociabilidade dos
usuarios, a potente colaboracdo desses usuarios na elaboracdo e avaliacdo das
politicas, e a possibilidade de formacédo e capacitacdo desses usuarios que podem
trabalhar como articuladores e agentes redutores de danos nas proprias equipes de
saude e nos territorios.

De acordo com a portaria n°122/2011 de regulamentacao do CnaR, sugere-se
gue o agente social possa compor a equipe do programa, que dentre as diversas
atribuicdes deve trabalhar com a PSR a partir do conhecimento basico de Reducéo
de danos. De acordo com o documento essa categoria deve preferencialmente ter
experiéncia prévia no atendimento com a PSR e/ou trajetoria de vida em situacdo de
rua. Na presente pesquisa perguntamos aos trabalhadores quais as categorias
profissionais que compdem a equipe e somente os trabalhadores de 3 equipes
responderam que possuem o agente social ou agente redutor de danos®:. E em
relacdo a trajetéria de rua de acordo com as respostas dos trabalhadores, nenhuma
equipe de CnaR possui esse integrante. Esse dado demonstra o numero restrito de
CnaR que tem implementado na equipe o profissional da categoria agente social,
conforme sugerido pelo plano nacional.

Durante a entrevista com os coordenadores dentre os termos mais citados,
quando perguntado sobre os principios valores adotados para a execucdo do
programa, a Reducdo de danos e os principios do respeito e da tolerancia que
fazem parte da RD, foram o0 que mais apareceram nas respostas. Porém a avaliacao
deste atributo de acordo com as respostas dos trabalhadores néo foi tdo satisfatoria.
Apesar de todos os programas realizarem a¢des de RD, nem todos apresentam uma
frequéncia esperada dessas acOes. Nove servicos afirmaram realizar as acdes de
reducdo de danos com muita frequéncia e 0s outros nove afirmaram realizar com

meédia ou pouca frequéncia.

53 A categoria do agente redutor de danos ainda perpassa por um processo de regulamentagdo da
profisséo, por isso ndo ha consenso entre essas denominagdes.
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Para analise destes dados é preciso considerar que, apesar das conquistas
significativas no campo das Politicas Publicas a luz da Reforma Psiquiatrica e da
Reducdo de Danos, ainda ha muitas barreiras fundadas na moral e no preconceito,
entendendo 0 consumo e 0 uso problematico de drogas no paradigma proibicionista.
Resultado desse retrocesso politico atualmente estd em vigor o Decreto n°.
9.761/2019, que aprovou a nova Politica Nacional sobre Drogas — PNAD e
revogando inteiramente o Decreto n°. 4.345/2002, que extingui a Politica Nacional
de Reducédo de Danos.

Apesar do conceito de reducéo de danos ser considerado uma diretriz politica
na construcdo da politica de saude e do cuidado da PSR, sua deslegitimacéo
institucional e politica no ambito governamental tem interferido diretamente na
implementacdo do programa. O governo federal incentiva cada vez mais as
organizacOes privadas e religiosas no campo da promocao da saude relacionado ao
uso de drogas, como as Comunidades Terapéuticas, instituicdes de cunho religioso,
centradas na internacdo e no isolamento do usuario, que ferem a laicidade das
acOes em saude e vao a contraméo da Reforma Psiquiatrica.

A interseccdo do CnaR e a Reducdo de Danos decorre da configuracao de
novas intervencdes pensadas em um periodo importante da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, que marcou o final da década de 1980. Compreendido enquanto movimento
social, a Reforma Psiquiatrica luta contra a violéncia e violacdo de direitos instalados
nos manicémios, asilos e hospitais, em um contexto em que se lutava também
contra o autoritarismo da Ditadura Militar no pais. A transicdo de um modelo de
tratamento de saude em instituicbes totais e fechadas para um modelo de
assisténcia comunitaria junto ao territorio constitui-se como um dos eixos principais
da Reforma Psiquiatrica. Esse processo de transi¢cdo so foi se institucionalizar com a
Lei n® 10.216/2001, apesar do primeiro Projeto de Lei da Reforma ter sido criado no
ano de 1989, pelo entdo Deputado Paulo Delgado.

Os avancos estruturados e contemplados pelo Movimento da Reforma
Psiquiatrica frente a conjuntura politica atual sofrem constante ameacas e
desmontes. Posto isso, dentro de conjunto de vulnerabilidades e inigliidades da
condicdo de saude da PSR, temos a grande prevaléncia de pessoas que declaram
fazer o uso de SPA, como ja pontuamos anteriormente. Esse incentivo de politicas

voltadas a l6gica manicomial e a primazia da abstinéncia como Unica politica publica


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4345.htm
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para os usuarios, tem demarcado o estigma e a marginalidade dos usuérios de SPA
e em situacao de rua.

Por isso, por mais que a Reducéo de danos tenha sido institucionalizada em
algum momento, é preciso considerar que ela sempre foi e ainda € marginalizada.
Porém, apesar dessa marginalidade e dos duros golpes do governo conservador
para com a politica de reducdo de danos, o conjunto de préticas construidas pelos
redutores de danos nas ultimas décadas, tem se consolidado na resisténcia como
parte do cotidiano dos trabalhadores na area da saude e no atendimento a PSR.

Dessa forma reafirmamos aqui a preposi¢ao transversal da reducéo de danos
ao processo de implementacdo do programa, que dialoga tanto com um modelo de
concepcdo em saude alternativo ao modelo tradicional, que esta mais préximo a
realidade e necessidades da PSR, como também dialoga com a defesa politica de
diminuicdo das iniquidades (BARATA, 2001) em saude, pois as diferengas
vinculadas as condi¢Ges heterogéneas da vida e as diferentes concepc¢des de salde
ndo podem ser limitadoras do acesso a salde como direito e ao cuidado no
territorio.

Feitas essa explanacdo a respeito das vertentes interpretativas no cuidado
em saude a PSR, reafirmamos a determinacdo social na saude (BARATA, 2001)
para conhecimento e representacdo da realidade social, para pensar o atendimento
as necessidades de saude da PSR. Esse modo interpretativo da realidade encontra
barreira e limites nos processos de avaliacdo das politicas estritamente
guantitativos. Por isso, acreditamos que a falta de indicadores no campo das
politicas, principalmente a PSR, seja um reflexo da busca balizada por indicadores
guantitativos com dimensdes de eficiéncia econbmica que nao condizem ou
traduzem as necessidades e as particularidades da PSR. Considerando a
complexidade que envolve os modos de vida da PSR e suas necessidades de
saude, a avaliacdo de implementagdo de um programa de salde especifico a essa
populacdo encontra uma realidade morosa na obtencdo de resultados de eficiéncia.
Nesse sentido, acreditamos que um indicador qualitativo na avaliacdo de processo
mais préoximo dessa realidade esteja ligado pelo eixo de alcance social.

Dada a caracteristica processual e coletiva da construcao de indicadores de
implementacdo e sua combinacgdo, implicard em outros indicadores de alcance
social e de efetividade como 0 acesso aos bens e servi¢os publicos e a melhoria da

qualidade de vida da populagcdo. Buscando avancar na superacdo, do que Nunes
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(2019) chamou de (des)conexdao entre a perspectiva de universalidade e a
identificacdo das (des)protecdes sociais®, gerador de fatores determinantes da
invisibilidade da PSR na construcéo das politicas sociais.

Macerata e Vargas (2018, p.04) afirmam que “...] cada vez menos o
Consultério na Rua aparece como um servico especializado. Ele figura também
como um servigo analisador, ou seja, que coloca em analise as praticas em saude”,
assim dizendo, postas em andlise as praticas de salde existentes que ndo condizem
com a concepcao ampliada de saude, com o cuidado centrado no territorio e com as
necessidades dessa PSR e da comunidade, a execucdo do programa
processualmente gera um impacto social, pois provoca e fortalece os processo de
participacdo na formulacdo de alternativas e do processo decisério em relacdo a
reorganizacdo da rede de servicos e no modelo de mudanca da pratica clinico-
assistencial (aspectos da APS) que vai além de praticas centradas em
procedimentos de queixa-conduta. Destarte, esse processo favorece que o CnaR
nao seja visto como um servico especializado, entendendo que o usuario tem direito
a ser atendido em qualquer servico, principalmente no seu territorio, independente
de suas particularidades, considerando que o0s servicos em rede estejam
capacitados para o atendimento em salude em sua integralidade.

A seguir iremos dar continuidade a explanacdo e andlise dos dados, mas
agora seguindo uma légica de exposicao e articulacdo com os dois principais eixos
de analise, a saber, no quinto capitulo a) avaliacdo do programa CnaR com foco na
eficacia da implementacéo e no sexto capitulo b) a implementacéo do programa em
diferentes contextos. Desenvolvemos o quinto capitulo por meio de explanacédo e
analise dos dados gerais com todas as equipes participantes, para isso
apresentaremos o Quadro 4 de concatenacdo de avaliacdo da implementacdo com

0s resultados a partir das escalas de satisfagéo.

>4 pPara Nunes (2019) em seu estudo a respeito da Vigilancia Socioassistencial e PSR, afirma que apesar da
importante funcdo designada ao processo de Vigilancia Socioassistencial na implementagéo do Sistema Unico
de Assisténcia Social, a PSR ndo tem sido contemplada nessa funcdo, demonstrando que a maioria das
experiéncias desenvolvida pelos gestores e agentes da politica, tem se limitado a buscar resultados de alcance
guantitativos, ndo apresentando muito conhecimento a respeito das desprote¢des sociais e caracteristicas da
PSR.
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5. A AVALIACAO DE PROCESSO: A IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA
CONSULTORIO NA RUA

5.1 AVALIACAO DA IMPLEMENTAGAO COM FOCO NA EFICACIA DO PROGRAMA CONSULTORIO

NA RUA

Para a exposicdo do primeiro eixo de analise, inicialmente apresentaremos o
Quadro 4 de concatenacdo das avaliacbes dos CnaR, esses estao identificados de
acordo com os CnaR avaliados. Os resultados dessas avaliagfes estdo distribuidos
a partir do conjunto de atributos do processo de implementacdo ja identificados
anteriormente no Quadro 2 Metodolégico explicativo®®. Iniciaremos com a
apresentacdo dos atributos elencados do sistema logistico operacional, em sua
maior parte, e posteriormente apresentaremos 0s demais atributos dos seguintes
subprocessos: processo de informacao e processo de capacitacao.

Para disposicédo dos dados e das falas coletadas, com intuito de resguardar a
identidade dos sujeitos entrevistados, utilizaremos codinomes para os 18 CnaR
avaliados. Os codinomes foram escolhidos com base em alguns locais e referéncias
de moradia e permanéncia das PSR nas cidades: Marquise, Viaduto, Praca,
Avenida, Mocé, Esquina, Calgada, Vila, Centro, Seméaforo, Mato, Fundo de Vale,
Carcaca de carro, Lona, Papeldo, Barraca, Carrinho e Abrigo. JA para as (0S)
coordenadoras (es) e lideranca do MNPR entrevistados, utilizamos: Coordenadora
municipio 1; Coordenadora municipio 2; Coordenadora municipio 3; Coordenador
municipio 4 e Lideranca do MNPR. Para os (as) trabalhadores (as) que responderam
as questdes dissertativas no questionario, utilizaremos: Trabalhador 1; trabalhador 2;
trabalhador 3; trabalhador 4, trabalhador 5; trabalhador 6 e trabalhador 7.

Durante a analise e avaliacdo da implementacdo do programa e construcao
deste Quadro 4, a partir das respostas dos trabalhadores que responderam ao
guestionario, encontramos algumas divergéncias nas respostas entre trabalhadores
de uma mesma equipe. Utilizamos um critério de escolha entre as respostas
divergentes, porém escolhemos omitir neste texto o critério utilizado para nédo correr

o risco de identificar os sujeitos que participaram da pesquisa.

55 Quadro disposto no capitulo | na pagina 40.
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Quadro 4 - Concatenacgao das avaliacbes dos CnaR

N
Q,Qg\ \ O (\0(9 Q,\(\ Q@ (_)’b\) ’bb'bc)
& e 0" © o ® & o & A
N SN & & P ¥ P Ko P
N 2 TV Y S 0 N S
Qo° & & S L Q§° & o \o"o & \)0\0 & o o
A\ 0
MR AN NI S ORI IR IO SR N S  SHR S I
CnaR 1.1 21 31 32 41 42 43 44 45 51 52 61 62 63 71 81
Viadulto M1S PS PS PS S S S PS S PS PS PS PS S
Esquina M2S  PS IN S PS S S PS S al S IN S PS PS
Praca M2S = PS S IN S S PS S PS S PS PS PS PS
Avenida M1S PS S S S S S S S S S PS PS PS S
Mocd M3S NR NR S S S S S S NR NR NR PS NR
Marquise M1S = PS S S IN IN S PS S S S IN NR IN PS
Calcada M3S S S S S S PS PSS S S S PS PS PS S
Vila M1QT PS S PS S PS S PS S PS S PS PS PS S
Centro M2S PS S S S S PS S PS S S S S S PS S Legenda
Seméforo M3S PS S S S S PS S S IN S S S PS S S Satisfatorio
Mato M1S | PS IN PS S S S S IN PS PS PS IN S PS Pouco Satisfatério
Fundo de Vale M1S S PS PS PS PS S S S IN PSS IN IN S IN Insatisfatdrio
Carcacadecarro M2S PS IN PS S S S PS S S PS IN NR PS S NR Nao teve resposta
Lona M2S NR IN PS S S PS S S PS PS PS PS QT Questiondrio Teste
Carrinho M3S PS PS PS S S S S IN S PS PS IN S AL Alteragdes durante a Pandemia
Barraca M1S S IN S PS S S S S S PS PS IN S M1 Modalidade |
Papeldo M2S | PS IN S S S S PS S S IN S S IN S M2 Modalidade II
Abrigo M1S PS IN PS S S S S S IN S PS PS IN PS M3 Modalidade llI

Fonte: Prépria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.
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O primeiro atributo do sistema logistico e operacional refere-se a
1.1.Disponibilidade dos recursos humanos em relacdo a modalidade da equipe
de cada programa. A partir das respostas dos sujeitos e conforme apontamos na
Tabela 01, todos os servigos que responderam a esta variavel®® foram avaliados de
forma satisfatoria, ou seja, 17 CnaR estdo com o nimero minimo de trabalhadores
de acordo com a modalidade da equipe cadastrada no CNES e contemplam o

guantitativo das categorias profissionais elencadas por modalidade.

Tabela 1- Distribuicdo das escalas de avaliacdo do atributo
“Disponibilidade dos recursos humanos” e o quantitativo de CnaR
Disponibilidade de recursos humanos

Escala Porcentagem Total
I
Pouco satisfatorio 0% 0
Insatisfatério 0% 0
N&o teve resposta 0% 0
Questionario teste 5,6% 1
Total Geral 100% 18

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Embora todos os servicos que responderam a esta questdo indicarem estar
com a equipe minima completa, durante as entrevistas trés coordenadores e a
lideranca do MNPR relataram que durante a Pandemia de Covid-19 alguns
trabalhadores precisaram ser afastados ou realocados para outras areas da
Secretaria  Municipal de Saude nos municipios, gerando dificuldades para
substituicdo destes trabalhadores nas equipes.

Outro elemento importante identificado na composicdo das equipes, de
acordo com o questionario, foi o acréscimo do profissional médico nos CnaR
Centro, Marquise e Lona, mesmo sendo das modalidades | e Il, ou seja, ndo sendo
da modalidade l1ll. Isso nos indica que esses municipios tém financiado com

recursos préprios o profissional médico para integrar as equipes de CnaR®’.

5% O CnaR Vila ndo respondeu a esta variavel, pois corresponde ao programa que respondeu ao
guestionario teste (QT), no qual ndo havia sido incluida a questdo referente as categorias
profissionais existentes na equipe.

57 De acordo com Machado (2021) no periodo de sua pesquisa, foram identificados no total 38
médicos cadastrados no CNES em equipes de CnaR no ambito nacional da modalidade | e I, ou
seja, sdo médicos financiados pelos municipios exclusivamente.
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Ainda sobre o profissional médico, na questdo dissertativa do questionério
identificamos um trabalhador do ChaR Esquina que pontuou a necessidade de
profissional médico na equipe. Durantes as entrevistas também verificamos nas
falas de trés coordenadores e da lideranca do MNPR que além da necessidade de
ampliagdo da equipe, dois coordenadores de dois servicos referiram
especificamente a necessidade de profissional médico na equipe, considerando as
dificuldades que sdo encontradas para atendimento médico das PSR nas UBS de
referéncia, mesmo acompanhadas do ChaR, como exposto na fala destacada a

seqguir:

Eu acredito que a gente precisava ter um consultério, uma modalidade que
tivesse um profissional de medicina, entende? Porque eu me pego
fazendo teste rapido no paciente que vai precisar de benzetacil, mas eu
ndo posso prescrever benzetacil. Entende? Ai eu tenho que pegar essa
pessoa, levar ela até o posto, ai agora eu tenho a sorte de ter um médico
no posto que € legal, que me atende todas as demandas de prescricdo.
Mas e quando... e se nao tiver esse médico? Os médicos vira e mexe sai,
porque a grana né... € pouca que paga na gestao municipal. Dai eu fico
refém de uma pessoa, que eu to vendo o problema que ela tem, mas eu
nao posso ajuda-la mais (Coordenadora municipio 01).

Podemos analisar nesta fala que a falta de médico gera barreiras para a
equipe de CnaR na resolutividade das necessidades de saude da PSR, pois essa
resolutividade também depende de ofertas e ferramentas especificas do
profissional médico. De acordo com Nogueira (1997) o processo de trabalho em
salude possui uma direcionalidade técnica, tratando-se de uma atividade humana
plural que resulta do compartiihamento de conhecimentos cientificos por um
conjunto de categorias profissionais e individuos. Porém, o autor ressalta como a
categoria médica ainda controla o processo de trabalho em salde a partir de sua
autoridade técnica e social. Isso contribui para que a direcionalidade técnica no
processo de trabalho em salude encontre-se “fraturada” para os trabalhadores e
para a populacdo usuaria do servico, conformando um contexto de fragmentacéo
dos atos em saude, onde h4 uma tendéncia a especializagdo das areas e o
acumulo de novas tecnologias e de variedades dos servigos.

Neste sentido, a necessidade do profissional médico no CnaR apontada
pelos sujeitos desta pesquisa expde as barreiras de acesso que a PSR encontra
nas redes de atencdo a saude, o que dificulta o processo de resolutividade das
acOes de maneira compartilhada. Nesse sentido acreditamos que a contemplagao
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dos programas com a categoria médica, em todas as modalidades, fortaleceria
ainda mais os objetivos do programa, no que compete a garantia do acesso aos
tratamentos de saude de forma equanime e resolutiva, como ja apontam outros
estudos j4 citados ao longo desta tese (MACHADO, 2021; ENGSTROM,;
TEIXEIRA, 2016).

De acordo com Machado (2021), a composicao das equipes de CnaR pode
se constituir como um ponto de tensdo no processo de implementacdo devido aos
dilemas éticos existentes para o exercicio dos profissionais de salde no espaco da
rua, considerando por exemplo a questdo de “quais procedimentos podem ser
realizados na rua?”.

De qualquer forma, sendo o profissional médico a principal categoria capaz
de diagnosticar e prescrever tratamentos em saude, consideramos que sua
presenca ha equipe minima de qualquer modalidade pode auxiliar no
enfrentamento das iniquidades de salude desta populacédo, além de auxiliar no
processo de educacdo permanente dos demais médicos no contexto do SUS e
avancar na problematizacdo dos dilemas postos, sejam eles éticos, técnicos ou
sociais. Nesse sentido o médico do CnaR nao elimina o compartiihamento do
cuidado com os demais médicos da rede local de saude, pois a justificativa pela
presenca do médico na equipe minima envolve as dificuldades com o outros
médicos e trabalhadores de saude.

Embora as equipes minimas estejam completas e tenham sido avaliadas
como satisfatoria, os resultados demonstram a necessidade de ampliacdo das
equipes, principalmente da categoria médica ser contemplada na equipe minima.

Em relacdo ao atributo 2.1. carga horaria, avaliamos o indicador da carga
horaria minima de funcionamento do servico e conforme a Tabela 2, somente trés
CnaR afirmaram funcionar 30 horas semanais, incluindo um periodo noturno, por
isso esses CnaR foram avaliados como satisfatorios. Outros 13 servicos também
afirmaram cumprir 30h semanais, mas nao incluem o periodo noturno, sendo
considerados Pouco Satisfatorio. Outros dois servigos ndo responderam (NR) a
essa questdo. Embora a legislacdo ndo obrigue o programa a funcionar no periodo

noturno, a orientacao é que funcione conforme as necessidades da populacao.
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Tabela 2- Distribuicdo das escalas da avaliacdo do atributo “carga
horaria” e o quantitativo de CnaR
Carga horaria

Escala Porcentagem Total

~ satisfaterio ~ 166% 3
Pouco satisfatorio 72,22% 13
Insatisfatério 0 0
N&o teve resposta 11,11% 2
Questionario teste 0 0
Total Geral 100% 18

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

De acordo com Escorel (1999), muitas pessoas em situacdo de rua nao se
sentem seguras em dormir no periodo da noite pelo alto risco de sofrerem algum
tipo de violéncia, por isso muitos utilizam este periodo noturno para atividades
sociais como se alimentar, realizar atividades laborais e durante o dia reservam o
periodo de descanso por consideraram mais seguro. Segundo o “Manual sobre o
cuidado a Saude junto a PSR” do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), a violéncia
aparece como fator de riscos a situacdo de rua, pois essa populacdo necessita
estar sempre alerta, principalmente durante a noite. Dessa forma, deve lidar
constantemente com a privacdo de sono, pois durante a noite essa populacéo
prefere e necessita ficar acordada. Realidade muito semelhante também foi
encontrada a partir dos estudos de Aguiar e Iriart (2012).

Diante dessa realidade e a partir do que j& discutimos nos capitulos
anteriores sobre os modos de vida dessa populacao, é legitimo que o atendimento
qgue inclua ao menos um periodo noturno estara mais proximo ao objetivo do
programa no que se refere a diretriz da equidade no atendimento, buscando
priorizar e respeitar as necessidades de saude e os riscos associados. Por isso,
agueles CnaR que afirmaram incluirem o atendimento no periodo noturno foram
melhores avaliados.

De acordo com uma das coordenadoras entrevistadas, ao considerar o
processo de transicdo do programa CdeR para o formato de CnaR no seu
municipio, na primeira configuracdo o horario de funcionamento era somente no
periodo noturno porque era ligado a politica de Saude Mental, e quando passou a
ser CnaR, o horario de funcionamento passou a ser no periodo diurno. Segundo

Borisow (2019), em seu estudo sobre essa fase de transicdo no ambito nacional,



117

varios CnaR passaram a funcionar a partir do horario padréo diurno das unidades
da atencdo basica, sem outras consideracdes, mesmo com o risco de que as
equipes de CnaR s6 reconhecam e encontrem determinados ou possiveis usuarios
do servico somente no periodo noturno.

A partir destes dados podemos compreender que o programa CnaR nao tem
sido implementado com o horario de funcionamento a partir de um estudo da
realidade e necessidade local da PSR, sendo influenciado direta ou indiretamente
pelas politicas nacionais preponderantes.

Por isso, processos de monitoramento e avaliagdo de politicas e programas
que incluam a escuta dos implementadores e agentes sociais diretamente
envolvidos tem uma funcdo importante para dar subsidios a essas decisfes
operacionais na implementacao, pois podem tensionar e desafiar a existéncia de
l6gicas institucionais previamente concebidas, como o horério de funcionamento
dos servi¢cos, buscando sempre respeitar as caracteristicas locais e regionais e as
necessidades da PSR.

Com respeito ao atributo 3. Disponibilidade de recursos materiais,
buscamos avaliar a partir do indicador das informacdes referentes aos veiculos
utilizados pelas equipes. Como ndo ha clareza nos documentos oficiais sobre a
obrigatoriedade da configuracdo do veiculo como Unidade Mével - que permite
realizar alguns atendimentos/procedimentos em seu interior decidimos separar um
atributo para a Unidade Mével e outro atributo para o veiculo.

Em relacdo ao item 3.1 Unidade Mdvel, somente 4 CnaR afirmaram possuir
veiculo com esta configuragdo, sendo todos avaliados como Satisfatérios nesse
quesito. Em relacdo ao item 3.2. Veiculo de Transporte, o critério de maior
relevancia utilizado para avaliacdo foi a exclusividade para o uso da equipe, pois,
conforme ja apontamos na revisdo bibliografica, a auséncia desta exclusividade
tem sido apresentada como uma das dificuldades no processo de implementacéo e
veremos gue isso também se aplica nas entrevistas com os coordenadores e com
a lideranca do MNPR. Os outros critérios de avaliagdo apontaram: se € possivel
realizar procedimentos basicos; se tem identificacdo visual; se é possivel realizar
atendimento no seu interior; se € possivel levar profissionais da equipe; e se é
possivel levar equipamentos e insumos.

De acordo com as respostas dos sujeitos e conforme demonstrado na

Tabela 3, sete CnaR foram avaliados como insuficientes em relacdo ao veiculo,
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pois, apesar de indicarem um veiculo disponivel para a equipe, ndo héa
exclusividade no seu uso. Outros sete CnaR foram avaliados como satisfatorio,
pois além de possuirem o carro exclusivo, também contemplam os outros critérios
do indicador, sendo que 4 destes sdo aqueles de configuracdo da Unidade Movel.
Outros trés servicos foram avaliados como pouco satisfatério, pois apesar de
possuirem veiculos exclusivos, ndo apresentam identificacéo visual, que € um dos
elementos para esse indicador ja problematizado em outras pesquisas como
elemento importante para o acolhimento no espaco da rua (DUARTE, 2018). Um

dos servi¢cos nao respondeu (NR) a esta questao.

Tabela 3- Distribuicdo das escalas de avaliagdo do atributo “veiculo” e
0 gquantitativo de CnaR
Veiculo de transporte

Escala Porcentagem Total

~ satifagio  388% 7
Pouco satisfatorio 16,67% 3
Insatisfatério 38,89% 7
N&o teve resposta 5,6% 1
Questionario teste 0 0
Total Geral 100% 18

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Ainda sobre o atributo veiculo, trabalhadores de nove CnaR afirmaram terem
o profissional motorista integrante na equipe. Outros nove CnaR, ou seja, a
metade, ndo possuem este profissional. Dentre esses ChaR que ndo possuem
motoristas, foi possivel identificar CnaR sem carro atualmente, outros em que a
equipe acumula a funcdo de dirigir o veiculo e ha também aqueles em que o
motorista ndo € exclusivo para o programa. Nas questdes dissertativas do
questionario, um dos trabalhadores do CnaR Esquina destaca que cada equipe
deveria ter uma Unidade Movel. E trabalhadores do CnaR Barraca e CnaR Lona
destacam o imperativo de um veiculo de uso exclusivo e a garantia de um
motorista para cada servigo.

Ao analisar esses dados, podemos identificar que este atributo do veiculo foi
um dos que mais teve avaliacdes insatisfatorias, no qual 38% dos CnaR
informaram néo ter um veiculo exclusivo para uso. A exclusividade do uso do

veiculo é determinante no processo de implementacdo do programa, pois caso as
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equipes ndo tenham disponibilidade de uso, elas também néo terdo o poder de
decisédo para o uso diario, que influenciara na programacao das atividades e dos
roteiros. Isso fica mais evidente na fala de duas coordenadoras entrevistadas
quando referem a falta de veiculos e a falta de manutencdo de um veiculo

adequado para a utilizacao da equipe:

Quando comecou a equipe de CdeR a gente tinha a van toda equipada, a
gente tinha material para trabalhar com eles, inclusive video game,
televisdo, som para chamar atengéo, a van era equipada mesmo, tinha
uma pia, dava para fazer curativo, tudo na van, s6 que ai mudou a gestao
ai comegaram a usar nossa van para outras finalidades, viagens, TFD, e
acabou que deu um acidente e deu perda total da van, ai ficamos sem
carro, s0 dependendo de quando tinha, quando néo tinha. [...] e ndo podia
levar muito material, s6 o que cabia na mochila. [..] Ai a gente
conseguiu a outra van, ndo era tdo equipada quanto a outra, mas
continuamos com a mesma dificuldade, estdo usando nossa van. esta
sucateada, porque é usada também para outras finalidades. E ai a gente
fica dependendo de carro e as vezes um carro ndo da para ir toda a
equipe (Coordenadora municipio 02).

A chefe da ateng¢@o priméria, mesmo ela ndo podendo me ofertar uma
Van, nem me ofertar um 6nibus, que é o que todo consultério tem, nem me
ofertar um espaco fisico, mas ela sempre escuta as nossas demandas, [...]
eu percebo que tem uma boa vontade, mas essa boa vontade ela esbarra
na questdo do dinheiro, na questéo desses cortes de gastos, com salde,
gue acaba prejudicando todo a andamento da gestéo da politica de saude
(Coordenadora municipio 01).

Nos chama a atencéo a fala da coordenadora em relacdo a necessidade da
equipe ter que se organizar com seus materiais de trabalho a partir do que “so
cabia na mochila”, por falta de veiculo. Dada a complexidade do programa,
consideradas suas inovagfes perante o aperfeicoamento das préaticas de cuidado
em saude ja existentes, a falta de garantia de um veiculo para o uso da equipe, que
propicie uma logistica minima para o atendimento no espaco da rua, demonstra
uma desvalorizacdo politica da gestdo para com a implementagédo do programa.

Essa situacdo reforca a importancia de existirem diretrizes politicas que
orientem a operacionalizacdo do Programa na pratica, pois para garantir a eficacia
dos processos de implementacéo de politicas publicas, ndo basta contar com a boa
vontade ou boa intencdo por parte dos gestores implementadores. E preciso
considerar que o0 processo de gestdo envolve um conjunto de valores e
conhecimentos sobre a concepcao das praticas em saude que orienta 0 que se

pretende construir e onde se almeja chegar.
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Para outra coordenadora entrevistada, o atendimento in loco realizado pela
equipe nao tem sido favorecido no financiamento federal do programa, pois o
veiculo e o motorista precisam ser financiados pelo préprio municipio. E considera
que isso tem sido uma das fragilidades na implementacdo do programa para que

0s objetivos sejam atingidos.

[...] dentro das diretrizes de atuacdo do programa, esta a questdo do
atendimento in loco, por exemplo, ta? Mas ao mesmo tempo, ndo é
previsto motorista e carro pra transporte pra ter uma... digamos, um
deslizar maior pelos territérios pra poder fazer esse atendimento la... E
ndo so isso, pra que vocé tenha uma assertividade maior na assisténcia a
salde da populagdo em situacdo de rua, vocé tem que carregar materiais
e insumos, né (Coordenadora municipio 03).

Apesar da Portaria 122/2011 indicar que € de responsabilidade do municipio
a aquisicdo do veiculo para o uso da equipe, as diretrizes para a execucdo do
programa ndo tem vinculado o carater excepcional desse equipamento itinerante
para a implementacdo e manutencdo do Programa, tornando vago o requisito de
atendimento in loco e dependente dos contextos locais e regionais.

O contexto politico atual menos favoravel no trato com as politicas sociais
tem resultado direto para a ndo priorizacdo das necessidades e demandas
apresentadas da PSR das politicas e programa regidos por diretrizes e principios
do SUS, da Reforma Psiquiatrica e da reducdo de danos, o que deslegitima
programas e servigcos como o proprio CnaR. Concretamente essas dificuldades tém
se apresentado na implementacdo do programa CnaR por meio da falta de
estrutura e recursos humanos.

Aqui também fica claro o determinante do processo de implementacdo como
um campo de incertezas, que em algum momento o programa podera estar
contemplado com os melhores equipamentos, mas em determinado momento

podera sofrer um processo de recessao de recursos.

Porque assim 6... por mais que ele foi implementado, a gente tem que
entender que a gente passou por um processo de... sucateamento dentro
do SUS né? Que o Consultério também vai ser sucateado. Ele ja th sendo
sucateado né. E... a importancia desse equipamento é.. falar de
consultério na Rua, é ta falando de cuidado pela vida né? Cuidado pelo
préximo. Eu vou te falar... eu acho que a luta da implementacédo ela nao
passou ainda. Ela é todos os dias. Entendesse? N&o é porque nés temos
uma equipe que ta funcionando... Ndo. A gente tem que ta lutando
(Lideranca do MNPR).
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De acordo com a fala da lideranga do MNPR, podemos considerar que esse
campo de incerteza para a implementacdo também esta associado ao processo de
sucateamento que o SUS enfrenta. A falta de financiamento é uma das principais
causas da falta de estrutura encontrada para a implementacdo do SUS. Mas
sabemos que esta também tem sido uma realidade para as demais politicas sociais
que encontram uma disputa politica acirrada pelo fundo publico. J& se sabe que,
além disso, temos as contrarreformas neoliberais em curso que interferem
diretamente na gestdo e implementacdo das politicas sociais. E esta disputa tem
refletido os interesses de classes antagbnicas no controle do fundo publico
(SANTOS E DUARTE, 2021).

A respeito do atributo 4. Sistemas operacionais e fluxos, avaliamos o
primeiro indicador 4.1 Ofertas da atencéo basica, perguntamos aos trabalhadores
se o programa tem ofertado acdes de atencdo basica atendendo as diretrizes da
politica nacional. Confirme a Tabela 4, 10 CnaR informaram que ofertam
totalmente, sendo avaliados como satisfatério. Ja aqueles que informaram
ofertarem parcialmente, totalizando em 8 servicos, foram avaliados como pouco

satisfatorio.

Tabela 4- Distribuicdo das escalas de avaliacdo do atributo “ofertas da
atencao basica” e o quantitativo de CnaR
Ofertas da atencéo basica

Escala Porcentagem Total
- satsfaeio ~ 55%% 10
Pouco satisfatorio 44,44% 8
Insatisfatorio 0% 0
N&o teve resposta 0% 0
Questionario teste 0% 0
Total Geral 100% 18

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Para ofertar acdes da atencéo basica é preciso inseri-las no planejamento
do trabalho a partir da gestdo do cuidado compartilhado com a rede de atencao
bésica. Apesar de grande parte dos CnaR afirmarem que h& oferta total de acdes,
h& um quantitativo consideravel que refere ofertar de forma parcial. Nesse sentido
€ preciso planejar essas ofertas que dialoguem com as demandas do territorio e

que as UBS também estejam incluidas nesse processo. Reafirmando o objetivo do
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CnaR em garantir o acesso da PSR a rede de atendimento SUS de forma
eguanime.

Nessa perspectiva, podemos afirmar que aqueles CnaR que tém ofertado
parcialmente as acdes de atencdo basica indicam algumas dificuldades, seja pelas
barreiras no atendimento por outras equipes de saude, incluindo a categoria
médica, como ja abordamos anteriormente, assim como nas dificuldades
encontradas na gestdo do cuidado compartilhado. Este ultimo fica mais evidente
guando analisamos o atributo “cuidado em satude compartilhado e integrado”.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), as a¢cbes compartilhadas e
integradas entre o CnaR e as demais equipes de saude constituintes da RAS e
RAPS sao fundamentais para a atencao integral a saude, para a resolutividade das
acOes e para a gestdo do cuidado. Essas acdes compartilhadas podem se
desenvolver por meio de reunides, para construir planejamentos, estudo de casos,
elaboracdo de projetos terapéuticos, entre outros. As equipes de CnaR devem
prestar apoio matricial as equipes de atencdo basica, assim como as equipes de
CnaR devem contar com o0 apoio matricial das equipes do CAPS e outros
componentes da RAPS de forma a compartilhar a criagdo de uma linha de
cuidado® no municipio.

De acordo com o documento produzido pela UFF (2014), o dispositivo de
apoio também é disponibilizado para as equipes de hospitais e outros servicos no
campo da politica da assisténcia social. O apoio disponibilizado pela CnaR cria
condicdes para que esses equipamentos possam realizar o cuidado com o usuério
de sua responsabilidade naquele momento.

Nesse sentido, de forma a avaliar esse atributo 6. cuidado compartilhado e
integrado, perguntamos para 0s sujeitos sobre as reunides realizadas em equipe;
as acbes compartilhadas e integradas com a UBS, com CAPS e dentre outros
servigos que compdem a RAPS.

Em relacdo ao atributo 6.1. reunides de equipe (reunides internas, somente
com trabalhadores da equipe), perguntamos aos sujeitos a respeito de sua

periodicidade e a frequéncia dos assuntos tratados. O critério de periodicidade

58 De acordo com Franco e Franco (2012), a linha de cuidado pode ser entendida como um itinerario
assistencial garantido para o atendimento das necessidades do usuario. Para a construcdo e
funcionamento da linha de cuidado é indispensavel a pactuacéo entre gestores, trabalhadores e
usuarios para a constituicdo de protocolos e reconfiguragces no processo de trabalho, afim de
garantir o acesso do usuario as unidades e servicos aos quais necessita, compreendendo a
assisténcia a salde de forma integral.
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utilizado foi no minimo reunides mensais e 0os assuntos considerados essenciais
foram: Planejamento de trabalho; acompanhamento dos usuarios; questfes
administrativas; estudos e discussdo de casos; e elaboracdo de projetos
terapéuticos.

De acordo com a tabela 5, treze CnaR foram avaliados como Satisfatoério,
pois apresentam uma frequéncia inferior a periodicidade mensal e trata com
frequéncia os assuntos essenciais. Outros 2 CnaR foram avaliados como pouco
satisfatorio pois sdo aquelas equipes que apesar de realizarem com frequéncia as
reunides, 0s assuntos tratados com mais frequéncia séo relativos ao planejamento
do trabalho e assuntos administrativos, sendo o acompanhamento dos usuarios
com menor frequéncia. E aqueles avaliados como insatisfatorio foram 2 CnaR.
Estes ultimos foram considerados como insatisfatério, pois a frequéncia das
reunies informada foi superior a periodicidade mensal e nem sempre tém
abordado de forma frequente os assuntos elencados como essenciais. Um dos

CnaR nao respondeu a esta questao (NR).

Tabela 5- Distribuicdo das escalas de avaliagao do atributo “reunides
de equipe” e o quantitativo de CnaR
Reunibes de Equipe

Escala Porcentagem Total

- satsfaeio  722% 13
Pouco satisfatorio 11,1% 2
Insatisfatorio 11,1% 2
Nao teve resposta 5,6% 1
Questionario teste 0% 0
Total Geral 100% 18

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

De acordo com a literatura estudada por Machado (2021, p.116), a reuniao
de equipe do CnaR é descrita como estratégia de ampliacdo da resolutividade, pois
é identificada como um espac¢o de convergéncia entre a equipe sobre 0 processo
de trabalho, sistematizacéo, planejamento e monitoramento das acfes cotidianas
antes e depois das atividades na rua, além de ser um espaco de educacao
permanente.

Em continuidade ao atributo do cuidado compartiihado e integrado,

perguntamos também aos sujeitos sobre a interlocucdo realizada com os servigos
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da rede de atendimento em saude. Primeiramente sobre as 6.2 acgdes
compartilhadas e integradas com as UBSs, perguntamos se ha acoes
compartilhadas com as UBSs do municipio e do territdrio de referéncia e se a
equipe utiliza das instalacbes das UBSs quando necessario. De acordo com a
Tabela 6, trés CnaR foram avaliados como satisfatorio, pois 0s sujeitos informaram
compartilhar agbes com todas as UBSs. Ja aqueles que informaram compartilhar
acdes com pelo menos alguma das UBSs do territorio, foram avaliados como
pouco satisfatério, e totalizaram em 11 CnaR. Outros 3 CnhaR foram avaliados
como insatisfatério, pois informaram ndo haver acdes compartiihadas com
nenhuma UBS do territério, embora os 3 citarem que usam as instalacbes das

UBSs quando necessério. Houve 1 CnaR que néo respondeu a esta questdo (NR).

Tabela 6 — Distribuicao das escalas de avaliacdo do atributo “Agcbes
compartilhadas e integradas com as UBSs” e o quantitativo de ChaR

Ac¢des compartilhadas e integradas com as UBSs

Escala Porcentagem Total

~ sasfaeio 166w 3
Pouco satisfatorio 61,1% 11
Insatisfatério 16,6% 3
N&o teve resposta 5,6% 1
Questionario teste % 0
Total Geral 100% 18

Fonte: prépria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Esse dado demonstra que embora os 03 CnhaR avaliados de forma
insatisfatoria tenham utilizado as instalacdes de UBSs quando necesséario e um
deles tenha a equipe de CnaR instalada em uma UBS, onde compartilham da
mesma estrutura fisica e de reunides de gestdo, ndo parece ser uma condicdo que
espontaneamente propicie o compartilhamento das acdes entre equipes e servigos.
Ou até mesmo se a equipe necessite usar as instalacdes de alguma UBS em
algum atendimento especifico ao usuario, ndo quer dizer que naquele momento
houve o compartilhamento das acfes de forma a gestar um cuidado compartilhado.

De acordo com Machado (2021), garantir o direito a saude para a PSR é,
sobretudo, garantir o acesso dessa populacdo na UBS, seja na forma de

acompanhamento longitudinal e seja como um recurso utilizado pelo ChaR durante
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o atendimento no espagco da rua, que possa exigir maiores densidades

tecnoldgicas, que ndo podem ser ofertadas na rua.

Ainda sobre os usos da UBS pelas eCR, atuar dentro da UBS em parceria
com as demais equipes da AB (eSF, de Saude Bucal, NASF AB, entre
outras) pode contribuir para desmontar a ideia de que o cuidado a PSR é
um trabalho “exclusivo” das eCR, desresponsabilizando todas as demais
equipes do olhar para essa populacdo. A atuacédo conjunto entre na UBS
(atendimento compartilhados, acGes de educacdo permanente, acdes
colaborativas, de apoio matricial, entre outras) pode contribuir para que
outras equipes da UBS possam se apropriar do acumulo das eCR no que
h& especifico do cuidado a PSR e assim se “autorizar” a realizar esse
cuidado no cotidiano do servico (MACHADO, 2021, p. 98).

Embora concordemos com autor em relacao a necessidade do desmonte da
ideia de exclusividade do cuidado em saude da PSR direcionada ao CnaR, 0s
dados desta pesquisa demonstram que mesmo utilizando as instalacfes da UBS,
alguns programas ndo tém realizado o compartiihamento das ac¢des com as
equipes da UBS, ou realizado a atuag&o conjunta, como chamou Machado (2021).
Por isso acreditamos que para além da garantia de um primeiro acesso a UBS, é
preciso concentrar esforcos para gestar acbes compartilhadas e integradas.

Desmontar a ideia do cuidado exclusivo da PSR ao CnaR, & garantir a
universalidade e equidade no acesso a salude e para isso, € necessario que os
trabalhadores da saude tenham condicbes operacionais e politicas de trabalhar
nesta perspectiva do cuidado compartilhado.

As 6.2 acOes compartilhadas com o CAPS e o0s outros servigos da
RAPS do territério de referencia também integram o atributo do cuidado
compartilhado e integrado. De acordo com a Lei n°3088/2011 que instituiu a RAPS,
0S componentes com seus respectivos pontos de atencdo (servicos) sao: I) a
Atencdo Basica: UBS, NASF e CnaR; IlI) Atencdo Psicossocial: CAPS em suas
diferentes modalidades; 1ll) Atencéo de Urgéncia e Emergéncia: SAMU e UPA; IV)
Atencdo residencial de carater transitério: Unidade de acolhimento Adulto, Unidade
de acolhimento Infanto-juvenil e Comunidade Terapéutica; V) Atencdo hospitalar:
Leitos hospitalares e enfermarias especializadas; VI) Estratégias de
desinstitucionalizacdo: Servico residencial terapéutico e VII)Reabilitacdo
Psicossocial: Geracéo de trabalho e renda.

Considerando os pontos de atengdo existentes em cada municipio dos
respectivos CnaR avaliados, perguntamos aos sujeitos se ha acdes compartilhadas
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com os servicos da RAPS do territorio de referéncia e se utilizam das instalagfes
desses servicos quando necessario. Conforme a Tabela 7, somente um CnaR foi
avaliado como insatisfatorio neste indicador, pois o sujeito informou que a equipe
nao tem nenhuma acdo compartilhada com nenhum desses servicos da RAPS.
Outros 10 CnaR foram avaliados como pouco satisfatorio, pois informaram
compartilhar com pelo menos um servico da RAPS do territério e 4 foram avaliados
como satisfatérios, pois informaram compartilhar com todos os servico da RAPS.

Outros 3 CnaR nao responderam a esta questédo (NR).

Tabela 7 — Distribuicdo das escalas de avaliacao do atributo “Acdes
compartilhadas com o CAPS e os outros servi¢cos da RAPS do territério
de referéncia” e o quantitativo de CnaR

Acdes compartilhadas com o CAPS e os outros servicos da RAPS
do territério de referéncia

Escala Porcentagem Total
- satsfaerio  222% 4
Pouco satisfatorio 55,55% 10
Insatisfatorio 5,6% 1
Nao teve resposta 16,67% 3
Questionario teste % 0
Total Geral 100% 18

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022

Aqui podemos observar que, se comparamos esse indicador com o anterior,
verificamos que os ChaR tém maior relacdo e compartilhamento das a¢bes com a
RAPS do que com as UBS. Este dado reafirma uma maior aproximacéo do CnaR
com a politica de saude mental, frente as diferentes racionalidades e disputas
presentes entre 0s servicos de atengdo basica e de saude mental, embora o
objetivo da RAPS seja de integrar esses servicos. Apesar de atualmente o

by

programa CnaR estar vinculado a atencdo basica, suas bases fundantes estéo
ligadas a politica da saude mental, o que também pode gerar essa maior
aproximacgéo com 0s servigos deste campo.

E importante destacar que os dados da pesquisa também reiteram a
invisibilidade e a homogeneizacdo que ainda imperam na atencao basica, dado a
sua atencdo generalista. Entretanto, a funcdo da atencdo basica diante das
particularidades da PSR é a de cumprir 0s seus principios essenciais (a atengdo no

primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacao do cuidado).
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Porém destacamos a coordenacdo do cuidado, que por meio da constituicdo de
uma linha de cuidado integral da PSR, buscara estabelecer a intercomunicacao
entre as redes do territorio de forma a impactar na melhoria do acesso e da
integracdo da AB com a rede de atencéo a saude, tal como servicos do SUAS e as
ONGs .

Ja os servicos de saude mental, como o CAPS, tém apresentado uma
melhor articulagdo com o CnaR, posto sua atencdo com especificidade em saude
da PSR, que apresenta altos indices de transtornos mentais e uso de SPA.

Esse dado apresenta uma realidade bem parecida com o estudo realizado
por Simdes (2017) com alguns CnaR do Estado do Rio de Janeiro. De acordo com
a pesquisa, a construcdo da rede entre CnaR e 0s servicos da saude mental foi
considerada satisfatoria, justificada pela prépria origem do programa no campo da
saude mental e o fato dessa politica favorecer o acolhimento da PSR nos servigos
por ja trabalhar com populagbes estigmatizadas. Em relagdo aos servicos de
atencdo basica o estudo apresentou que os trabalhadores do CnaR se sentem
isolados e solitarios e atribui essa soliddo as dificuldades relacionadas ao
preconceito, a falta de habilidade e capacitacdo dos trabalhadores de salde para o
atendimento da PSR.

Perguntamos também aos trabalhadores se ha reunifes entre o ChaR e as
UBSs do territorio, e reunides entre o0 CAPS e os demais servigos da RAPS, e a
periodicidade dessas reunifes. Porém ndo houve consenso em nenhuma das
respostas entre os trabalhadores da mesma equipe 0 que n&o nos permitiu
identificar essas acbes por equipes. O que nos leva a considerar a falta de
compartilhamento de informacéo entre os trabalhadores da equipe sobre este
quesito, seja pelo coordenador, ou seja, no caso daquelas equipes que tenham
direcionado a outro trabalhador a funcédo de representante da equipe juntos as
reunides intersetoriais.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a construgdo de um roteiro
para as agOes diarias ou semanais tem como finalidade auxiliar a equipe enquanto
um instrumento do planejamento das a¢des a serem realizadas durante o percurso
na rua. O roteiro como instrumento de campo também pode ser utilizado para
sistematizar observacgdes individuais e da equipe durante o percurso para subsidiar

a construcdo ou atualizacdo do diagnostico territorial, que fundamenta seu plano de
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trabalho. Por isso, incluimos no questionario questbes sobre o diagnostico e o
planejamento das acoes.

A respeito sobre o atributo 4. Sistemas operacionais e fluxos, avaliamos o
segundo indicador 4.2 diagnostico, perguntamos aos trabalhadores se utilizam
diagnoéstico  situacional ou ferramentas parecidas, levando em conta a
territorializacdo, a elaboracdo de forma coletiva, assim como a atualizacdo do

diagnéstico.

Tabela 8 — Distribuicao das escalas de avaliagao do atributo “diagndstico
e 0 quantitativo de CnaR

Diagndstico
Escala Porcentagem Total
~ safisfaio  7222% 18
Pouco satisfatério 16,67% 3
Insatisfatério 11,11% 2
N&o teve resposta 0% 0
Questionario teste 0% 0
Total Geral 100% 18

Fonte: prépria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Conforme a Tabela 8, treze CnaR foram avaliados de forma satisfatoria. E 3
CnaR foram avaliados como pouco satisfatorio, pois dentre estes tiveram aqueles
gue reponderam nao haver diagndsticos, e aqueles que apesar de apresentarem
diagnéstico, alguns sujeitos afirmaram néo terem participado do processo e nao
haver sido feito de forma coletiva e ainda ndo sabem informar a respeito de sua
atualizacdo. Outros trabalhadores de 2 CnaR informaram ndo haver qualquer tipo
de diagndstico, sendo avaliados nesse quesito como insuficiente.

Em relacao ao atributo de 4.3 planejamento das agdes, perguntamos sobre
a construcdo do roteiro utilizado no dia a dia das equipes. Pois de acordo com
Brasil (2012, p.36), devem-se considerar os pontos de atendimento, os diferentes
perfis de grupo e observarem-se “os critérios para a gestao de riscos eminentes no
atendimento in loco”. Por isso, perguntamos aos sujeitos se na constru¢do do
roteiro constam as seguintes variaveis: os pontos de atendimento; se pondera os
riscos do atendimento; se considera os perfis dos usuarios; e se define acdes de

busca ativa.
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Tabela 9 — Distribuicdo das escalas de avaliacdo do atributo
“Planejamento das agbes” e o quantitativo de CnaR

Planejamento das acdes

Escala Porcentagem Total

~ satisfaio 6667w 12
Pouco satisfatério 27,78% 5
Insatisfatério 5,6% 1
N&o teve resposta 0% 0
Questionario teste 0% 0
Total Geral 100% 18

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Conforme a Tabela 9, todos os participantes afirmaram construir o roteiro de
acOes e a maioria informou que este roteiro é produzido semanalmente, assim
como a maioria afirmou ser elaborado coletivamente. Mas de acordo com o0s
critérios da avaliacdo, doze CnaR foram avaliados como satisfatério. Cinco CnaR
foram avaliados como pouco satisfatorio e um CnaR foi avaliado como
Insatisfatorio.

Essa variavel de construcao do roteiro foi uma das que mais apresentou
respostas diferentes entre os mesmos trabalhadores das equipes. E a variavel que
teve mais respostas negativas, apesar das divergéncias nas respostas, foi se o
programa pondera os riscos do atendimento, nas respostas de 11 CnaR.

A divergéncia das respostas entre as equipes € um elemento importante a
ser destacado no ambito da discricionariedade dos sujeitos na implementagéo. De
acordo com Cavalcanti (2007, p.231): “todo o processo de implementagcao
independentemente do tipo de controle que sobre ele é exercido, envolve um grau
de discricionariedade”. Portanto, a discricionariedade dos implementadores locais &
mais um elemento de imprevisibilidade no processo de implementacao.

Considerando que a implementacdo também engloba novos processos
decisérios a serem tomados pelos implementadores locais no momento da
execucao politica, esse processo muitas vezes pode alterar os objetivos das
politicas e programas nacionais e o grau de discricionaridade também influenciara
nesses processos decisorios.

De acordo com Lipsky (1980 apud D’ASCENZI), podemos considerar que o

grau de discricionariedade mostra que por algum motivo, a depender das
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condicbes de trabalho, esses implementadores locais tém selecionado algumas
alternativas ou nao operacionalizado alguma delas.

De acordo com os dados, apesar das divergéncias das respostas, a maioria
das equipes tém destacado na construcdo do roteiro: o local e o perfil dos grupos
de usuérios. Estamos considerando aqui aqueles locais que sdo obervados uma
maior concentracdo de PSR, no qual a equipe pode identificar por subareas e as
suas especificidades como: os equipamentos existentes no territorio; de que forma
a PSR circula nesse territorio; caracteristicas geograficas, econémicas e sociais,
entre outras observacbes. E o perfil do grupo refere-se aquelas observacoes
relacionadas a faixa etaria, ao uso de alguma substancia psicoativa em especifico,
prostituicdo, atividades econémicas, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Para Brasil (2012), a identificacdo de fatores de risco a saude e fatores de
vulnerabilidades nos territorios é elementar para as equipes na construcdo de
diagnoésticos e planejamentos. Por isso, o proprio MS por meio do “Manual do
cuidado em saude a PSR” convida os trabalhadores a aprimorar o conjunto de
riscos em que a vida nas ruas tem exposto esta populacdo. Apesar de poucos
estudos aprofundarem esses riscos e vulnerabilidades, é imperativo afirmar que a
vida na rua “pode precipitar problemas de saude secundarios ao aumento da
exposicao a riscos de doenca, como vulnerabilidade as violéncias, ingestdo de
alimentos e agua contaminados, variacfes climéaticas extremas e muitos outros”
(BRASIL, 2012, p.51).

Ainda de acordo com o documento oficial (BRASIL, 2012, p.54), “o exercicio
mental de encadear causas de problemas de saude originadas pelo fator ‘vida na
rua” pelos trabalhadores de saude influencia o desenvolvimento de ldgicas
especificas para o atendimento da PSR e a implementacdo de acdes de cuidado
que reconhecam a rua como espaco de vida dessas pessoas. Nesse sentido, a
identificacdo dos riscos permitira a definicAo adequada das acGes e dos
procedimentos clinicos, que podem ser realizados no espaco da rua ou que
necessitam de um suporte de maior densidade tecnoldgica, reforcando a
necessidades da UBS ou de outros servicos como recurso (exemplo: coleta de
exames; curativos, administracdo de medicacdo, teste rapido, dentre outros).
Distribuir a populacdo atendida pelos riscos associados a saude também é uma
estratégia elencada na conducdo do cuidado em saude, principalmente para os

usuarios que apresentam doencas cronicas. Essa estratégia permitira definir quais
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servicos de saude devem ser envolvidos na gestdo do cuidado na constru¢do do
projeto terapéutico.

Por isso acreditamos que nao ponderar os riscos de atendimento na
construcdo do roteiro é um fator que repercute na constru¢do de indicadores de
saude desse publico, e da mesma forma, na constru¢cdo e implementacdo das
politicas, como temos afirmado ao longo desta tese. Apesar da vigilancia em saude
ser uma das acbes que compdem o conjunto da Atencdo Basica, e ter como
objetivo analisar e articular o conjunto de acbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude, a PSR ndo tem sido contemplada na
vigilancia desenvolvida pelas equipes de saude. Realidade bem parecida
identificada no estudo realizado por Nunes (2019) no qual a PSR também né&o tem
sido contemplada na Vigilancia socioassistencial®® da Politica de Assisténcia
Social. O que resulta ainda mais na invisibilidade dessa populagao.

Em relagcéo ao atributo 4.4 busca ativa, perguntamos aos trabalhadores se

ha a realizacédo de busca ativa aos usuarios de SPA e qual a periodicidade.

Tabela 10 — Distribuicao das escalas de avaliagao do atributo “busca
ativa” e o quantitativo de CnaR

Busca ativa
Escala Porcentagem Total
~ satsfaeio  %4%w 17
Pouco satisfatério 5,6% 1
Insatisfatorio 0% 0
N&o teve resposta 0% 0
Questionario teste 0% 0
Total Geral 100% 18

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

De acordo com a Tabela 10, somente 1 programa foi avaliado como pouco
satisfatdrio, pois apesar dos sujeitos afirmarem que realizam a busca ativa, nao

apresentam qualquer periodicidade, critério minimo utilizado para avaliagcdo deste

% Para Nunes (2019, p.17): “Compreende-se que no processo de vigilancia
socioassistencial exige-se conhecimentos oriundos de areas como gestao da informacao,
planejamento e pesquisa. Exige, ainda, a problematizagcdo acerca da realidade social,
neste caso, do fenbmeno situacdo de rua, as desprote¢fes sociais, as vulnerabilidades e
as potencialidades caracteristicas deste segmento populacional. A funcdo de vigilancia
socioassistencial na Politica de Assisténcia Social prevé a identficacdo das
vulnerabilidades, das desprote¢des sociais, e a identificacdo da cobertura dos servigos, da
protecao social”
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indicador. Outros 17 CnaR foram avaliados como Satisfatério, pois apresentam
uma periodicidade na realizacdo da busca ativa. A maioria dos ChaR apresentou
uma periodicidade semanal, mesmo durante a pandemia.

Em relacdo ao atributo 4.5. reducdo de danos, conforme ja discutimos no
capitulo anterior, perguntamos aos sujeitos se a acdo politica e estratégica da
reducdo de danos fazem parte das a¢des no programa.

Tabela 11 - Distribuicdo das escalas de avaliacdo do atributo “reducao de
danos” e o quantitativo de CnaR

Reducdo de danos

Escala Porcentagem Total
- satisfaerio %% 9
Pouco satisfatorio 50% 9
Insatisfatorio 0% 0
N&o teve resposta 0% 0
Questionario teste 0% 0
Total Geral 100% 18

Fonte: prépria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Conforme a Tabela 11, todos os CnhaR tiveram respostas positivas dos
trabalhadores. Contudo, 9 CNaR foram avaliados como satisfatério, pois afirmaram
realizar as acdes de reducdo de danos com muita frequéncia e os outros 9 servicos
foram avaliados como pouco satisfatorio, pois afirmaram realizar com média ou
pouca frequéncia.

Em relacdo ao atributo 5. Acolhimento e atendimento in loco, avaliamos
primeiramente o 5.1 atendimento in loco, na qual perguntamos aos sujeitos se ha

a realizacao do atendimento in loco de forma itinerante e qual a sua periodicidade.

Tabela 12 - Distribuicdo das escalas de avaliacéo do atributo
“atendimento in loco” e o quantitativo de CnaR
Atendimento in loco

Escala Porcentagem Total
- satsfagio  W00% 18
Pouco satisfatorio 0% 0
Insatisfatorio 0% 0
N&o teve resposta 0% 0
Questionario teste 0% 0
Total Geral 100% 18

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.
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De acordo com a Tabela 12, todos os 18 CnaR afirmaram que realizam este
atendimento com uma certa permanéncia na periodicidade, nesse sentido todos
gue responderam a esta questao foram avaliados neste indicador como satisfatorio.
Identificamos nas respostas dos 17 CnaR que a periodicidade do atendimento in
loco é diario. Somente um dos CnaR informou que a periodicidade € semanal.
Esses resultados reafirmam os objetivos do Programa no que compete ao
atendimento in loco de forma itinerante, demandando que a equipe esteja
diariamente no espaco da rua, e com as minimas condi¢cdes logisticas para a
implementacéo das acoes.

Perguntamos também aos sujeitos se 0s 5.2. atendimentos realizados séo
de forma individual e grupal, assim como a periodicidade destes atendimentos.

Utilizamos como critério a frequéncia minima mensal.

Tabela 13 - Distribuicéo das escalas de avaliacdo do atributo
“atividades individuais e grupais” e o quantitativo de CnaR

Atendimentos individuais e grupais

Escala Porcentagem Total
Pouco satisfatério 50% 9
Insatisfatorio 22,22% 4
N&o teve resposta 0% 0
Questionario teste 0% 0
Alterado durante a 5,6% 1
Pandemia
Total Geral 100% 18

Fonte: prépria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Conforme a tabela 13, quatro CnaR foram avaliados como insatisfatorio, pois
0s sujeitos informaram que realizam somente atendimentos individuais mesmo
antes da pandemia. 01 CnaR referiu realizar somente atendimentos individuais,
porém afirmou ter ocorrido alteracdes desses atendimentos durante a pandemia
(AL), por isso recebeu a sigla AL. Aqui também usamos como critério de avaliacdo
a permanéncia da periodicidade, por isso 10 CnaR foram avaliados como
satisfatorio, pois além de afirmarem que realizam atendimento tanto individuais
como coletivos, apresentam uma permanéncia na periodicidade destes
atendimentos, seja diaria, semanal ou mensal. Outros 3 servicos foram avaliados

como pouco satisfatdrio pois apesar de realizarem atendimento de forma individual
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e em grupo, ndo apresentam uma permanéncia na periodicidade ou esses
intervalos sao superiores a frequéncia mensal.

Considerando que o atendimento individual e o atendimento em grupo €
atribuicdo de qualquer trabalhador da equipe de CnaR (BRASIL, 2012),
compreendemos que aquele servigo que ndo tem feito o atendimento em grupo néo
tem exercido uma de suas atribuicfes. Acreditamos que o grande nimero de CnaR
gue nao realizam grupos e aqueles que realizam com baixa frequéncia, conforme
os dados desta pesquisa, também é um reflexo dos modelos assistenciais
tradicionais, que priorizam agdes mais individuais. Fica aqui uma questdo a ser
levantada futuramente em novos estudos para tais motivos. Pois de acordo com a
PNAB (2017), é responsabilidade da atencdo basica a articulacdo de tecnologias
de cuidado individuais e coletivas, afim de atender com maior resolutividade as
demandas da populagéo. Para isso as atividades em grupo devem estar voltadas
as necessidades do territério e podem ser planejadas com foco nas acdes de
prevencdo e/ou de promocdo de saude. Nesse sentido compreende-se que as
atividades em grupo podem qualificar ainda mais o cuidado em saude, fortalecendo
0s vinculos entre a populacdo e a equipe de saude.

De acordo com Vargas e Macerata (2018), o CnaR inaugura novos modos
de fazer a gestéo do processo de trabalho em saude. Para justificar essa afirmacéo
0s autores explicam que no campo da salde coletiva historicamente tem-se
apostado na alteracao dos modelos de atencao a saude e dos modelos de gestéo e
para isso busca-se desenvolver uma racionalidade diferente da racionalidade
administrativa e privada (hierarquizada e centralizada). Embora a gestdo do
processo de trabalho e as praticas de cuidado sejam dimensdes distintas, elas sédo
inseparaveis. Neste sentido ha uma coproducgéo entre as praticas do cuidado e as
praticas de gestao.

A Politica Nacional de Humanizacédo® (BRASIL, 2009) também reafirma
essa indissociabilidade entre os modos de produzir saude e os modos de gerir o

processo de trabalho. E afirma que a defesa da participacdo democratica enquanto

60 |nstituida desde o ano de 2003 a PNH tem como um dos objetivos principais adotar a
humanizacdo como politica transversal nos servigos e praticas em saude, com intuito de qualificar
as relacBes estabelecidas nos servigos de salde entre usuarios, trabalhadores da salde e gestores.
Para tanto a PNH se pauta em trés principios: a inseparabilidade entre a atencéo e a gestdo dos
processos de producédo de saude, a transversalidade e a autonomia e protagonismo dos sujeitos.



135

principio do SUS néo esta ligado somente a gestdo dos servicos de saude, mas
também a gestédo do cuidado.

A gestdo do cuidado pode envolver uma ou diversas unidades de saude,
equipes de saude e multiplas tecnologias. E deparamo-nos com decisbes a cerca
de planejamento de recursos, ado¢do de dispositivos, ferramentas entre outros
elementos a serem pactuados entre os responsaveis pela oferta desses recursos®?.

Nesta presente pesquisa, por gestdo do cuidado, entende-se uma
construcdo do cuidado em saude ordenado pelo CnaR e atencdo basica,
desenvolvido através de espacos coletivos por intermédio do Projeto Terapéutico
Singular, envolvendo as equipes, 0s usuarios, a rede institucional e a rede de apoio
informal identificada na construcdo de um processo de cogestdo do cuidado
integral.

Em relacdo ao subprocesso de divulgacédo e informacgéo, avaliamos o
atributo 8.1.de Registro e atualizacdo cadastral, de acordo com as respostas dos

sujeitos todas as equipes estdo cadastradas no CNES.

Tabela 14 - Distribuicdo das escalas de avaliagao do atributo “registro e
atualizacao cadastral” e o quantitativo de CnaR

Registro e atualiza¢céo cadastral

Escala Porcentagem Total

~ satisfagio  6667% 12
Pouco satisfatério 27,78% 5
Insatisfatério 0% 0
N&o teve resposta 5,6% 1
Questionario teste 0% 0
Total Geral 100% 18

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

De acordo coma Tabela 14, dose CnhaR afirmaram manter o cadastro no
sistema vigente (e-SUS) de forma atualizada, sendo avaliados de forma
satisfatoria. Ja os CnaR avaliados com pouco satisfatorio, séo 5. Destes ultimos, os
trabalhadores de 2 CnaR n&o souberam informar sobre o cadastro e 3 CnaR

informaram n&o atualizarem o cadastro. Um CnaR nao respondeu a esta questao

61 Grabois V. Gestdo do cuidado. In: Gondim R, Grabois V, Mendes Junior WV, organizadores.
Qualificacdo dos Gestores do SUS. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz/ENSP/EAD; 2011. p.153-190.
Disponivel em:
http://www4.ensp.fiocruz.br/biblioteca/home/exibedetalhesBiblioteca.cfm?ID=12547&Tipo=B.
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(NR). Dentre os motivos para a nao atualizagcdo do cadastro estdo: a falta de
treinamento da equipe para realizar o cadastro; a falta de informacdo sobre este
procedimento e que esta funcdo de atualizacdo do cadastro ndo compete a equipe
e sim a outro profissional da gestdo; ndo coincide com que o0 sistema exige e a
equipe alimenta o sistema municipal. Na questao dissertativa do questionério, para
indicagOes sobre a alteracdo do desenho do programa, um dos sujeitos refere a
necessidade de novas configuracdes do sistema de informacéo, para aquelas PSR
gue ndo possuem documentos, pois isso tem gerado dificuldades para o registro
dos atendimentos.

O registro e a atualizacdo cadastral do sistema vigente € um critério
essencial para que o municipio receba os recursos da instancia federal. De acordo
com os dados podemos afirmar que apesar da maioria dos CnaR serem avaliados
como satisfatério neste quesito, ha um quantitativo consideravel de trabalhadores
gue desconhecem esse processo.

Estes sdo mais alguns dos elementos importantes ao analisar o
compartilhamento de informacg@es entre a gestdo e os trabalhadores. Ao analisar os
dados dos CnaR entre as respostas da mesma equipe, podemos observar algumas
informacdes diferentes a respeitos de algumas varidveis e até mesmo uma
incompatibilidade nas respostas. Como ja identificamos na questao sobre os riscos
de atendimento considerados na construcdo do roteiro, quando perguntamos a
respeito das reunibes realizadas com o0s servigos intersetoriais, quando
perguntamos sobre o registro e atualizacdo cadastral e também quando
perguntamos sobre a modalidade da equipe.

Acreditamos que esse desconhecimento e incompatibilidade nas respostas
por parte dos trabalhadores, seja em relagcdo a estrutura organizacional e em
relacdo ao processo operacional, possa gerar alguns efeitos no processo de
implementagdo do programa. Pois a autonomia deciséria e a capacidade de
implementar decisfes e avalid-las dependera também do grau de centralizacdo ou
descentralizagcédo das informacdes entre gestéo e trabalhadores.

Em relacdo ao atributo 7.1. processo de capacitacdo perguntamos aos
sujeitos como tem se desenvolvido a educacgédo no trabalho em saude. De acordo
com Brasil (2018. p.9) o conceito de educagdo no trabalho em saude, também
conhecido como educacédo em saude e educacdo na saude: “consiste na produgao

e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento
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para a atuagdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e
orientacdo curricular’. A educacdo permanente e educacdo continuada
apresentam-se como duas modalidades da educacéo no trabalho em saude.

Perguntamos aos sujeitos se ha uma oferta de cursos por meio de
organizacdo de espacos coletivos, de forma sistematica, se ha incentivo para isso e
quais os temas abordados.

Tabela 15 - Distribuicdo das escalas de avaliagao do atributo “processo
de capacitacado” e o quantitativo de CnaR

Processo de capacitacdo

Escala Porcentagem Total

- saisfagrio 0% 0
Pouco satisfatorio 61,11% 11
Insatisfatério 38,89% 7
N&o teve resposta 0% 0
Questionario teste 0% 0
Total Geral 100% 18

Fonte: prépria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

De acordo com a Tabela 15, onze CnaR foram avaliados como Pouco
satisfatorio, pois embora os trabalhadores destes servicos afirmarem terem acesso
as acOes de educacdo no trabalho em saude indicaram ser de forma esporadica.
Os outros 07 CnaR forma avaliados de forma insatisfatéria, pois ndo ha acesso a
educacédo no trabalho em saude e em alguns casos apresentam somente incentivo
a busca de formacéo individual. Dessa forma, nenhum CnaR foi avaliado como
satisfatorio, pois nenhum trabalhador referiu ter acesso a educacéo no trabalho de
forma permanente ou continuada. E importante pontuar que este atributo € o Gnico
gue néo obteve avaliacdo satisfatoria de nenhum CnaR. Este atributo também foi
um dos que mais recebeu avaliagbes insatisfatorias, junto com o atributo veiculo,
de acordo com as respostas dos trabalhadores.

Quando perguntamos no questionario sobre alguma mudanca no desenho
original do programa, um dos trabalhadores do CnaR Papeldo afirmou a
necessidade de mais capacitagcbes disponiveis para a equipe e recursos
financeiros para tal. Outro sujeito do CnaR Lona refere necessidade de encontros
com outras equipes para compartilhar experiéncias e as avaliacdes dos planos de

trabalho. Outra trabalhadora do CnaR Centro refere a importancia do programa ser
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campo de estagio para os programas de residéncia médica e multiprofissionais.
Outro trabalhador do CnaR Barraca refere a necessidade de incluir no desenho do
programa “‘uma alinea de cuidado ao cuidador”. No campo exclusivo para outras
observacbes no questionario mais um trabalhador do CnaR Esquina refere
necessidade de “terapia para auxiliar os profissionais cuidadores”.

Considerando que o tema da educacgdo no trabalho em salde é bastante
amplo, ndo temos a intencdo de aprofundar suas particularidades. Mas
compreendemos que a organizacdo de espacos coletivos de discussao e reflexdo
entre os trabalhadores de forma periédica é uma das estratégias da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)®, além de outras
iniciativas, como a educacdo a distancia®®, a integracdo entre ensino-servico
(através de estagios curriculares e Programas de Residéncia Profissional e
Multiprofissional), a integracdo entre os programas (proporcionado através dos
encontros presenciais organizados pela Rede Nacional de Consultério de Rua e na
Rua), entre outros.

De acordo com Brasil (2018, p.13) a Educacdo permanente em saude:

[...] € uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em salde
e incorpora 0 ensino, a atencdo a salde, a gestdo do sistema e a
participagdo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a
producdo de mudancgas neste contexto.

Apesar da pertinéncia e relevancia da EPS na literatura e na avaliacdo da
propria PNEPS, tem sido identificada a necessidade de propor caminhos para o
fortalecimento e institucionalizacdo da politica. Indicando que o processo de
implementagdo da politica tem apresentado alguns “nds criticos” no que dizem
respeito: “a aspectos politicos-gerenciais e financeiros do processo de gestdo e
planejamento da PNEPS, enquanto outras se referem a aspectos conceituais e
metodologicos, envolvidos na programacgdo e execucdo das acdes de EPS”
(BRASIL, 2018. p.15).

62 A criagcdo da PNEPS, como estratégia de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores para o
SUS, tem como marco legal a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004.

63 A Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz tem ofertado o
curso de “Atencéo Integral & Saide de Pessoas em Situacdo de Rua (com Enfase em Consultorios
na Rua)”.
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Em relacdo ao cuidado do cuidador e aos riscos ocupacionais, em especifico
no trabalho com a PSR, ha poucos materiais que abordem este tema. Para
Santana (2016) € preciso estar atento ao processo de adoecimento causado pelo
trabalho neste campo, pois esses trabalhadores se deparam diariamente com
situacOes de alta vulnerabilidade social e deslegitimacdo dos direitos humanos. E
as relacbes construidas com a PSR muitas vezes levam tempo, fazendo com que
os resultados esperados tenham ainda outra temporalidade, o que pode ser muito
angustiante para a equipe. Sobretudo € preciso também considerar a tensao
existente entre os resultados atribuidos a logicas produtivistas ou gerencialistas e
os resultados qualitativos com énfase em processos de gestdo democratica na
gestao publica.

Em relacdo ao risco ocupacional, ha um estudo realizado com trabalhadores
do CnaR organizado por Lima et al (2018), e dentre os riscos fisicos, quimicos,
ergondmicos, entre outros, 0 risco psicossocial foi o mais enfatizado pelos
trabalhadores participantes da pesquisa. Para os autores esses trabalhadores
lidam diariamente com uma realidade desumana, que demanda uma tomada de
decisado recorrente, porém se sentem limitados pela falta de condi¢des estruturais
de trabalho, pela falta de sistematizacao de uma rede de atendimento no territério e
o despreparo apresentado pelos profissionais da rede para com o acolhimento da
PSR.

De acordo com Santana (2016), as medidas preventivas para esses
processos adoecedores podem se desenvolver de diversas formas, algumas delas
através de capacitacfes, espacos que propiciem a organizacdo do processo de
trabalho e espacgos de troca de experiéncia entre os trabalhadores, dentre outras.

De acordo com a UFF (2014, p.31):

O cuidado do trabalhador se faz pela construgéo e utilizacdo de espacos
coletivos de gestdo da clinica e de analise do trabalho da equipe. Nestes
espacos, cuida-se do trabalhador despessoalizando e coletivizando os
problemas do trabalho. O cuidado do profissional de saude se faz
tornando coletivas e politicas as dores e sofrimentos que advém do
trabalho, construindo demandas para a gestédo do processo de trabalho.

Este mesmo material organizado pela UFF (2014) intitulado como Diretrizes,
Metodologias e Dispositivos do cuidado no Pop Rua, traz como uma das diretrizes

do cuidado do trabalhador através do cuidado do trabalho. Considera-se que além
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do espaco individualizado proporcionado para a escuta do sofrimento do
trabalhador, € preciso proporcionar espacos coletivos, tornando coletivo e politico o
sofrimento que advém do trabalho, olhando para as condi¢ces de trabalho e para o
modo que esta sendo gerido o processo de trabalho, para que assim a queixa do
trabalhador se transforme em demanda para reposicionamentos do proprio
profissional, da equipe e da gestdo. Nesse sentido compreendemos que a EPS
também tem um papel estratégico nesse processo.

Porém, a falta de acesso a educacdo no trabalho em saude identificada
pelos sujeitos, acarreta um déficit de espacos coletivos para que os trabalhadores
tenham a oportunidade de expressar suas dificuldades e problematizar alternativas.
Nesse sentido, apesar da EPS ser uma politica publica e fazer parte da Educacéo
no trabalho em saude, a avaliacdo deste atributo nos ChaR pesquisados aponta
que é preciso avancar na implementacdo desta politica, compreendida como
estratégica para o processo de constru¢cdo do SUS, com vistas em qualificar e
aperfeicoar o processo de trabalho em saude.

Até o momento trabalhamos com a andlise de cada atributo avaliado em
suas escalas satisfatérias, pouco satisfatorias e insatisfatorias. Dessa forma, foi
possivel realizar uma classificacdo (ranking) dos Consultérios na Rua de acordo
com a porcentagem da escala satisfatoria dos atributos. Ou seja, os CnaR que
receberam mais avaliacdes satisfatorias, sdo os servicos que tiveram uma melhor
classificagcdo dentre os demais. Uma forma simples de organizar as equipes pela
classificacdo obtida através da analise das respostas, foi considerar trés estratos
conforme o Quadro 6. Para isso a diferenca entre a nota maxima e a minima foi
divida pela quantidade desejada de estratos (3) obtendo uma distancia (range) de

12% para cada intervalo.
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Quadro 6 - Classificacdo dos CnaR de
acordo com as avaliagOes satisfatérias

Consultério na Rua Nota Estrato

Avenida 86.7%

Calgcada 83.3% |
Seméforo 83.3%
Centro 80.0%
Praca 70.0%
Barraca 70.0%

Vila 66.7% I
Papeldo 66.7%
Viaduto 63.3%
Esquina** 60.7%
Lona 60.0%
Carrinho 60.0%
Mato 56.7%

Carcaga de carro 56.7% i
Abrigo 56.7%
Fundo de Vale 53.3%
Moco * 50.0%
Marquise 50.0%

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.
Nota:* Moc6 ndo respondeu 6 das 15 questdes (atributos) avaliadas. **Esquina teve uma questao
(atributo 5.2) subtraida da ponderac¢é&o por ter indicado alteracdo devido a pandemia.

Fonte: prépria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Para encontrar uma possivel relacdo entre os atributos da avaliacédo e a
classificacdo, realizamos alguns cruzamentos com os dados quantitativos e
gualitativos, selecionados intencionalmente, como foi demonstrado a seguir. Para
os dados quantitativos buscamos verificar a relagéo da classificagdo com o dado do
tempo da existéncia do CnaR no municipio e com o tempo de trabalho dos sujeitos
na atual equipe. Esses cruzamentos justificam-se pela importancia da construcéo
de vinculo entre usuarios e trabalhadores do CnaR indicados na literatura
(FERREIRA, 2017; DUARTE, 2019). De acordo com Lima (2018), um dos
indicadores de avaliagdo da qualidade da Atencdo Basica, que se baseiam na
evidéncia da longitudinalidade envolve a “continuidade da relacéo entre profissional

e usuario”, ou seja, entende-se que a maior rotatividade dos trabalhadores e o
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maior tempo de permanéncia na equipe pode indicar maior possibilidade de relac&o
interpessoal desses trabalhadores com o0s usuarios.

J4 para os quatro cruzamentos com dados qualitativos verificamos
primeiramente a relacédo da classificacdo com a presenca da categoria médica na
equipe minima, que justifica-se pela inadequacdo dos recursos humanos na
implementacéo identificada na literatura (FREITAS, 2017; FERREIRA et al., 2016;
JORGE E WEBSTER, 2012; MARIANO, 2019) e a necessidade da categoria
meédica na equipe dada as barreiras de acesso que a PSR encontra na rede de
atencdo a saude, o que dificulta o acesso de forma equanime e resolutiva
(MACHADO, 2021).

O segundo cruzamento verificou a relacdo da classificacdo com a avaliacao
do atributo “Processo de capacitacdo” dado o restrito incentivo a educacéo
permanente aos trabalhadores do CnaR e da rede de servicos (BORYSOW, 2018)
e os efeitos da estratégia da educacdo permanente em salde no processo de
trabalho. Seja por meio da qualificacdo dos atendimentos, na articulacdo com a
rede de servicos, bem como na construcdo das estratégias politico-pedagogicas
frente as necessidades e fragilidades relacionadas ao cotidiano do trabalho das
equipes do CnaR (GIL, 2016; SANTANA, 2016; BRASIL, 2018). O terceiro
cruzamento verificou a relacédo da classificagdo com o atributo veiculo, que justifica-
se pela inadequacao da estrutura organizacional, incluindo principalmente o veiculo
(JORGE E WEBSTER, 2012; FERREIRA et al., 2016), que tem um carater
excepcional para a implementacdo e manutencéo do Programa, dado o requisito de
atendimento in loco de forma itinerante.

O quarto cruzamento verificou a relacdo com o atributo das “Acgbes
compartilhadas e integradas com as UBSs”, que justifica-se pelas dificuldades em
relacdo a articulacdo da rede de saude e dos servicos intersetoriais (JORGE E
WEBSTER, 2012; PACHECO, 2015; SIMOES et al., 2017; FREITAS, 2017;
FERREIRA, 2017; BORYSOW, 2018) e o imperativo dessas a¢gdes compartilhadas
dada a responsabilidade da Politica de Atencdo Basica na coordenacdo do
cuidado. As escolhas pelos cruzamentos foram feitas a partir do dialogo teorico
com a literatura estudada ao longo dos capitulos e com as necessidades
apontadas pelos sujeitos dessa pesquisa.

Para realizacdo dos dados quantitativos foi preciso fazer uma analise da

dispersdo do tempo de existéncia do CnaR nos municipios e o tempo de trabalho
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na equipe em anos, considerando que as respostas dos sujeitos também indicaram
0 tempo em meses. E o resultado da média de tempo dos sujeitos nas equipes foi
de 2 anos e 10 meses. Ou seja, sdo equipes relativamente novas tanto nos ChaR

com data de implementacdo mais novos, quanto nos CnaR mais antigos.

Gréfico 1- Dispersédo do tempo do CnaR em anos
pelo tempo de trabalho na equipe em anos
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Fonte: prépria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Primeiramente verificamos se h& alguma correlacédo entre a Classificacdo e
tempo de existéncia do CnaR obtendo o resultado de: 0,003. Ja a disperséo feita
entre a classificagdo e o tempo de trabalho na equipe obteve um valor maior:
0,419, contudo de interagéo “fraca”. A correlacdo entre o tempo de implantacdo do
CnaR no municipio e tempo de trabalho na equipe resultou: 0,232. Ou seja, as trés
correlacdes apresentam valores baixos. Os graficos abaixo apresentam a
dispersdo dos dados sendo possivel perceber visualmente o impacto que o tempo

de trabalho no CnaR produz.
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Grafico 2- Dispersado entre o Tempo de trabalho na equipe pela

classificacao
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Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Grafico 3- Disperséo entre o tempo do CnaR pela classificagdo
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Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.
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Gréfico 4 — Disperséo entre o tempo na equipe pela classificacao
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Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

De acordo com o0s cruzamentos, esses valores baixos das correlacdes
indicam que nem o tempo de trabalho dos sujeitos na equipe, nem o tempo de
existéncia do CnaR nos municipios produzem melhores classificacdes.

De acordo com Cunha (2011) ndo h& consenso na literatura sobre o conceito
de longitudinalidade e nem sobre a forma de medi¢cédo deste atributo nas pesquisas
de avaliacbes. E em alguns estudos € possivel encontrar termos associados como:
“vinculo”, “continuidade do cuidado” e “vinculo longitudinal”. A partir dos estudos
revisados pela autora, a longitudinalidade engloba a continuidade do cuidado em
trés dimensdes: a existéncia de uma fonte regular de cuidados de atencéo primaria;
0 estabelecimento de vinculo duradouro (relacdo interpessoal entre trabalhador e
usuario); e a continuidade informacional.

Lima (2018) em seu estudo analisa os resultados nacionais do PMAQ-AB
(correspondente aos ciclos 1 e 2 nos periodos de 2011/2012 e 2013/2014) e os
indicadores especificos utilizados para a avaliagdo do atributo longitudinalidade
sdo: a “continuidade da relacdo profissional-paciente” e “qualidade da relacao
profissional-paciente”. Estes indicadores em geral apresentam resultados
insatisfatorios. Um dos resultados destacados pela autora foi que menos da
metade dos profissionais respondentes do PMAQ-AB estdo nas equipes ha trés
anos ou mais. Ou seja, este dado estd bem préximo da média de tempo

apresentada pelos sujeitos desta presente pesquisa.
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De acordo com a literatura a rotatividade de trabalhadores nas equipes de
saude da familia pode estar associada ha varios aspectos incluindo os vinculos
trabalhistas sem estabilidade, a insatisfacdo com o trabalho (MEDEIROS, 2010), a
falta de capacitacdo e formacao profissional para o trabalho exercido (LIMA, 2018).
Embora esta presente pesquisa nao teve o objetivo de identificar os aspectos que
possam estar associados a rotatividades dos trabalhadores do CnaR, alguns dados
convergem com os dados dos estudos na ESF.

Sabemos que a o vinculo empregaticio dos 42 trabalhadores(as) que
responderam ao questionario sdo: 22 estatutarios; 9 PSS/Celetistas; 8 temporarios
e 3 indicaram ser contratado por empresa terceirizada/ empresa néao
governamental. Ou seja, apesar da maioria ser estatutario, ha um grande
quantitativo desses trabalhadores que nédo possuem estabilidade, o que pode ser
um aspecto associado a rotatividade, assim como a falta de capacitagcdo dos
trabalhadores do CnaR identificada por meio da avaliacdo insatisfatéria dos
processos de capacitacdo do Programa.

Embora a Pesquisa Nacional de avaliacdo da qualidade da Atencédo Basica
destaque o tempo de permanéncia dos trabalhadores na equipe como um indicador
dos efeitos no acompanhamento longitudinal, os dados dessa presente pesquisa
demonstram que esse indicador nao interfere na avaliacdo de eficacia da
implementacédo do Programa de CnaR.

Na busca de analisar o dado inesperado desta pesquisa com a baixa
correlagdo do cruzamento quantitativo exposto, compreendemos que embora o
estreitamento de vinculo entre trabalhador e usuario, seja proporcionado pelo
tempo, o vinculo também é proporcionado através do respeito a singularidade dos
usuarios (FERREIRA, 2015) e por estratégias criadas pelo proprio processo de
acolhimento em saude na rua, no qual denominamos em outro estudo como a
persisténcia acolhedora (DUARTE, 2019).

Macerata (2015, p.216) também concorda que a longitudinalidade do
acompanhamento realizado pelo CnaR, nédo seja feito somente ao longo do tempo,
pois inclui a extensdo do espaco para a constituicio do vinculo e
acompanhamento. E destaca a mobilidade da equipe enquanto elemento essencial
nas condicdes de trabalho, para desenvolver esse atributo.
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E longitudinal o cuidado que se da ao longo do tempo e na extensividade
do espago da cidade. Assim, é estando com o usuario durante meses,
anos, e durante 0s muitos espacos por que passa (a rua, as internacoes, a
volta a familia, a volta a rua) que se faz um processo de acompanhar
processos. Por isso a importancia da mobilidade da equipe, sua
capacidade de adentrar tanto a rua quanto as instituicdes das mais
variadas.

Dessa forma, dada as especificidades do trabalho em saude do CnaR para
com a PSR, o acompanhamento longitudinal destes e a constru¢cdo de vinculo se
desenvolvem por vezes de forma intensa ou extensa em diversos locais de
permanéncia dos usuarios. E a periodicidade do atendimento € definida a partir das
necessidades dos usuarios e de suas singularidades.

Diante disso, compreendemos que embora a rotatividade ndo seja um
indicador que tenha correlacdo na avaliacdo da eficacia do Programa CnaR, € um
indicador que poderd interferir na avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada
pelas equipes. O que pressupdem a necessidade de incluir o CnhaR nos programas
de avaliagOes institucionais incluindo as particularidades da operacionalizacdo do
processo de trabalho e indicadores proprios.

Para realizacdo dos cruzamentos qualitativos dispomos de 4 quadros a

seqguir:
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Quadro 7- Distribuicdo do CnaR pela classificacao e pela
presenca da categoria médica na equipe

Consultério na Rua Classificacdo | Presenca de médico Estrato

Avenida 86.7% Sim

Calcada 83.3% Sim |
Seméforo 83.3% Sim
Centro 80.0% Sim
Praca 70.0% Sim
Barraca 70.0% Nao

Vila 66.7% QT Il
Papelao 66.7% Néao
Viaduto 63.3% Nao
Esquina** 60.7% Nao
Lona 60.0% Sim
Carrinho 60.0% Sim
Mato 56.7% Nao

Carcaca de carro 56.7% N&o i
Abrigo 56.7% Nao
Fundo de Vale 53.3% Né&o
Mocé * 50.0% Sim
Marquise 50.0% Sim

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.
Nota:* Moc6 néo respondeu 6 das 15 questdes (atributos) avaliadas. ** Esquina teve uma questao
(atributo 5.2) subtraida da ponderagéo por ter indicado alteragédo devido a pandemia.

O Quadro 7 indica que os 5 primeiros CnaR classificados no Estrato | e II
possuem médico na equipe. Embora outros 4 CnaR classificados no Estrato Il
também tenham o profissional médico, ainda assim a maioria das equipes com
médicos ficaram entres os primeiros colocados na classificagao.

Esse dado indica que a presenca do meédico no Programa tem gerado
efeitos positivos no processo de implementagéo. Visto que, o controle do processo
de trabalho em saulde pela categoria médica, a partir de sua autoridade técnica e
social (NOGUEIRA, 1997), somado ao preconceito e a falta de habilidade dos
profissionais de saude no atendimento a PSR, tem gerado dificuldades no acesso
da PSR aos servicos de saude e na resolutividade de suas necessidades em
saude. Sendo o profissional médico a principal categoria capaz de diagnosticar e
prescrever tratamentos em saude, as equipes de CnaR com este profissional
possuem mais condigdes de garantir o acesso aos tratamentos de saude de forma
eguanime e resolutiva, como ja apontam outros estudos ja citados ao longo desta
tese (MACHADO, 2021; ENGSTROM; TEIXEIRA, 2016).
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Quadro 8- Distribuicdo dos CnaR pela classificacédo e pela avaliacdo

do atributo “Processo de capacitagao”
Processo de

Consultério na Rua Classificacéao capacitaco Resposta | Estrato
Avenida 86.7% PS Esporadico
Calcada 83.3% PS Individual |
Seméforo 83.3% PS Esporadico

Centro 80.0% PS Esporadico
Praca 70.0% PS Esporadico
Barraca 70.0% IN Individual
Vila 66.7% PS Esporadico Il
Papeléo 66.7% IN N&o tem
Viaduto 63.3% PS Esporédico
Esquina** 60.7% PS Esporéadico
Lona 60.0% PS Esporadico
Carrinho 60.0% IN Esporadico
Mato 56.7% IN Individual
Carcaca de carro 56.7% PS Esporadico I
Abrigo 56.7% IN N&o tem
Fundo de Vale 53.3% IN Esporadico
Moco * 50.0% PS Esporadico
Marquise 50.0% IN Nao tem

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.
Nota:* Moc6 ndo respondeu 6 das 15 questdes (atributos) avaliadas. ** Esquina teve uma questao
(atributo 5.2) subtraida da ponderacgéo por ter indicado alteragédo devido a pandemia.

O Quadro 8 indica que os cinco primeiros CnaR classificados no Estrato | e Il
foram avaliados como Pouco satisfatérios no atributo “processo de capacitagcao”,
lembrando que nenhum CnaR obteve a avaliagdo satisfatéria neste atributo. Outros
6 CnaR obtiveram avaliagdo Pouco Satisfatoria, por isso ndo podemos dizer que ha
uma correlacdo entre o atributo “processo de capacitagdo” e a classificacéo.
Unindo essa informacdo com a média o tempo de trabalho no CnaR (2 anos e 10
meses) temos que os trabalhadores selecionados para atuarem possuem
qualificagbes oriundas de sua autonomia, esse fato ilumina a questéo referente ao
processo de contratacdo desses profissionais, pois estes precisam estar aptos, ter
capacidade adaptativa para um aprendizado empirico ou ainda, de acordo com o0s
sujeitos dessa pesquisa e a literatura, apresentar um perfil para o trabalho com a
PSR.

Esses dados confirmam a necessidade do fortalecimento da implementacéo

PNESP, amplamente defendido por estudiosos do campo e pelo proprio Ministério
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da Saude. De acordo com Brasil (2018), as dificuldades decorrente do processo de
implementacdo da PNESP nos estados e municipios brasileiros tem se
apresentado através da escassa articulacéo entre gestores, trabalhadores, controle
social e Instituicbes de Ensino Superior; a reduzida implantacdo das Comissfes
responsavel pela conducdo regional da politica; a participacdo incipiente dos
gestores municipais; a indefinicdo de parametros para construcdo dos projetos; a
auséncia de avaliagcdo acerca dos projetos desenvolvidos; e as dificuldades na
utilizacao dos recursos financeiros.

Visto que a Educacdo Permanente € uma importante estratégia de gestao
com potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos e no modelo de
atencdo em saude (PINTO et al, 2014), compreendemos que o Programa de CnaR
também deva ser contemplado nas estratégias de fortalecimento da PNESP
realizadas no ambito federal, estadual e municipal, respeitando as particularidades
do processo de trabalho e contemplando as necessidades das equipes de CnaR.

Quadro 9 — Distribuicdo do CnaR pela classificagéo e pela
avaliacao do atributo veiculo

Consultério na Rua Classificacéo , Estrato
Veiculo
Avenida 86.7% IS
Calcada 83.3% IS |
Semaforo 83.3% S
Centro 80.0% IS
Praca 70.0% S
Barraca 70.0% IN
Vila 66.7% S Il
Papeldo 66.7% IN
Viadulto 63.3% PS
Esquina** 60.7% IN
Lona 60.0% IN
Carrinho 60.0% PS
Mato 56.7% IN
Carcaca de carro 56.7% IN M
Abrigo 56.7% IN
Fundo de Vale 53.3% PS
Moco * 50.0% NR
Marquise 50.0% S

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.
Nota:* Moco nado respondeu 6 das 15 questdes (atributos) avaliadas. ** Esquina teve uma questao
(atributo 5.2) subtraida da ponderacao por ter indicado alteragéo devido a pandemia.
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O Quadro 9 indica que os cinco primeiros CnaR classificados no Estrato | e Il
tiveram avaliacfes satisfatorias no atributo veiculo. E quatro dos cinco ChaR que
possuem o veiculo na configuracdo de Unidade Mdvel estdo entre os 5 primeiros
classificados. Embora outros 2 CnaR classificados no Estrato Il e Il também
tiveram avaliacdo satisfatoria do veiculo, a maioria das equipes com avaliacdes
satisfatoria do veiculo e da Unidade Movel estdo entre os primeiros na
classificacdo. Nesse sentido podemos dizer que aqui ha uma correlacéo.

A falta de manutencéo do veiculo e o uso exclusivo pela equipe tem sido um
fator que dificulta substancialmente o atendimento in loco, e o planejamento das
acbes em equipe no territorio. Dessa forma essa realidade gera efeitos na
mobilidade e nas condicbes de trabalho das equipes, pois o0 veiculo é um
equipamento essencial para a programacao das acdes nos territorios, seja para o
atendimento in loco em diversas regides da cidade, para o acompanhamento dos
usuarios nos servicos de saude, entre outros.

Quadro 10 — Distribuicdo do CnaR pela classificagéo e pela
avaliacao do atributo “A¢cdes compartilhadas e integradas

com a UBS”
Consultério na Rua Classificacéo Acbes UBS Estrato
Avenida 86.7% PS
Calcada 83.3% PS I
Semaforo 83.3% S
Centro 80.0% S
Praca 70.0% PS
Barraca 70.0% PS
Vila 66.7% PS I
Papeldo 66.7% S
Viaduto 63.3% PS
Esquina** 60.7% IN
Lona 60.0% PS
Carrinho 60.0% PS
Mato 56.7% PS
Carcaca de carro 56.7% IN 1]
Abrigo 56.7% PS
Fundo de Vale 53.3% PS
Moco * 50.0% NR
Marquise 50.0% IN

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Nota:* Moc6 néo respondeu 6 das 15 questfes (atributos) avaliadas. ** Esquina teve
uma questao (atributo 5.2) subtraida da ponderacao por ter indicado alteracdo devido
a pandemia.
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O Quadro 10 demonstra que os dois primeiros CnaR classificados no Estrato
| tiveram avaliacOes satisfatorias e dois obtiveram pouco satisfatérias no atributo
“acdes compartilhadas e integradas com as UBSs”. Porém outro CnhaR
classificados no Estrato Il recebeu a avaliacdo de satisfatorio, e outros 10
receberam avaliacfes pouco satisfatorias. Ou seja, esse dado indica ha uma baixa
correlacdo neste cruzamento.

Apesar da baixa correlacdo, o conjunto de CnaR em sua minoria apresenta a
avaliacdo satisfatéria deste atributo, o que indica necessidade de atencdo nesse
aspecto. Principalmente por que para desmontar a ideia de exclusividade do
atendimento da PSR pelo CnhaR € necessario que os trabalhadores da saude
tenham condi¢cdes operacionais e politicas de trabalhar nesta perspectiva do
cuidado compartilhado com as UBS’s.

Com intuito de concluir este primeiro eixo de andalise, caminhamos para uma
sintese interpretativa desse capitulo. Conforme identificamos na pesquisa
bibliografica e na pesquisa documental o CnaR ndo tem sido contemplado nas
avaliagBes institucionais no ambito federal, estadual e municipal, ndo héa
indicadores de avaliacdo do CnaR, assim como ha escassez de producdes
cientificas sobre o tema. Nessa perspectiva a elaboracdo do quadro metodoldgico
avaliativo com indicadores, atributos e escalas, e enquanto um dos objetivos dessa
pesquisa possibilitou avaliar a eficacia, ou seja, as condicbes objetivas do
programa para o processo de implementacdo nos municipios da regiao sul.

Por meio da participacdo e do nUmero expressivo dos sujeitos na pesquisa,
foi possivel afirmar que a avaliacdo dos atributos do Programa CnaR na regido sul
de forma geral foi bem avaliada, pois em sua maioria receberam avaliacdes
satisfatorias e pouco satisfatorias. Porém € importante destacar dois atributos que
mais receberam avaliagGes insatisfatérias: o processo de capacitacdo e a do
veiculo de transporte. A analise da avaliagdo insatisfatéria destes atributos faz
parte da identificacdo dos fatores que tem distanciado o principal objetivo do
Programa e a sua implementacdo propriamente dita, que corresponde garantir o
acesso da PSR aos servicos de saude e a promocao da equidade.

Apesar da maioria dos atributos terem recebidos boas avaliagbes, é preciso
considerar aspectos de outros dois atributos: da “carga horaria” e do “planejamento
das acgbes”. O primeiro atributo diz respeito a nédo inclusdo do periodo noturno na

carga horaria da maioria das equipes, o0 que nao dialoga com os fatores de riscos
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associado a vida nas ruas. O atendimento no periodo noturno implicard na
equidade do acesso, ja que muitos utilizam este periodo para atividades sociais e
durante o dia reservam o periodo de descanso por consideraram mais seguro ao
risco de violéncia.

E em relacdo a falta de ponderacdo dos riscos no atendimento para a
construcdo do roteiro da equipe, no atributo “planejamento das agbes”, foi a
variavel que mais apresentou respostas diferentes entre os mesmos trabalhadores
das equipes e a variavel que teve mais respostas negativas. Ou seja, de acordo
com os dados a grande maioria dos trabalhadores n&o tem considerado 0s riscos
no atendimento para a construcao do roteiro das atividades in loco. Aspecto que
repercute negativamente na construcao de indicadores de saude desse publico, ja
gue a vida na rua € um fator de risco a saude.

Considerando a escassez de estudos sobre o tema, a identificacdo dos
riscos pelos trabalhadores além de subsidiar a construcdo de indicadores da saude
da PSR, permitira a definicdo adequada das a¢cbes e dos procedimentos clinicos,
gue podem ser realizados no espaco da rua ou que necessitam de um suporte de
maior densidade tecnoldgica, reforcando a necessidade da gestdo do cuidado
compartilhado com a RAS.

A ndo contemplacdo desses Ultimos aspectos na implementacdo do
programa estao associados principalmente a falta de clareza desses elementos nos
documentos oficiais de operacionalizacdo do Programa. E essa falta de clareza
pode estar associada aos impactos do processo de transi¢céo entre CdeR e CnaR.

De acordo com o0s cruzamentos qualitativos podemos afirmar que héa
correlacdo do atributo veiculo e unidade movel com a classificacdo dos CnaR.
Embora os outros cruzamentos tenham apresentado uma correlacdo baixa, ainda
assim podemos verificar similaridades dos primeiros colocados. Ou seja, 0s
melhores classificados tém em comum a existéncia de médico nas equipes, e
tiveram boas avaliagbes nos atributos “processo de capacitagdo” e das “acdes
compartilhadas e integradas com as UBSSs”.

Esses resultados demonstram que os ChaR melhores avaliados apresentam
aspectos relacionados ao peso do desempenho ou suficiéncia dos sistemas
logisticos e operacionais e da gestdo do processo de trabalho na implementagéo
do Programa. Dessa forma, compreendemos que a falta de financiamento é um

dos fatores que interferem na materializacdo desses processos. Porém,
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contraditoriamente esta falta tem sido justificada pela exclusividade do atendimento
em saude a PSR a ser exercida pelo CnaR, o que ndo condiz com as diretrizes do
Programa e do SUS.

Essa exclusividade também tem sido sustentada pelo processo de estigma
sofrido pela PSR, pelo preconceito e falta de habilidade apresentada pelos
trabalhadores da rede de saude para com a PSR, assim como pela disputa de
racionalidade técnicas no campo da saude, com predominio do modelo médico
hegemonico e de praticas tradicionais.

Nesse sentido, podemos afirmar que esses s&8o 0s determinantes
dificultadores do processo de implementacdo e exigem uma atencao dos sujeitos
evolvidos no desempenho desses aspectos e a consolidacdo de processos de
monitoramento e avaliacdo institucionais de forma permanente, com intuito de
aprimorar o desenvolvimento do Programa.

A seguir desenvolvemos o0 sexto capitulo e o segundo momento de
explanacdo a partir da andlise dos casos selecionados, apresentando cada um

deles e identificando suas particularidades e similaridades.

6. A IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA CNAR NA REGIAO SUL EM
DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS: ESTUDO DE CASOS

Para construcdo deste capitulo descrevemos a seguir cada caso buscando
identificar o contexto em que os CnaR foram implementados e historicizar aspectos
gue impactaram esse processo. Em cada um dos casos, destacamos suas
particularidades e evidenciamos a percepcédo dos sujeitos que participaram da
pesquisa. Nessas particularidades, incluimos a avaliacdo dos coordenadores e da
lideranca do MNPR sobre os efeitos do processo de implementacdo do programa
na saude da PSR.

Para analisar os dados, utilizamos os atributos da atencéo basica definidos
pela Politica Nacional que coordena o programa, tal como disposto no material
“Produzindo saude nas ruas: o trabalho das equipes de CnaR” (BODSTEIN, et al,
2017). Apresentamos também uma andlise das similaridades e das variaveis

comuns entre 0s casos destacados durante as entrevistas.
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Municipio 1 — Consultério na Rua “Fundo de Vale”

De acordo com o banco de dados do Datapedia (2022), o Municipio 1 é
classificado como de médio porte com aproximadamente 340.000 habitantes, no
qual 22,46% desta populacédo total sdo individuos com renda domiciliar per capita
igual ou inferior a R$ 255,00 mensais (individuos considerados vulneraveis a
pobreza). Em relacdo a cor e etnia, 80,25% da populacéo se declara da cor branca,
8,60% parda, 10,68% se considera preta, 0,32% amarela e 0,15% indigena. O IDH
é de 0,739, classificado como nivel alto e 0 municipio tem como principal atividade
econdmica o comércio e servicos. Ja o indice de Gini® é de 0,54.

Em relacdo a posicdo politica da gestdo municipal, durante o periodo
estudado houve maior concentracdo de partidos de direita no poder executivo
estadual e municipal. Considerando o periodo de inauguracdo do CnaR no
municipio 1 no ano 2012, o(a) gestor(a) municipal eleito(a) neste periodo era do
Partido Progressista (PP). Posteriormente, a partir do ano de 2013 e até os dias de
conclusdo desta tese, o(a) gestor(a) é filiado(a) ao Partido da Social Democracia
Brasileira (PSDB). Esses dados demonstram um periodo de gestdo municipal
estritamente de partidos da direita. Em relacdo a filiacdo da gestdo estadual nos
primeiros anos de implementacdo do programa até o ano 2015 a gestdo era do
partido de esquerda e posteriormente até os dias atuais os partidos da gestao
estadual sdo de direita.

O Municipio 1 estd entre os primeiros municipios que implementaram o
Projeto de CdeR no pais, no ano de 2009. A partir do ano de 2012 passou a se
configurar enquanto programa CnaR na modalidade I. A coordenadora entrevistada
referiu ter trabalhado no programa por 10 meses antes de assumir a coordenacao
recentemente para substituir a coordenadora anterior transferida para outro setor
conforme a necessidade de realocacdo dos trabalhadores durante a pandemia do
Covid-19. A funcdo de coordenacdo do CnaR no Municipio 1 € atribuida a um
trabalhador da equipe.

De acordo com a entrevistada o municipio, ficou sem o programa durante

um periodo, por falta de trabalhadores, pois ndo havia redutores de danos. A sua

64 De acordo com o IPEA “o indice de Gini é um instrumento para medir o grau de concentragéo de
renda em determinado grupo.Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos
mais ricos. Numericamente, varia de zero a um. O valor zero representa a situacao de igualdade, ou
seja, todos tém a mesma renda. O valor um (ou cem) estd no extremo oposto, isto é, uma sé
pessoa detém toda a riqueza”.
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aproximagdo com o CnaR foi através de um convite da gestdo, que também
convidou outras duas integrantes da atual equipe do programa. A entrevistada
referiu que apesar de ja trabalhar no campo da saude no municipio, tinha interesse
em trabalhar com pessoas em situacao de vulnerabilidade social e havia indicado a
gestédo o seu interesse em trabalhar no CnaR, caso retomassem o programa.

A coordenadora entrevistada afirma que, com o retorno do funcionamento do
programa no inicio do ano de 2020, a nova equipe do CnaR passou a contar com
quatro trabalhadoras: duas redutoras de danos, uma enfermeira e uma assistente
social. Diferentemente da composicéo anterior, em que uma trabalhadora de nivel
médio (que também estava alocada em outro servico de saude do municipio) se
deslocava no territério somente quando tinha alguma demanda pontual, 0 novo
formato da equipe possibilitou que uma dupla realizasse o trabalho itinerante in
loco de maneira frequente e regular, sendo composta de uma trabalhadora de nivel
médio (redutora de danos) e outra de nivel superior.

Em relacdo ao espaco de trabalho institucional utilizado pela equipe para a
realizacdo de reunides, atendimentos e outras atividades, no municipio 1 a equipe
esta alocada em uma UBS, onde ndo possui uma sala exclusiva e divide o espaco
com a equipe desta UBS. No que se refere ao veiculo, a equipe possui um veiculo
de uso exclusivo.

De acordo com os dados do questionario online, respondido pela
coordenadora interina do programa e outra trabalhadora da equipe, o vinculo
trabalhista e o tempo de trabalho no programa variou da seguinte forma: a
trabalhadora estatutaria, na funcéo de coordenadora interina h4 10 meses, indicou
nao ter tido experiéncias anteriores de trabalho com a PSR. Ja a trabalhadora com
vinculo temporario, respondeu estar ha trés anos no programa e ja teve outras
experiéncias de trabalho anteriores com a PSR.

Sobre o atendimento dos objetivos do programa, a coordenadora
entrevistada ao ser questionada sobre o atendimento dos objetivos do programa,
referiu que apesar das dificuldades do processo de implementacdo, o objetivo
principal do programa tem sido atendido através dos esforcos da equipe para
garantir o acesso da PSR ao SUS, mas pondera que o campo das decisbes na
implementacdo acaba sendo tomado pelas urgéncias das necessidades de saude
da PSR.
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[...] eu até agora s6 apaguei incéndio, eu ndo consegui me considerar
muito uma coordenadora, porque eu ndo tive tempo ainda de me sentar
com as quatro pessoas e planejarmos. Ta! Planejamos ac¢bes pontuais,
mas nao planejar. Estamos implementando, o que nés vamos fazer? qual
vai ser? Vamos estabelecer um fluxo? Eu néo tive tempo de fazer isso até
agora, veio essa pandemia, ai sairam duas colegas [...] eu me sinto uma
pessoa apagando incéndio todo o dia [...] eu ndo consegui ainda me sentir
implementando nada (Coordenadora municipio 01).

Em sua fala ainda refere a falta de duas trabalhadoras na equipe, uma
realoca para outro setor, como ja apontamos anteriormente e a outra afastada por
motivos de saude. Os dois motivos por conta da pandemia do Covid-19. Nesse
sentido, apesar do CnaR “Fundo de Vale” ter sido avaliado, conforme o Quadro 4,
de forma satisfatoria em relacdo a variavel “Disponibilidade dos recursos humanos
conforme a modalidade da equipe”, neste contexto de Pandemia a equipe ficou
reduzida, ndo tendo substituicdo, mesmo que temporaria dessas trabalhadoras.
Realidade que apresentou dificuldades ao processo de implementacdo do
programa, de acordo com a entrevistada.

A necessidade de uma estrutura fisica para a equipe, assim como a
necessidade de ampliacdo da equipe, com trabalhadores da categoria médica e da
psicologia também ¢é apontada pela coordenadora durante a entrevista. O
imperativo desses trabalhadores estaria relacionado a realidade do municipio, as
necessidades de salde e ao perfil da PSR no municipio, que ndo tem sido atendida

pela rede de servicos do territorio.

A gente trabalha com o basico. Entende? E corre atrds. Acho que poderia
ter mais, acho que poderia, penso que na realidade de ###, entende, é
uma realidade que ndo tem tantas pessoas assim. Desde que eu
comecei.. a marcar ali todas as pessoas que eu atendia, até hoje nés
atendemos 237 pessoas diferentes em situacdo de vulnerabilidade. Muitos
andarilhos que nao ficam sempre na cidade. Mas eu acredito que pra essa
guantidade de pessoas, e eu percebo que essas pessoas sempre tdo
guerendo atendimento, precisando realmente de atendimento médico,
entende? (coordenadora do municipio 01).

Apesar da falta de trabalhadores na equipe, a entrevistada afirma que tem
contado com o apoio da equipe de Redutores de Danos do municipio para fazer os
atendimentos no territorio. De acordo com a entrevistada, 0 municipio conta com
um Programa de reducao de danos que realiza suas a¢cdes com uma equipe de 8

Redutores de danos, dois deles trabalham no CnaR e o restante se distribuem em
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outras quatro UBS, que estao localizadas nos maiores pontos de vulnerabilidades e
uso de drogas no municipio.

A existéncia de um Programa de Reducdo de danos, dentre 0s casos
estudados, é um elemento particular do municipio 1. E em relacdo a composicao
da equipe, somente o municipio 1 e o municipio 2, dentre os quadros casos
estudados, possuem na composicdo da equipe de CnaR o agente redutor de
danos.

Perguntamos também se é possivel identificar algum efeito da
implementagdo do programa. E a coordenadora destaca como resultado a
influéncia do CnaR na organizagdo de um espaco para o acolhimento emergencial

da PSR, pela gestdao municipal no periodo da pandemia:

Quando comegou a ter a pandemia e ai ndés fomos convidados para
conversar com a Assisténcia Social, como ia ser, como essas pessoas
iriam ficar, & por marco, foi uma conversa de que néo teria o que fazer por
elas, iria ficar tudo como esta, por que ia ser pior colocar todos mundo
dentro de uma casa. Ai nés batemos pé enquanto CnaR, Dissemos: néo,
essas pessoas vao ter que ficar em algum lugar, vocés vao ter que criar
algum espaco de assisténcia social em que a gente possa entrar enquanto
profissional do CnaR e dar uma atencdo de saude para elas. Ai nesse
momento por que a gente existia e incomodou, foi fechado uma escola [...]
eles ficaram sete meses nessa escola [...] nessa escola captava 80
pessoas para ficar o dia todo dentro [...] ndés imunizamos todos que
estavam usando o servigo com todo calendério vacinal, fizemos testagem
rapida. Eu achei que foi muito importante (Coordenadora Municipio 01).

Para a coordenadora, além da influéncia para abertura desse espaco de
acolhimento emergencial, o atendimento do CnaR as pessoas acolhidas neste local
favoreceu a criacdo de vinculos com o0s usuarios, pois estes passaram a procurar
de forma esponténea o CnaR, e antes disso eles ndo procuravam. Aqui podemos
analisar esses resultados em dois sentidos: pela excepcionalidade da pandemia
que trouxe novas exigéncias de respostas publicas rapidas e efetivas perante as
necessidades da PSR e aos riscos associados as condi¢cdes de vida na rua. E
segundo pelo papel dos implementadores envolvidos com a PSR, e que tem a
estratégia da "persisténcia acolhedora”™ (DUARTE, 2019) em sua Vvertente
institucional que também tem como objetivo constituir o vinculo entre equipe e
usuario, além de insistir na constru¢éo do cuidado articulando as politicas setoriais.

Estes séo resultados também relacionados aos atributos da Atencéo basica.

O atributo da intersetorialidade, de forma que a articulacdo com a politica de
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assisténcia social resultou na garantia do direito ao acolhimento institucional dessa
populacdo de forma emergencial. E o atributo da integralidade, no qual o intuito da
institucionalizacdo buscou ampliar as acdes de prevencao e manejo dos riscos do
Covid 19. E por ultimo o atributo “primeiro contato” ou “porta de entrada”, que neste
caso houve um aumento na captacao de usuarios para o atendimento do CnaR, e
gerou a reorganizacdo da agenda da equipe para essa demanda especifica.

Perguntamos a coordenadora como € realizado o monitoramento e a
avaliacdo do programa no municipio e se a gestdo e a equipe tém participado
destes ou de outros espacos de monitoramento e avaliagdo. A mesma informou
que ndo ha conhecimento em relagdo aos processos de monitoramento e
avaliacdo, apesar de afirmar que mensalmente envia para a gestdao um relatério
dos atendimentos realizados.

Perguntamos no questionario se as trabalhadoras participam de algum
espaco de avaliagdo de politicas sociais e programas, e as participantes
reponderam que nao. No questionario perguntamos também se a equipe ou algum
membro realiza alguma interlocucdo com o MNPR, a coordenadora interina
respondeu que nao sabia informar, e a outra trabalhadora respondeu que néo ha.
Outra questdo foi se as participantes consideram que ha autonomia e
oportunidades para reorganizar suas praticas e a da equipe, e as duas
participantes responderam que sim.

Perguntamos também quais os principais principios, referéncias e valores
adotados para a implementacédo do programa e de acordo com a coordenadora
entrevistada sdo: a tolerancia, a empatia, o respeito e a paciéncia.

Durante a entrevista, além das dificuldades elencadas pela entrevistada
como a falta de trabalhadores na equipe, a falta de estrutura fisica, também foram
destacadas as dificuldades em garantir a intersetorialidade das acdes entre a
salude e assisténcia social. Para a entrevistada essa realidade tem implicado de

maneira limitada o atendimento integral das necessidades basicas da PSR.

[...] um ranco que existe nessa cidade é entre a assisténcia e a salde,
parece que as duas trabalham uma contra a outra. Entende? Para tentar
tipo assim “ah eu tenho um furo, esse furo é da saude, nao, esse furo é
teu, esse furo é teu”. E esse furo é de todo mundo, entende? Porque se é
uma pessoa em situagdo de rua, o problema dela ndo € s6 meu, nao é
social, € também social, ndo é saude, é também salde, entende? E isso
que eu percebo (Coordenadora municipio 01).
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No questionario perguntamos aos trabalhadores se h& reunibes com a rede
intersetorial, considerando as politicas setoriais e ONGs. Tivemos respostas
divergentes, pois uma das trabalhadoras respondeu que ndo ha reunides e outra
trabalhadora, que € a coordenadora respondeu que sim, mas informou que a
periodicidade dessas reunides é maior que mensal. Tanto a questdo da
intersetorialidade como as divergéncias entre as respostas demonstram a
necessidade de investimento no compartihamento das informacdes e o
planejamento entre equipe. Na avaliacdo do atributo “Reunibes de equipe” este
CnaR apresentou uma periodicidade superior a reunides mensais. Além de néo
contemplar uma periodicidade adequada para o atributo, as reunibes nédo tém
abordado os principais temas elencados como o Planejamento das acfes em
equipe, por exemplo.

Em relacéo a rede de servigcos que compdem a RAPS, de acordo com dados
do Plano Municipal de Saude e do CNES o municipio 1 conta com 50 UBSs, 04
equipes de NASF, 01 UPA, SAMU, 8 CAPS, sendo que um deles se configura
enquanto CAPS AD com atendimento 24 horas, 01 Unidade de acolhimento Adulto
e 01 unidade acolhimento Infanto-juvenil, 01 servico de geracdo de trabalho e
renda (componente de reabilitagdo Psicossocial), 01 hospital com leitos
psiquiatricos e 01 Programa de Reducdo de Danos. Em relacdo aos servicos
especializados a PSR no campo da politica de Assisténcia Social, foi possivel
identificar um Centro de Referéncia Especializado para a Populagdo em Situacao
de Rua - Centro POP e Servigo de Abordagem Social.

Para andalise documental dos Planos Municipais de Saude buscamos
identificar de que forma esses documentos apresentam as palavras chaves:
“‘Populacdo em situacdo de rua”; “CNAR”; “Reducédo de Danos”; “RAPS” e os
servicos componentes da RAPS. No Plano Municipal de Saude do municipio 1 o
CnaR é citado na apresentacdo do subtitulo “Saude do Adulto”, como um dos
Programas de Saude que se articulam para desenvolver a¢des neste campo. Em
relacio a RAPS o Plano apresenta o0s servicos disponiveis no municipio
descrevendo as acdes desenvolvidas e cita o0 ChaR e o Programa de Reducao de
Danos como uns dos dispositivos existentes no municipio que compdem a politica
de atendimento aos usuarios de drogas. Entre os servigos disponiveis da RAPS
também cita um dispositivo para os usuarios de saude mental para fins

terapéuticos e de geracédo de trabalho e renda
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Na parte operacional do Plano o CnaR € citado no eixo da saude mental e
indica como ac¢fes necessarias: a aquisicdo de veiculo para o Consultério na Rua;
a realizacdo de qualificacdo de toda equipe técnica do Consultério na Rua. E traz
como objetivo geral do campo da Saude mental: a qualificacdo e ampliacdo das
acdes e dispositivos de atencdo e cuidado na area de Saude Mental, Alcool e
Drogas. A reducdo de danos também é indicada como importante diretriz para a

qualificacéo e capacitacdo das equipes de saude.

Municipio 2 — Consultério na Rua “Papelédo”

Conforme o banco de dados do Datapedia (2022), o Municipio 2 é
considerado de médio porte e estima-se um total de 120,000 habitantes
aproximadamente. Deste total 31,86 % séo individuos com renda domiciliar per
capita igual ou inferior a R$ 255,00 mensais (individuos considerados vulneraveis a
pobreza). Em relacdo a cor e etnia, 75,16% da populacdo se considera branca,
19,96% parda e 4,45% preta, 0,33% amarela e 0,10 indigena. O IDH é de 0,744,
classificado como nivel alto e o municipio tem a agropecuaria como principal
atividade econbmica, sendo este um dos elementos particulares do Municipio 2
entre os casos estudados. Ja o indice de Gini é de 0, 57.

Em relacdo a gestdo municipal, considerando o periodo de inauguracéo do
CnaR no municipio 2 no ano de 2012, o prefeito da época era do PSDB e
posteriormente a gestdao municipal passou a ser filiada ao partido Progressistas
(PP). Ambos partidos da direita. Em relacdo a filiacdo da gestdo estadual nos
primeiros anos de implementacéo do programa até 2015 a gestéo era do partido de
esquerda e posteriormente até os dias de conclusdo desta tese os partidos da
gestao estadual eram de direita.

O Municipio 2 passou a ter um projeto de atendimento especializado em
saude para a PSR no ano de 2011, na configuracdo de CdeR. E no ano de 2012,
conforme alteracdes de financiamento no ambito federal, o municipio deixou a
primeira configuracdo de CdeR e passou a implementar o programa ChaR em sua
modalidade Il. De acordo com a coordenadora entrevistada, quando o municipio

implementou o primeiro projeto de CdeR a equipe realizava o trabalho no periodo
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noturno e o foco de atendimento eram as criancas em situacdo de rua®. Apds a
reconfiguragdo para o Programa CnaR a equipe passou a atender somente no
periodo diurno, incluindo a populacdo adulta e atualmente conta com as seguintes
categorias profissionais na equipe: Enfermeira; técnico de enfermagem; psicologo;
redutor de danos e assistente social. A fungéo de coordenadora neste municipio 2
também € atribuida a um trabalhador que ja compunha ao numero de
trabalhadores conferidos a equipe da modalidade 1.

A coordenadora do programa do municipio 2 informou que trabalha no
programa desde o ano de 2011, e enquanto coordenadora desde o ano 2018 até o
momento da entrevista. A mesma pondera que sua aproximagdo com o CnaR no
inicio da implementacdo foi boa, pois participou junto com a equipe de varios
cursos de capacitacdo para com o atendimento a PSR. Dentre os cursos destacou
uma especializagdo realizada pela Fiocruz no ano de 2014 com énfase em saude
da PSR. E afirmou que o curso mesmo na modalidade de Ensino a Distancia,
propiciou ricas experiéncias através de alguns encontros presenciais, onde as
equipes de outras regides do pais puderam se encontrar.

Apesar da coordenadora durante a entrevista ter destacado a promocao de
varios cursos de capacitacao no inicio da implementacao do programa, atualmente
os trabalhadores do CnaR “Papelao” do municipio 2 que participaram da pesquisa
através do questionario informaram que ndo h& oferta e s6 ha incentivo para a
busca de capacitacdo individual, sendo avaliado neste atributo de forma
insatisfatoria, conforme o Quadro 4. No questionario também propiciamos duas
guestdes abertas, e em uma delas perguntamos aos participantes, se a partir de
sua experiéncia, mudaria algo do desenho original do programa. E uma das

trabalhadoras citou a necessidade de mais capacitagdes:

Mais capacitacdes disponiveis as equipes e verba para isso (trabalhadora
04).

J& a outra trabalhadora que também é coordenadora indicou a necessidade

de alteracdes em relacdo ao uso do veiculo pela gestdo municipal.

65 De acordo com o documento intitulado “Consultério de Rua do SUS” (BRASIL, 2010), as criangas
e os adolescentes em situacdo de rua deveriam ser prioridades nas a¢bes e no atendimento do
Projeto.
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No nosso municipio o nosso veiculo é usado para outros setores, esta
todo estragado de tanta viagem e uso impréoprio. E quando precisamos
para nossos usudrios nao temos a disposicdo. Uma pena pois a gestéo do
municipio persegue os funcionarios se por ventura reclamamos, mas essa
van foi conquistada com contrapartida do estado (coordenadora municipio
02 no questionario).

A fala da coordenadora vai ao encontro da avaliagcdo do atributo veiculo do
CnaR “Papelao” de forma insatisfatéria, conforme o Quadro 4, considerando que o
veiculo ndo é de uso exclusivo da equipe, apesar de ter sido adquirido com recurso
estadual para o uso do CnaR. E ainda refere a falta de didlogo com a gestéo
municipal, no qual tem “perseguido” aqueles trabalhadores que reclamam a falta de
estrutura.

Em relacdo a préatica de perseguicdo dos trabalhadores pela gestédo, outra
trabalhadora de um dos CnaR também descreve no questionario o fato de
trabalhadores serem perseguidos na execucdo de seu trabalho. Quando indica o
que mudaria no desenho original do programa, a trabalhadora aponta a
necessidade de estratégias que viabilizem a protecdo e o cuidado dos

trabalhadores do CnaR:

Proporcionar rede de protecdo aos profissionais que sofrem estigma, ou
sdo perseguidos ou sofrem assédio moral pelo trabalho qué executa
(Trabalhadora 05).

De acordo com os dados do questionario, trés dos seis trabalhadores que
compdem a equipe deste programa responderam ao questionario. E dentre os
participantes ha uma trabalhadora temporaria e duas trabalhadoras PSS/Celetista.
Uma dessas trabalhadoras com vinculo celetista tem a fungéo de coordenadora da
equipe. Em relacdo ao tempo de trabalho no programa, uma das trabalhadoras
respondeu estar ha 9 anos e néo teve outras experiéncias de trabalho anteriores
com a PSR. As duas outras trabalhadoras referiram que estavam ha 3 anos e 1
ano no programa e ambas indicaram ja ter tido outras experiéncias anteriores de
trabalho com a PSR.

Quando perguntamos aos trabalhadores no questionario, se participam de
algum espaco de monitoramento e avaliacdo de programas e politicas sociais, 0s 3
responderam que ndo. Em relacdo a questao sobre a interlocu¢do com o MNPR, 2
participantes afirmaram que n&o e 1 participante respondeu sim. Sobre autonomia

nas praticas da equipe 2 responderam parcialmente e 1 respondeu que sim.
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Durante a entrevista perguntamos a coordenadora se é possivel identificar
algum efeito da implementacdo do programa. E a entrevistada destacou como
resultados a pratica de reducdo de danos realizada pela PSR acompanhada pelo
CnaR, assim como alguns usuarios que foram reinseridos no mercado de trabalho

e no convivio familiar.

A gente conseguiu reinserir um na familia, ele voltou a morar com a filha,
né? E o outro comecou a vender picolé e ta bem, t4 alugando uma peca
pra ele e tudo. Ele ainda faz o uso de alcool, mas ndo como ele fazia
antes, sabe? De usar muito. Agora ele usa muito pouco. Ele se controla, é
sO a noite. Ele trabalha... Ele ta fazendo reducdo de danos, sabe. Ta
conseguindo fazer redugcdo de danos. Mas é trabalho de formiguinha.
Porque a gente € sozinho, é sozinho, porque nhem sempre pode contar
com a rede, sabe? (coordenadora municipio 02).

Aqui podemos analisar que esses resultados convergem com os objetivos do
programa. Compreendendo que a pratica de reducéo de danos esta sendo utilizada
pelos usuarios, de forma que estes tem apresentado engajamento na sua rotina de
auto cuidado e autorregulacao. E a retomada dos lacos familiares e comunitarios
compreendidos enquanto um dos resultados dos atributos da Atencdo Basica de
“orientacdo comunitaria, familiar e cultural”, e enquanto um dos pilares de
construcdo do cuidado em saude mental através do modelo de atencao aberto e de
base comunitario. Esses resultados se articulam ao aumento da autoestima e de
autonomia desses usuarios favorecendo a reintegragdo social.

Embora apresentem esses resultados, a coordenadora aponta problemas
estruturais na rede de servicos do municipio, como a falta de Centro POP e a falta
de instituicbes de permanéncia que ndo apresentem tantas regras limitadoras do
acesso a PSR, principalmente o critério da abstinéncia. A afirmacdo da
entrevistada de “estar sozinho”, refere-se ao processo de implementacdo do
programa na busca de adotar a reducdo de danos, a tolerancia, o respeito dentre
outros principios, que muitas vezes ndo sdo sustentados por outros servicos que
encontram-se enrijecidos em modelos assistenciais mais tradicionais.

Em relacdo as reunibes intersetoriais ndo houve consenso nas respostas
dos trabalhadores no questionéario. A coordenadora informou que ndo ha reunides,
enquanto outra trabalhadora respondeu que ha de forma semanal e outra

respondeu outra periodicidade.
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De acordo com a coordenadora, 0 programa tem sede propria e com
banheiro de uso exclusivo para higiene da PSR. Essa foi uma condi¢cdo exigida
pela equipe apds a gestdo determinar a realocacao da equipe. Na época a equipe
tinha uma sala préxima ao Gabinete da Secretaria de Salude, que perante as
reclamacdes em relagdo ao mau cheiro da PSR de diversas pessoas que
trabalhavam e circulavam naquele ambiente, a gestdo decidiu por mudar a equipe
de local. Além de oferecer uma estrutura fisica para higiene da PSR, o servico
também oferece café da manha, com produtos alimenticios doados por empresas
da regido. Para a coordenadora essas ofertas se justificam pela falta de servigos
essenciais de atendimento a necessidade da PSR no municipio. O restaurante
popular ndo estava funcionando e até o momento da entrevista e ndo havia Centro
POP no municipio.

Destacamos esta como uma particularidade entre os casos, 0 programa do
municipio 2 é o Unico que possui sede prépria e disponibiliza o uso do banheiro
para a PSR, assim como serve café da manha. Estes elementos particulares tém
relacdo com o processo de implementagdo do programa no municipio,
considerando que este ndo possui Centro POP, somado as dificuldades de
articulagdo com o CAPS e o fechamento do restaurante popular. Nesse sentido e
de acordo com a fala da coordenadora, o programa viu a necessidade de acolher e
suprir essas necessidades do banho e de alimentacdo para a PSR.

Estas particularidades de proporcionar banho e café da manha sdo medidas
de adaptagdes promovidas ao desenho original do programa (ARRETCHE, 2011),
pois encontra limites nas condi¢des institucionais do municipio em relagédo a rede
de atendimento, que deveria proporcionar atendimento as necessidades basicas da
PSR.

Em relacdo a rede de servicos componentes da RAPS, de acordo com
dados do Plano Municipal de Saude e do CNES o municipio 1 conta com 19 UBSs,
uma equipe de NASF, dois CAPS, sendo um deles CAPS AD. Uma UPA, SAMU e
indica a ampliagdo de mais um CAPS e um servi¢co de acolhimento transitorio, este
altimo ja em fase de implantacdo e um hospital com leitos psiquiatricos. Uma
Escola de Reducéo de danos. Em relacdo aos servicos da Politica de Assisténcia
Social o municipio possui Servigo de Abordagem Social.

O Plano Municipal de Saude do municipio 2 apresenta um subtitulo do CnaR

no tépico da atencdo basica e faz uma breve introducdo sobre o programa.
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Também faz uma apresentacdo da RAPS e dos componentes existentes no
municipio. E para cada componente existente apresenta a populacdo de
abrangéncia e a situacdo de implementacdo da unidade. Em relacdo a reducéo de
danos o texto cita a Escola de reducdo de danos®® como estratégia fundamental na
qualificagcéo dos profissionais. Na operacionalizagao do Plano traz como objetivos a
ampliacdo da oferta de pontos de atencdo da RAPS, além do fortalecimento dos
pontos de atencdo existentes, indicando como metas a ampliacdo dos
atendimentos, realizacdo de reunides, acdes de educacdo permanente para o0s

profissionais; monitorar e avaliar a qualidade dos atendimentos, dentre outros.

Municipio 3 — Consultério na Rua “Moc6”

Com o numero total de habitantes estimado em 1.800, 000, o Municipio 3 é
classificado com grande porte e 7,86% do numero total de habitantes sao
individuos com renda domiciliar per capita igual ou inferior a R$ 255,00 mensais
(individuos considerados vulneraveis a pobreza). Em relacdo a cor e etnia, 78,88%
se declarou branca, 16,79% parda e 2,85% preta, 1,32% amarela e 0,15%
indigena. O IDH do municipio é classificado com nivel muito alto com 0,823, tem
como principal atividade econdmica o comércio e servigos e o indice de Gini € de
0,55.

Em relacdo a gestdo municipal, considerando o periodo de inauguracédo do
CnaR no municipio no ano de 2013, o prefeito da época era do Partido democratico
Trabalhista (PDT) e posteriormente a partir de 2015 a gestdo municipal passou a
ser filiado ao partido Democratas (DEM). Demonstrando uma mudanca do partido
inicialmente de esquerda e posteriormente eleito um prefeito filiado ao partido de
direita. Em relacao a filiacdo da gestdo Estadual foram todos de partidos de direita
no periodo identificado.

O Municipio 3 implementou o CnaR no ano de 2013, apesar de desde o ano
de 2009 ter tido a experiéncia de iniciar a atencéo a saude especifica a PSR com o

projeto de CdeR.

66 As Escolas de Redugdo de Danos tem sido uma aposta de alguns municipios com o objetivo de
consolidar acbes de educacédo permanente e ofertar cursos de capacitacdo aos profissionais e a
comunidade para realizacdo de acdes ao enfrentamento de consequéncias no uso de drogas.
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De acordo com os dados do questionario, obtivemos a resposta de uma
trabalhadora da equipe, no qual informou que seu vinculo empregaticio €&
estatutario. Esta ha dois meses trabalhando na equipe e possui outras experiéncias
de trabalho com a PSR anteriores ao CnaR.

A coordenadora entrevista foi convidada a trabalhar nesta funcdo desde o
ano de 2016 até o ano de 2019 coordenando a equipe de CnaR do municipio 3. A
entrevistada destaca que antes de assumir a coordenacdo do Programa ela ja
“tinha uma interlocu¢cdo muito forte com o CnaR”, pois era coordenadora de um
CAPS AD e fazia a coordenacdo de assisténcia da Politica de Alcool e drogas no
municipio. De acordo com a mesma essas experiéncias anteriores lhe permitiram
“‘uma visdo ampliada de como que o programa CnaR podia estar inserido dentro da
estrutura da rede de atengao a saude dentro do municipio”.

A funcd@o de coordenadora neste municipio 3 é atribuida a um trabalhador
que ndo compdem a equipe de assisténcia e ao numero de trabalhadores
atribuidos a modalidade da equipe. A equipe deste municipio é composta pelas
seguintes categorias profissionais: Assistente Social, Cirurgido dentista,
Enfermeiro, Médico, Psicologo, Técnico de enfermagem/Aux. Enfermagem,
Técnico de saude bucal, Terapeuta ocupacional e motorista.

Para a coordenadora entrevistada durante os quatros anos de coordenacéo
junto ao programa buscou-se fortalecer a interlocu¢do do CnaR de forma
transversal aos outros programas e politicas no campo da salde, como a politica
de atencdo basica, a politica de saude sexual e reprodutiva, a Urgéncia e
Emergéncia, dentre outros. E ainda pondera que a interlocucédo entre as politicas
intersetoriais € um desafio no processo de implementagdo do programa, além de
considerar uma importante funcéo da coordenacéo.

Quando perguntamos a coordenadora sobre o processo decisério na
implementacgdo, a mesma refere que a Atencédo Priméria & salde € o disparador da
implementacgdo, ou seja, ela é o gestor do cuidado, mas as decisdes devem ser
tomadas com todos os setores que integram a rede de atencdo a saude do
municipio. Mas pondera que para a viabilidade desse arranjo na implementacéo,
isso deva ser previsto dentro do planejamento e da misséo da prépria SMS.

De acordo com a entrevistada a interlocucdo entre as politicas € um desafio
e o dificultador do processo de implementacdo encontra-se nos limites de

interpretacdo e de entendimento dos profissionais de saude sobre as necessidades
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da PSR e suas particularidades. Por isso acredita na necessidade de trabalhar com
a quebra desse paradigma, que seria compreender que a situacdo de saude é
muita mais agravante para as pessoas em situacdo de rua, considerando as

condicBes de riscos cotidianos, sendo imprescindivel o acesso de forma equanime.

Mas trabalhar com esse desafio, dessa quebra desse paradigma, de
compreenderem que uma pessoa ter perda visual em uma condigdo né, de
extrema vulnerabilidade, é muito mais comprometedor do que uma pessoa
domiciliada, por exemplo, com uma rede de apoio, né. Entdo, eu entendo
isso mais como um desafio na verdade, do que como um dificultador,
entende? Outra situacdo também que a gente pode entender como
desafio dai é essa interlocucdo entre as politicas né, o trabalho
intersetorial € absolutamente necessario e importante pro atendimento da
populagédo, porque a violagao de direitos ta em todas as politicas de certa
maneira né. Na saude, eu... eu ndo fago uma leitura como uma violagao
de direitos, mas uma fragilidade ao acesso daquilo que é de direito,
entende? Porque as proprias pessoas em situagdo de rua, por vezes, elas
se sentem subjugadas, né, mas “eu ndo vou la, porque la nao tenho que ta
Ia, ndo € o meu lugar uma Unidade de Saude, né”. E isso nado é fato, Né.
(Coordenadora municipio 03).

Discordamos do trecho da fala da entrevistada quando considera que na
saude ndo ha violacdo de direitos da PSR. Diversos estudos e censos (BRASIL,
2008; LANZA et al.,, 2019) ja identificados apontam essa realidade. Existem
diversas fragilidades no acesso a PSR ao direito a saude e isso leva a violagédo de
direito basico de acesso. E o sentimento de subjugacéo é resultado do processo de
estigma e violacdo de direitos que essa populacao sofre diariamente.

Quando perguntamos sobre quais seriam os facilitadores do processo de

implementacéo, a entrevistada afirma que:

[...] o facilitador é essa porosidade possivel de ser trabalhada, mas € uma
coisa a ser trabalhada, nao é algo natural dentro de uma rede. Quando a
gente fala rede, parece que € tudo natural né, tudo tem que fluir de ponto a
ponto né, fluir, fluir, fluir, ponto a ponto, e isso ndo acontece né. Isso
precisa ser disparado, precisa, a rede precisa ser desafiada a olhar
diferente, a olhar de maneira equanime. Isso dai é... Enfim, é o que a rede
permite fazer. Esse é facilitador (coordenadora municipio 03).

Para a entrevistada o facilitador é a flexibilidade e porosidade existente na
construcdo da rede intersetorial. Podemos compreender que a construcdo da
pratica intersetorial € sempre constante e 0s servicos que compdem a rede
precisam ser provocados a gestar suas praticas de forma equanime. Logo esses

servicos precisam olhar para as particularidades da PSR. Mais uma vez o CnaR se
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coloca enquanto analisador das praticas, e neste caso para as praticas que visam
garantir 0 acesso as politicas sociais por meio dos servicos, gestadas e
implementadas de forma intersetorial e interdisciplinar.

Nesse sentido os pilares fundamentais para implementacdo do Programa, de
acordo com a coordenadora é o trabalho em rede, a interlocucéo entre as politicas
e a politica de reducéo de danos.

Em relacdo ao monitoramento e avaliacdo do Programa, a coordenadora
refere que o municipio contava com um Comité Técnico de Saude da PSR, porém
este foi suspenso, como ja mencionamos anteriormente. De acordo com a
entrevistada o monitoramento e avaliacdo dos indicadores no municipio buscou
analisar a efetividade do acompanhamento em saude das PSR que vivem com
HIV, Sifilis, Hepatites, tuberculose e indicadores no campo da salude materna e
infantil, considerando serem esses “indicadores mais substanciosos para a saude
de uma cidade”.

Quando perguntamos sobre os resultados da implementacdo do programa a
coordenadora afirma que os resultados sdo monitorados a partir dos indicadores de
saude da populagcdo do municipio. E a partir da promocdo de ofertas mais
equanimes para a PSR tenha acesso ao processo de “diagnésticos, tratamento e
cura’.

Para a coordenadora os efeitos da implementacdo do CnhaR séo
identificados através dos indicadores de acompanhamento da saude. Além na
constituicdo de ofertas mais equanimes nos servicos de saude, fluxos bem
definidos e articulagdo com a rede de servigos no municipio.

Podemos relacionar esses resultados ao atributo da “coordenagédo do
cuidado” pois tem como resultado a ampliagédo do acesso e do cuidado longitudinal
a outros niveis de atencdo do SUS, assim como o fortalecimento da comunicacéo
entre CnaR e UBS. E ao atributo da “intersetorialidade” que tem como resultado o
fortalecimento das acdes intersetoriais articuladas.

Por meio do questionario, a trabalhadora informou que participa do Conselho
Municipal de Saude enquanto espaco de monitoramento e avaliacdo de programas
e politicas sociais. As repostas também foram afirmativas em relacdo a questédo
sobre a interlocu¢cdo com o MNPR e sobre a autonomia nas préaticas da equipe.

Apesar de ser 0 Unico municipio dentre os casos estudados que refere fazer

0 monitoramento e avaliacdo da implementacao e dos resultados do programa, séo



170

utilizados indicadores da populacdo em geral do municipio, ndo sédo indicadores
especificos para a PSR, mesmo que seja alguns indicadores associados as
doencas de maior prevaléncia nessa populacédo. Por tanto, podemos afirmar que
estes sdo indicadores relacionados somente a vigilancia epidemiolégica tradicional
(acBes notificantes e medidas de prevencédo e controle de doencgas transmissiveis)
e a perspectiva biomédica, do processo de diagnostico, tratamento e cura.
Justifica-se o0 uso destes indicadores pela falta de construcdo deste junto a
sociedade civil dada a suspensdo do Comité de Saude.

A partir da andlise deste caso, é preciso considerar que mesmo que haja
ofertas mais equénimes de acesso aos servicos e tratamentos através da
interlocucdo entre os servigos, os indicadores ainda poderdo estar concentrados
nas doencas e na perspectiva de cura de maior prevaléncia da populacdo em geral.
O que impede avancos necessarios para a implementacdo do CnaR e para os
direitos da PSR, 0 que gera uma permanente e ardua luta pelo acesso, ja que a
PSR ndo tem sido ou tem sido minimamente contemplada na producdo de
indicadores, e na prética de vigilancia em saude.

De acordo com o Plano Municipal de saude e o CNES, o municipio 3 conta
com aproximadamente 100 UBSs, 10 UPAs, SAMU, 30 equipes de NASF, 12
CAPS, sendo 05 CAPS AD, 06 unidades de acolhimento Adulto e uma unidade de
acolhimento infanto-juvenil, 05 residenciais terapéuticas, quatro hospitais com leitos
psiquiatricos e Servi¢o de iniciativa de geragéo de trabalho e renda. Em relacdo
aos servicos da politica de assisténcia social, 0 municipio possui trés Centros
POPs e Servico de Abordagem Social.

No Plano Municipal de Saude do Municipio 3 ha um subtitulo a respeito da
Atencdo a Saude a PSR, fazendo uma breve introducdo a respeito do CnaR
considerado um dos servicos da Atencao Primaria a Saude. A PRS aparece no
topico a respeito da tuberculose no que se refere as condicdes de saude da
populacdo em geral, identificando esse seguimento entre as populacdes
vulneraveis com maior incidéncia a doenca. Quando apresenta a RAPS, identifica o
CnaR como um dos componentes. No que compete a operacionalizacdo do Plano,
o0 CnaR aparece em um dos objetivos em manter as equipes; e a PSR aparece em
um dos objetivos de manter acdes de prevencao de DST junto a PSR. Em relacéo
a RAPS o Plano identifica os componentes existentes no municipio e cita a reducao

de danos como um dos objetivos especificos da RAPS.
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Municipio 4 — Consultdrio na Rua “Marquise”

Classificado com médio porte estima-se o niamero aproximado de 500,000
habitantes no municipio 4. Deste numero total de habitantes, 6,42% séo individuos
com renda domiciliar per capita igual ou inferior a R$ 255,00 mensais (individuos
considerados vulneraveis a pobreza). Em relacéo a cor e etnia, 84,55% se declarou
branca, 9,74% parda, 4,95% preta, 0,52% amarela e 0,24% indigena. O IDH do
municipio referido é classificado com nivel muito alto com 0,847, sendo o primeiro
colocado em relacdo aos outros municipios do Estado de origem. Tem como
principal atividade econdmica o comeércio e servi¢os e o indice de Gini € de 0,54.

Em relacdo a gestdo municipal, considerando o periodo de inauguracdo do
CnaR no municipio 4 no ano de 2012, o (a) gestor (a) municipal eleito (a) neste
periodo era do Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB).
Posteriormente do Partido Social Democratico (PSD), e até o presente momento da
entrevista o (a) gestor (a) era filiado (a) aos Democratas (DEM). Ambos partidos de
direita. Em relacéo a filiacdo da gestédo estadual também sao partidos de direita no
periodo identificado.

O municipio 4 esté entre os primeiros municipios que implantaram o projeto
de CdeR no pais no ano de 2009. E no ano de 2012, o municipio optou pela nova
configuracdo e financiamento federal do programa CnaR na modalidade I. O
coordenador entrevistado estava trabalhando nesta funcdo ha 04 meses até o
momento da entrevista. Em relacdo a aproximacdo do entrevistado com o CnaR,
refere que “conhecia muito por cima” o trabalho da equipe pois teve algum contato
anterior quando trabalhava na rede de servico do municipio enquanto profissional
da saude.

De acordo com o coordenador entrevistado o CnaR é parte da Unidade de
Saulde onde esta alocada uma outra equipe de Saude da Familia, no qual ele
também coordena. A funcdo de coordenador neste municipio 4 € atribuida a um
trabalhador que ndo compdem a equipe de assisténcia e ao numero de
trabalhadores atribuidos a modalidade da equipe.

Outro elemento particular em relagdo a gestdo do programa, € que no
municipio 4 a coordena¢do do CnaR € a mesma coordenacdo da equipe da UBS

no qual o CnaR esta alocado. Os outros dois CnaR do Municipio 3 e municipio 1
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que estao alocados em uma UBS possuem coordenac¢do propria e o outro CnaR do
municipio 2 que possui sede propria também possui coordenacao propria.

As categorias profissionais que compdem a equipe sdo: Assistente Social,
Enfermeiro, Médico, Psicbélogo, Técnico de enfermagem/Aux.Enfermagem e
Motorista. Embora a modalidade | ndo contemple o profissional médico, este
municipio tem incluido este profissional por meio de financiamento préprio, sendo
este outro elemento particular do municipio.

Conforme o Quadro 4, apesar do CnaR “Marquise” ter sido avaliado de
forma satisfatéria na variavel “Disponibilidade dos recursos humanos em relacéo a
modalidade da equipe”, o coordenador entrevistado informou que o motorista da
equipe estava afastado por ser do grupo de risco para o Covid 19 e até o momento
da entrevista ainda nédo tinha sido substituido por outro profissional, por isso a
equipe estava podendo utilizar o veiculo somente uma vez por semana. Fato que
fez com que a equipe passasse a desempenhar a maior parte do tempo o0s
acolhimentos em saude da PSR na UBS, no qual a equipe do CnaR esté alocada,
no centro do municipio.

Além da falta do motorista na equipe, 0 entrevistado aponta também a falta
de fluxos para o trabalho com a rede de servigcos de salde e com 0s servigos da
assisténcia social do municipio. O que faz com que haja muitas disputas entre os

Servicos.

Entdo, esse fluxo, esse servico ndo ta bem definido nem pela prefeitura.
Entdo... hoje eu vejo que ta tomando essa decisdo.. eu tenho... o
Consultério na Rua acaba se reportando a mim e ao distrito sanitario
centro. Ah... e, mas eu vejo que ele tem dificuldades em relagéo a isso e
as pessoas acostumaram a fazer situagdes de... essa tomada de decisao
de forma muito brigada, sabe? [...] Tudo que se consegue aqui dentro é
brigado e ndo tem fluxo na verdade, bem, bem definido. As pessoas aqui
se impdem e dizem “isso o consultério faz, e isso o consultério ndo faz’
(Coordenador municipio 04).

A falta de acolhimento das UBS no municipio para com a PSR também tem
sido um problema apontado pelo entrevistado, apesar da ciéncia dos
coordenadores das UBS do municipio sobre essa responsabilidade, os
profissionais que atendem essa PSR tem encaminhado para UBS Central onde
estd alocada a equipe de CnaR, como se esta fosse a unidade exclusiva para a
PSR. Esse fator para o entrevistado ja levantou a possibilidade entre a equipe de

CnaR de passarem a ter uma unidade para a permanéncia da equipe, que nao seja
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em uma UBS. Supondo que essa mudanga poderia interferir nessa ideia de
exclusividade do atendimento da PSR pela Unidade Central onde o CnaR esta
alocado. Porém a partir dos dados dessa pesquisa, podemos afirmar que o
desmonte da ideia de exclusividade do atendimento em saude a PSR pelo CnaR,
esta longe de depender de mudancas logisticas de estrutura fisica ou local, e sim
demandam mudancas dos modelos assistenciais. O caso do municipio 3 apesar de
ter uma sede propria, tem apresentando as mesmas dificuldades no municipio em
relacdo a garantia do acesso aos servi¢cos de saude de forma territorial.

Em relagdo aos principios, referéncias e valores adotados na implementagéo
do programa, para o coordenador a equipe tem considerado de forma integral o
atendimento das necessidades de saude da PSR e relata que o encaminhamento
para emissao de documentacao de identificacdo tem sido uma das demandas que
0 CnaR também tem monitorado, dada a exigéncia da documentacdo em muitos
servigos publicos, como requisito de acesso e o significado para a PSR em ter um
documento pessoal.

De acordo com os dados do questionario, dois dos quatro trabalhadores que
compdem a equipe do CnaR responderam ao questionario. E dentre as
participantes as duas sao estatutarias. Em relacdo ao tempo de trabalho no CnaR,
uma das trabalhadoras respondeu estar ha 8 anos e a outra trabalhadora referiu
gue estava ha 2 anos. Ambas indicaram néo ter tido outras experiéncias anteriores
de trabalho com a PSR. Dentre os casos estudados, este € 0 que mais apresentou
sujeitos com mais tempo de trabalho no CnaR. Analisando a classificacdo deste
CnaR no Quadro 6, ndo € possivel afirmar que este fator favorece a avaliagdo do
servico, pois este ndo esta entre os melhores avaliados. Essa constatacdo com os
demais CnaR também sera confirmada mais adiante quando tratamos dos
cruzamentos dos dados com todos 0s servicos.

Em relacdo ao processo de monitoramento e avaliagdo do programa, de
acordo com o coordenador além do acesso da gerencia da Atencdo primaria aos
relatérios de atendimento, desconhece outros processos de avaliagéo.

Quando perguntamos aos trabalhadores se participam de algum espaco de
monitoramento e avaliacdo de programas e politicas sociais, uma das
trabalhadoras respondeu que sim, indicando o CIAMP. E a outra participante
respondeu que ndo participa. Em relacdo a questdo sobre a interlocucdo com o

MNPR uma das participantes respondeu que sim e a outra respondeu que nao
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sabia informar. Sobre autonomia nas praticas da equipe as 2 trabalhadoras
responderam que parcialmente.

Perguntamos também se ¢é possivel identificar algum efeito da
implementacdo do programa. E o coordenador apontou a construcdo do vinculo
entre os trabalhadores e a PSR como principal efeito, dada a procura da equipe
pelos usuérios. Aqui podemos relacionar ao atributo “vinculo longitudinal”, no qual
através da construcdo de relacbes de empatia, confianca e comunicacdo entre
equipe e usuario, gera resultados no aumento do acompanhamento longitudinal. E
melhoria do auto cuidado, pois 0s proprios usuarios passam a procurar de forma
espontanea o CnaR.

De acordo com o CNES e o site da prefeitura do Municipio, em relacdo a
rede de servigos existentes, 0 municipio conta com aproximadamente 50 UBSs; 07
equipes de NASF, 03 UPAs; 04 CAPS, sendo 02 CAPS AD, 01 Unidade de
atencao em regime residencial — Comunidade Terapéutica e 02 hospitais com leitos
psiquiatricos. Em relacdo aos servicos da Assisténcia Social, 0 municipio possui 01
Centro POP e Servico de Abordagem Social.

O Plano Municipal de Saude nédo apresenta nenhum texto introdutorio sobre
0S servi¢cos existente ou sobre as condi¢des de saude da populacdo. Todo o corpo
do texto se desenvolve a partir das Diretrizes, Objetivos e metas do Plano.
Enquanto objetivos indica a necessidade de estabelecer fluxos entre os servigos da
RAPS, e a necessidade de estabelecer competéncias dos servigcos de salude em
relacdo ao atendimento da PSR. Enquanto metas indica a necessidade de garantir
0 acesso a PSR em todos os niveis de aten¢édo a saude e construir protocolos para
tal; e realizar o matriciamento entre a equipe de CnaR e as equipes de Saude da
familia.

Feita as apresentacdes dos quatro casos selecionados, a seguir faremos
uma andlise das similaridades e das variaveis comuns entre 0os casos durante as

entrevistas com sujeitos.
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Quadro 11- Dados gerais dos casos estudados

Municipios Populagéo IDH Porte do Modalidade Ano de
estimada Municipio Equipe inauguracao
do CnaR
Caso 1 “Fundo 340.000 0,739 Médio I 2012
de Vale”
Caso 2 120.000 0,744 Médio Il 2012
“Papeldo”
Caso 3 “Moco” 1.800.00 0,823 Grande [l 2013
Caso 4 500.000 0,847 Médio I 2012
“Marquise”

Fonte: propria autora, a partir da base de dados da pesquisa empirica, 2022.

Conforme o Quadro 11, os casos correspondem aos municipios de médio e
grande porte, no qual 3 deles, ou seja a maioria, € classificado de médio porte,
agueles cujo a populacéo estima-se entre 100 mil a 500 mil habitantes e um deles
classificado de grande porte, aqueles com populacdo acima de 500 mil. Em relacéo
ao IDH, estes municipios foram classificados entre os niveis de alto (0,700 a 0,799)
e muito alto (a partir de 0,800) nas faixas de indice de desenvolvimento humano
(IDH). O gue condiz com a realidade da regido Sul do pais, que apresenta alto
indice de municipios classificados com niveis de alto IDH (IPEA, 2013).

Em relacdo ao indice de Gini a maioria dos municipios apresenta entre 0s
valores de 0,54 e 0,55, somente um apresenta o valor de 0,57. De acordo com o
IPEA (2011%7) o indice de Gini no Brasil apresentou significativa queda entre
periodo de 2001 e 2009 e o valor médio do Gini entre as macrorregides no periodo
€ mais baixo na Regido Sul (0,511). Esse processo de queda do Gini reafirma a
desconcentracao de renda ocorrida no pais nos anos 2000.

Apesar do indice alto do IDH e do relativo valor do indice de Gini desses
municipios € preciso considerar a persisténcia das desigualdades e iniquidades em
saude, com o aumento significativo da PSR nas cidades. Outra questao importante
a se considerar € que apesar da maioria da populacéo se declarar branca nesses
municipios, a maioria da PSR nas pesquisas se declara pretas e pardas, outro
importante indicador para andlise das desigualdades sociais e raciais. Esses dados

apresentam uma contradicdo na realidade, que justifica cada vez mais a urgéncia

67 https://www.ipea.gov.br/code2011/chamada2011/pdf/aread/aread-artigo31.pdf
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da visibilidade desses grupos em vulnerabilidades e as politicas de enfrentamento
dessas desigualdades.

Este contexto de desigualdades soma-se a dinamica politico-partidaria dos
municipios e dos estados, especialmente sobre o posicionamento do partido
ideolégico dos prefeitos e governadores eleitos durante o periodo de
implementag&o do programa estudado, sdo em sua maioria de direita. Somente um
Estado e um municipio de outro Estado, teve um prefeito e um governador de
esquerda no inicio dos primeiros anos de implementacdo do programa, entre 0s
anos de 2012 e 2015. Estes foram os primeiros anos de um periodo recente em
que o pais viveu uma crise politica ligada a investigacao de corrup¢cdo ao Partido
dos Trabalhadores e a gestdo do partido de esquerda na instancia federal. Nesse
sentido é possivel afirmar que o processo de implementacdo do programa nos
casos estudados tem em sua grande maioria periodos da gestdo de partidos
ideolégicos de direita.

Essa dinamica reafirma cada vez mais a tendéncia ao acirramento da
questdo social e das disputas politicas que urgem sobre o fundo publico e a
legitimacdo dos direitos sociais e do Estado Democratico, para subsidiar a
construcdo e implementacdo de politicas e programas sociais publicos e de
qualidade.

De acordo com Silva (2013), os partidos politicos ou 0s seus representantes
eleitos, sdo responsaveis por tomar decisdes e fixar as prioridades das politicas e
programas sociais. Os partidos sdo um dos sujeitos, com diferentes interesses e
diferentes racionalidades, que mediados pelo Estado, integram o processo de
implementagdo das politicas. Os outros sujeitos que integram esse processo de
acordo com autora s&o: oS movimentos sociais; Administradores e burocratas;
técnicos, planejadores e avaliadores e o judiciario. Assim, o processo das politicas
sociais é compreendido por diferentes momentos e pela diversidade de sujeitos
gue permanecem ou hao.

A maioria dos municipios tem como principal atividade econdmica o
comeércio e servicos, e somente um deles, municipio 2, tem a agropecuaria como
principal atividade. Apesar de a regido sul concentrar grande parte®® de municipios

gue tem como atividade principal a agropecuaria, 0os casos estudados confirmam a

68 https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livl01776_informativo.pdf
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permanéncia das PSR nos grandes centros e municipios com principal atividade no
COmeércio e servigos, 0 que ndo exclui a existéncia dessa populacédo em cidades de
meédio e pequeno porte e com destaque nas atividades agropecuarias.

Em relacdo a autonomia das decisfes dos implementadores, 0 municipio 2
foi 0 que mais apresentou elementos de possiveis relacdes com a gestdo que ndo
tem favorecido a autonomia. Identificamos através da entrevista com a
coordenadora que quando o secretario de saude interfere em alguma situacédo, a
equipe acaba cedendo a decisdo deste sobre uma demanda a ser direcionada ao
CnaR, mesmo a coordenadora ndo concordando com demandas de retirada de
pessoas na rua realizadas principalmente pela equipe da Assisténcia Social que
exige que o veiculo de uso exclusivo do CnhaR esteja na acao.

O segundo elemento destacado nos dados do questionario pelas respostas
de duas trabalhadas é que consideram ter autonomia relativa para mudangas no
processo de trabalho. E o terceiro elemento refere-se as facilidades apontadas pela
coordenadora do programa a respeito do processo de implementacdo e a mesma
considera as doacdes (alimentos, roupas, cobertores e produtos de higiene)
recebidas pelas empresas parceiras no municipio como facilitadoras deste
processo, dada as dificuldades de acesso as necessidades basicas dessa
populacdo no municipio. Diante disso é preciso considerar reflexdes acerca da
formacdo socio-histérica e cultural brasileira marcada por uma heranca de tutela,
favor e clientelismo em detrimento da cultura de cidadania e direitos sociais. Tal
heranca marcou profundamente as politicas sociais por constituir raizes que nao
favorece o protagonismo nem a autonomia nas relagdes sociais e politicas. Estes
sdo elementos que dificultam a implementagcdo de um programa sobre a 6tica do
direito social.

Outros pontos em comum identificados entre os casos se referem a
incidéncia de todos 0s municipios que inicialmente instituiram os Projetos enquanto
CdeR e passaram a configuram-se como Programas de CnaR entre os anos de
2012 e 2013, fator constituinte da mudanca na gestdo Federal que passa a
financiar exclusivamente os Programas configurados na instancia da Atencao
Basica.

A maioria dos casos, ou seja, trés CnaR estdo alocados em uma UBS, e
somente um CnaR tem sede propria. Em relacdo a coordenacdo dos CnaR a

maioria dos profissionais que cumprem essa funcdo sdo do sexo feminino, sendo



178

somente um do sexo masculino. Duas coordenadoras séo integrantes da equipe e
passaram a somar as atribuicbes da coordenacédo e os demais entrevistados, um
coordenador e uma coordenadora sao profissionais que nao estdo no quantitativo
da equipe e foram convidados para esta atribuicdo. Em relacdo ao tempo de
permanéncia na funcdo de coordenacdo, dois programas apresentam que O
mesmo coordenador esta no minimo ha trés anos e o0s outros dois programas
possui 0 mesmo coordenador hd menos de 5 meses.

Em relacdo a insuficiéncia logistica e do sistema operacional para a
implementagdo do programa nos casos estudados, had também similaridades
apresentadas nas falas dos sujeitos. Os entrevistados da maioria dos casos
referem a necessidade de ampliacdo do numero de trabalhadores nas equipes (em
trés municipios e o MNPR), assim como a falta de trabalhadores que ja fazem parte
da equipe, mas que no momento da Pandemia estdo afastados por motivos de
saude e outros que foram realocados em outras areas (em trés municipios e
MNPR). A principal categoria destacada foi a médica. Nas duas equipes que néo
possuem o profissional médico, foi citado tanto a necessidade de se ter na equipe
de CnaR (um municipio e a lideranca do MNPR), como a oferta limitada de
meédicos “parceiros” que se mostrem disponiveis ao atendimento da PSR (dois
municipios) no territério.

As dificuldades para o uso de veiculo para locomocdo da equipe foram
citadas por todos os sujeitos, seja pela falta do veiculo em algum momento no
processo de implementacéo, seja pelo uso néo exclusivo do servico, seja pela falta
de motorista, pela falta de financiamento, seja pela necessidade de um veiculo
mais adequado ao uso. A estrutura fisica institucional do local onde as equipes
estdo alocadas, também foram citadas pelos sujeitos, seja por dificuldades para
alocacdo da equipe que ndo possui uma propria sala dentro da UBS (1), a
localidade da sala e a estrutura fisica dificultava o acolhimento adequado ao
usuario (1) e a viabilidade da permanéncia da equipe de CnaR em umas das UBS
foi questionada (1).

Em relacdo aos Planos de Saude dos municipios, as metas e 0 eixos
operacionais mais citado em relacdo a RAPS foram sobre a qualificagéo das a¢bes
entre os servigcos de saude. Entre as acdes indicadas para essa qualificacédo estéo:
a ampliacdo dos dispositivos nos municipios 1 e 2; a capacitacao dos trabalhadores

da saude; o monitoramento e avaliacdo da qualidade dos atendimento no municipio
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2; a manutencao das equipes e o pleno funcionamento do CnaR nos municipios 1 e
3; aquisicdo do veiculo para o CnaR no municipio 1; garantia do acesso da PSR
em toda a rede de saude no municipio 4; e a reducéo de danos aparece na maioria
dos Planos compreendida enquanto diretriz da RAPS nos municipios 1, 2 e 3.
Dando continuidade a analise dos casos, apoOs identificacdo das
particularidades e das semelhancas de forma geral, desenvolveremos a seguir a
problematizacéo dos casos a partir do grupo de variaveis intervenientes e variaveis
cognitivas entre os fatores que interferem no processo de implementacdo. E
incluimos as falas da lideranca do MNPR, e ai podemos identificar se a fala do
MNPR dialoga com os outros sujeitos. Estas varidveis foram identificadas por meio
do roteiro de entrevista e das falas dos entrevistados sobre o processo de
implementacdo que fundamentam essa analise: referenciais e principios
adotados para a implementacdo; as dificuldades da prética intersetorial; a
disposicdo para a avaliagdo e o monitoramento da implementagéo, e por
altimo, porém ndo menos importante, uma andlise dos resultados

considerados pelos sujeitos.

6. 1 REFERENCIAIS E PRINCIPIOS ADOTADOS PARA A IMPLEMENTACAO

Perguntamos aos coordenadores e a lideranca do MNPR quais os
referenciais e os principios adotados para a implementacédo do programa, dentre
0os termos mais citados foram a Reducdo de danos, o respeito, a tolerancia, o
trabalho em rede e a interlocugcéo entre as politicas. E um coordenador afirmou
como principio a busca do programa em identificar e atender as necessidades
apresentadas pela PSR, ou seja, todos esses séo referenciais que dialogam com
0os principios da Reducdo de danos e estdo de acordo com o0s objetivos do
Programa.

Uma das coordenadoras também falou sobre a autonomia dos usuarios
frente aos encaminhamentos articulados pela equipe e que muitas vezes podem
frustrar os trabalhadores, caso estes ndo tenham respeito e tolerdncia com os
usuarios, principalmente no que diz repeito a exigéncia de cumprimento de

agendas e da abstinéncia.
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De acordo com a fala da trabalhadora 05, o trabalhador com competéncia
adquirida por meio de especializacdo na area, ndo garante que tenha habilidade

para trabalhar com a PSR.

Os profissionais nos Ultimos meses encaminhados ao Consultério na Rua,
a maioria foi encaminhado como forma de punicdo por ter dado problema
em outras UBS. A maioria dos profissionais de nivel superior que
ingressaram e depois sairam ndo tinham vivéncia e embora tivessem
especializacdo na area nao tinham o menor tato com populacdo em
situacéo de rua. (trabalhadora 05).

De acordo com esta fala, a presenca de trabalhadores sem habilidades para
com a PSR também pode estar relacionada ao uso do CnaR, pela gestdo como
espaco de punicdo dada a insatisfacdo para com os trabalhadores. Levando a
considerar que possam existir trabalhadores que ndo estejam ali por vontade
prépria.

E preciso abrir um paréntese aqui para identificar outro viés da
estigmatizacédo para com a PSR e para a desvalorizagdo do CnaR, que leva a ser
considerado como um espaco de punicdo para os trabalhadores. Pereira (2016) a
partir de seu estudo no campo da Assisténcia Social, mais especificamente em um
Centro Pop, também apresenta um dado muito préximo desta presente pesquisa,
quando identifica que um dos perfis dos funcionarios deste servico era
trabalhadores que embora ja possuissem alguma experiéncia com a PSR, foram
transferido para o Centro Pop como forma de punicdo, como se este servico
exigisse uma pratica penosa e repugnante.

Ainda, para a lideranca do MNPR os trabalhadores de saude deveriam ser
servidores publicos com perfil para trabalhar com a PSR, e cita a escuta e 0
trabalho intersetorial, como principais principios a serem adotados na
implementagéo.

Para a lideranca do MNPR s&o poucas pessoas que tem perfil para trabalhar
com a PSR, pois séo trabalhadores que nédo devem trabalhar na perspectiva de
cobranca e sim, compreender que as combinagdes tracadas entre equipe e Usuario

serao constantemente recombinadas.

Eu sou muito a favor dos servidores e pelo, pelo servigco publico né? Mas
eu acho que servidores com perfis, entende? Porque ndo adianta tu ser
servidor e tu violenta uma galera dentro dos espacos né? Eu acho que os
principios seriam servidores com perfil mesmo né? Que é.... ndo adianta
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s ser servidor, tu ser concursado, mas que tu tenha perfil para trabalhar
nesses programas. Né? Eu acho que o principal é tu ter a escuta, escutar,
né... (Lideranca MNPR).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 o servidor publico € a pessoa
fisica que presta servico publico, com vinculo empregaticio a Administracdo Publica
direta, autarquias e fundacbes publicas. JA o conceito de agente publico, na
literatura € uma expressado mais ampla que serve para designar aquele que presta
servigco publico, que exerce funcdo publica, podendo ser servidor publico ou néo,
remunerado ou ndo, temporario ou nao.

Dessa forma, compreendemos que a lideranca do MNPR defenda que os
trabalhadores envolvidos na implementacdo do CnaR devam ser servidores
publicos concursados, ou seja, que prestam servicos a Administracdo publica
direta, e com perfil para trabalhar no programa. Indicando principalmente a
capacidade de escuta para com o0s usuarios. Em outras palavras, essa fala
concorda com a necessidade de perfil indicada por outros entrevistados, mas
também inclui a defesa do implementador enquanto servidor publico e que possui
uma fungéo publica.

De acordo com Lotta (2019), para a andlise da implementacéo das politicas
publicas é preciso incluir o olhar para os agentes implementadores, identificados
também como burocratas de nivel de rua. Essa andlise permite compreender a
implementagéo além das decisdes tomadas pelos formuladores. Por isso a autora
orienta que a analise deve olhar para o exercicio da discricionariedade, para as
diversas interacOes e para 0s valores e referenciais existentes nesta interacao
entre diferentes atores.

D’Ascenzi e Lima (2013) incluem nesse plano de analise a variavel cognitiva,
que diz respeito a concepcdo de mundo, os interesses e as inten¢des proprias dos
implementadores que influenciam suas a¢fes. Para este autor e autora, a variavel
cognitiva atua como mediadora entre as intencbes contidas no plano e a sua
apropriacdo nos espacos locais. Dessa forma, a discricionariedade no processo de
implementacdo é exercida com base na estrutura normativa da politica que
incentivam determinados comportamentos, em sistemas de ideias especificos, e no
plano que sera interpretado e adaptado a realidade local.

De acordo com Machado (2018) é escasso as referéncias bibliogréaficas e os

documentos oficiais que indiquem diretrizes para a organizacdo do trabalho do
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CnaR ou para a formacgao de profissionais voltados para essa populagao. Por esse
motivo, um dos objetivos deste estudo apresentado pelo autor foi identificar os
conhecimentos, habilidades e atitudes utilizadas pelos trabalhadores das equipes
de consultério na rua, o que o autor chamou de “componentes de competéncia”. A
partir dos resultados o autor identificou trés dimensbes que agrupam esses
componentes: clinica do cuidado; processo de trabalho e trabalho em rede. Esses
componentes apresentados pelo autor dialogam com os dados desta pesquisa,
guando os sujeitos atribuem ao perfil: a habilidade de escuta; a atitude de respeitar
a liberdade dos usuérios, conhecimento e habilidade para trabalhar com a reducéo
de danos; entre outros.

Mas quando os sujeitos e a literatura falam de perfil, o que estdo
considerando? Se ponderarmos o perfil profissional podemos considerar as
caracteristicas dos trabalhadores como idade, sexo, cor/etnia, formacao, tempo de
experiéncia, como também as habilidades e competéncias para o trabalho. Porém
compreendemos que a maior parte das falas dos entrevistados esta relacionada as
habilidades e competéncias dos trabalhadores ou agentes implementadores da
funcdo publica, a luz de valores e referenciais que dialoguem com as diretrizes e
principios do programa e do SUS. Ou seja, na perspectiva publica de atendimento
as necessidades de saude, de forma equanime e integral, lancando mé&o
principalmente do cuidado em saude sobre o prisma da redu¢éo de danos.

Dessa forma, € possivel afirmar que o perfil dos implementadores para a
funcdo pulblica, também diz repeito a variavel cognitiva que impacta
substancialmente na implementacdo do programa. E a Educacao no trabalho em
saude pode propiciar 0s espacos para ajustes da funcdo publica dos
implementadores.

Dada a necessidade de um perfil, que garanta uma estabilidade da funcao
publica, além de habilidades e competéncias para trabalhar com a PSR,
acreditamos ser essa uma responsabilidade do Estado em formar esse perfil. Ou
seja, deslocamos o personalismo da ideia de perfil, por afirmar que é através da
educacdo do trabalho em saude e pela garantia do funcionalismo publico que
iremos garantir e formar esse perfil.

Embora em dois municipios dentre os casos estudados, Municipio 1 e no
Municipio 2, foram identificados Escolas de reducdo de danos (considerada um

dispositivo da educacédo permanente para qualificar as equipes), a avaliagdo com
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todos os CnhaR no atributo Educacdo no trabalho em saude foi um dos atributos
que recebeu mais avaliacbes insatisfatorias, o que demonstra ainda mais a
necessidade de melhorar o planejamento e execucdo da Educacdo permanente.

O imperativo da Educacdo permanente também se atribui pela diversidade
do vinculo trabalhista dos sujeitos e por terem experiéncias de trabalho com a PSR
anteriores ou ndo. Sobre o vinculo empregaticio dos 42 trabalhadores(as) que
responderam ao questionario: 22 sao estatutarios; 9 PSS/Celetistas; 8 temporarios
e 3 indicaram ser contratado por empresa terceirizada/ empresa nao
governamental. Em relagdo a experiéncias anteriores ao CnaR: 23 disseram nao
possuir outras experiéncias de trabalho com a PSR; 17 disseram que possuem e 2
nao responderam a esta questao.

A preocupacédo dos sujeitos quanto ao perfil dos trabalhadores e quanto a
necessidade de maior consisténcia na normatizacdo da operacionalidade do
programa, faz sentido quando entendemos que a discricionariedade é exercida a
partir desses elementos. Além destes podemos elencar outros fatores que
influenciam a discricionariedade como: regras da categoria profissional;
expectativas dos usuarios; dentre outros. Ou seja, muitas coisas influenciam o

processo decisorio dos implementadores.

Na medida em que interagem com as situacfes reais, diariamente o0s
burocratas envolvidos no processo de implementacgéo lidam com conflitos
entre 0 que era previsto e 0 que 0 contexto traz de novo e lhes exige
solugBes novas e adaptadas. Essas solugdes, na pratica, conformam o
gue a politica de fato é: a somatéria das pequenas decisdes tomadas
pelos varios burocratas envolvidos na implementacdo. E por isso que
dizemos que sdo os burocratas de nivel de rua que de fato fazem as
politicas publicas na préatica (LOTTA, 2019, p.31-32).

Por isso concordamos com a autora quanto a necessidade de se avancar
em novas pesquisas que se dediguem a estudar o perfil e a préatica cotidiana dos
implementadores dos programas e politicas, assim como o0 processo de
normatizacao que direcionem a implementacdo. Com objetivo de substanciar a
analise dos fatores que influenciam o exercicio da discricionariedade de forma
includente e ndo excludente na implementacdo das politicas sociais (LOTTA,
2019).
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6.2 A PRATICA INTERSETORIAL NA IMPLEMENTAGCAO

Em relacdo a variavel da pratica intersetorial, todos os coordenadores
entrevistados e a lideranca do MNPR, assim como os estudos revisados sobre o
CnaR falam sobre os impasses da articulagcdo intersetorial (JORGE E
WEBSTER, 2012; PACHECO, 2015; SIMOES et al., 2017; FREITAS, 2017;
FERREIRA, 2017; BORYSOW, 2018) que interferem no processo de
implementacédo do programa, especificamente na relacdo entre a politica de saude
e a Politica de Assisténcia Social.

De acordo com Pereira (2014) a intersetorialidade € um termo polissémico e
dotado de varias possibilidades de aplicacdo. Em linhas gerais, além de principio
norteador, a intersetorialidade também é considerada como uma nova légica de
gestdo e uma estratégia politica de articulacdo entre setores da politica social. Para
tanto, apesar do termo “setor” se constituir enquanto um ponto pacifico conceitual
guando trata-se das politicas sociais, para a autora este termo néo corresponde a
realidade, pois seu uso faz se restringe a um arranjo técnico ou burocratico criado
para promover a gestdo das demandas e dos conflitos que se processam no
universo das politicas sociais. Ao contrario de um arranjo técnico, estratégico ou
pratica gerencial, a intersetorialidade € um processo eminentemente politico.

Compreender enquanto processo politico pressupbem a realizacdo de um
movimento de ruptura com o paradigma da fragmentacdo do conhecimento, dos
saberes, dos direitos e das politicas sociais. Por isso a concepcdo de
intersetorialidade vincula-se a discussao da interdisciplinaridade.

Para Monnerat e Souza (2014, p.51), assim como no SUS, o SUAS também
apresenta a intersetorialidade como requisito fundamental para garantia dos

direitos e operacionalizacao das politicas.

Entretanto, 0 que se observa é que, embora a necessidade de
concertacdo intersetorial esteja fortemente presente no discurso e nos
programas governamentais, o que existe, de fato, € um enorme hiato entre
“a intengdo e o gesto” neste contexto. Tal gap pode ser explicado pela
tradicdo fragmentada que sempre presidiu a intervencdo do Estado
brasileiro no campo social, ensejada pela persisténcia histérica dos
mecanismos patrimonialistas e corporativistas que atravessam as relacdes
entre o Estado e Sociedade no pais.
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Para as autoras, apesar de ter uma grande producéo bibliografica e acumulo
de reflexdes sobre a intersetorialidade no campo da saude coletiva mediado pelo
conceito ampliado de saude, a hegemonia do paradigma biolégico tem dificultado a
“‘percepcao de insuficiéncia das ag¢des de saude frente aos agravos presentes e 0
seu corolario que seria a busca de parcerias intersetoriais” (MONNERAT; SOUZA,
2014, p.44). Por isso, a pratica intersetorial requer um enorme esfor¢co politico de
negociacdo de interesses e objetivos, considerando a imprescindivel articulacéo
entre as politicas e suas bases em diferentes saberes e praticas.

De acordo com os sujeitos da pesquisa, 0s impasses da articulacédo
intersetorial estariam relacionados a alguns fatores como: a falta de servigos
componentes da RAPS e de servi¢os de atendimento especifico a PSR da Politica
de Assisténcia social;, a falta de fluxos entre os servicos que atendam as
especificidades da PSR; e a disputa de interesses entre as politicas.

A partir da pesquisa documental e empirica verificam-se lacunas na
constituicdo da RAPS nos territérios dos municipios estudados seja pela falta de
equipamentos ou pela falta de fluxos constituidos pela rede. Apontada por dois
coordenadores entrevistados dos Municipios 02 e 04 essas lacunas se aplicam a
falta de equipamentos assistenciais de extrema importancia para o atendimento da
PRS como as Unidades de acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil) e os servicos de
iniciativas de geracdo de trabalho e renda. Entre os casos estudados existem
poucos Residenciais Terapéuticos e poucas Comunidades Terapéuticas
credenciadas no SUS. Somente o municipio 4 possui uma Comunidade
Terapéutica credenciada e somente o0 municipio 3 possui Residenciais
terapéuticos. A falta desses equipamentos dentre outros servicos que objetivam
acOes de acompanhamento longitudinal, que implicam na integralidade do cuidado
e na perspectiva da desinstitucionalizagdo e da atencédo residencial de carater
transitorio € uma das principais dificuldades apontadas pelos sujeitos da pesquisa
no atendimento as necessidades da PSR.

De acordo com a lideranga do MNPR a falta de servicos € um problema
gerado pela falta de planejamento da gestdo, que ndo reconhece e nao tem

atendido as necessidades do CnaR.

Eu acho que a maior dificuldade hoje é que a gente ndo tem espaco pra ta
recebendo a galera que é atendida pelo Consultério na Rua, certo? [...] A
gente ndo tem uma casa de acolhimento direcionada para a populacdo de
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rua dentro da area da saude. Tipo, “ah, mas a gente tem os hospitais”. Ta
legal, mas ele recebe... tipo ele recebe alta e ele precisa ter cuidados. E
muitas vezes ele vai pra marquise. Ou entdo muitas vezes ele vai pras
casas de acolhimento da assisténcia social e essas casas nao tém
condi¢gdes nenhuma de ta recebendo essa pessoa. Entdo... o que dificulta
€ a prépria linguagem entre as outras secretarias, as outras redes né. O
gue dificulta é a forma de o gestor ver esse programa, entendesse? Acho
gue é isso (Lideranca do MNPR).

Como podemos identificar tanto na fala dos sujeitos como na pesquisa
documental, o nimero de servicos componentes da RAPS implementados nos
municipio é insuficiente. Somado a isso, a lideranca também fala sobre as
dificuldades de acolhimento nos instituicbes da assisténcia social, logo isso tem
sido um grande problema enfrentados pelos ChaR no acompanhamento da PSR.

As dificuldades no trabalho intersetorial com a Politica de Assisténcia Social
também sdo destacados pelos sujeitos entrevistados, seja pela falta de servigcos
como o Caso do municipio 2 que nao possui Centro Pop, assim como a falta de
fluxos e de interesses comuns entre 0S Servicos.

Nas entrevistas com o0s coordenadores também é possivel identificar
algumas dificuldades com o trabalho intersetorial na satude e principalmente com as
UBSs. Esses impasses estariam relacionados a desresponsabilizacdo dos
implementadores da politica de atencéo béasica para a garantia do acolhimento da
PSR.

[...] embora os coordenadores saibam que essa pessoa deve ser acolhida
no Centro de Saude que tiver mais proximo de si, isso na pratica, nem
sempre ocorre. Entdo vocé vé falas [...] e eu sei que acontece em outros
centros de saude... da pessoa ser deslocada para o Centro de Salde ###
pra que ela tenha.. esse acolhimento no Centro de Salde ###. E... o que
nao ta correto né? Toda equipe ta responsavel por atender esse paciente
que faz parte do seu territério, se ele t4 pernoitando ali em torno do seu
centro de saude, é esse centro de salde que deve acolhé-lo e ndo o
centro de saude ### como a grande maioria tem feito. Ainda fazem
bastante. E... existe o trabalho na rede para que os coordenadores
tenham ciéncia disso, e eu acredito que 0s coordenadores tenham essa
ciéncia sim, mas as vezes até o profissional que faz o acolhimento na
porta, é... tenta dar um jeito de ndo se envolver com esse paciente.
(Coordenador municipio 04).

A fala deste coordenador além de reafirmar 0os impasses encontrados em
relacdo a falta de fluxos e ao estigma sofrido pela PSR, nos da ainda mais
elementos de andlise sobre a importancia de estratégias que devem estar

presentes nesse processo de articulacdo do cuidado em saude compartilhado,
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como a educacao permanente dos trabalhadores da UBSs. Pois mesmo que 0s
coordenadores das UBSs estejam cientes dessa responsabilizacdo do acolhimento,
como o sujeito considerou, os trabalhadores da ponta € que irdo por em pratica, ou
nao, este acolhimento diariamente.

De acordo com Duarte (2004), no campo da construcdo do cuidado
intersetorial da saude da PSR e em especificos daqueles que fazem uso de SPA,
agrega-se um forte componente moralista e estigmatizante, na forma de represséo
e culpabilizacédo dos usuéarios.

Esses dados reafirmam a presenca da varidvel cognitiva no processo de
implementacdo das politicas, que agem como mediadoras entre as intencdes
compreendidas no plano e sua apropriacao nos locais. As diferentes compreensdes
encontradas entre os implementadores de uma mesma politica podem gerar
conflitos e embates entre os implementadores no processo de deciséo
(D’ASCENZI; LIMA 2013), que impactam diretamente no atendimento do usuério
das politicas.

Em relacdo a falta de fluxo entre os servicos, de acordo com um dos
entrevistados, pode estar relacionada a falta de visibilidade do programa pela
gestdo municipal e faz com que o campo das disputas seja ainda mais acirrado.

Tudo que se consegue aqui dentro é brigado e ndo tem fluxo na verdade,
bem definido. As pessoas aqui se impdem e dizem “isso o consultério faz,
e isso o consultério ndo faz” (Coordenador municipio 04).

Essas disputas também sao apontadas por outra coordenadora quando fala
sobre o trabalho intersetorial. De acordo com a entrevistada &€ sempre necessario
estar explicando e reafirmando o que o CnaR faz e nédo faz. Principalmente quando

ha perspectivas higienistas nos processos de trabalho.

[...] essa questdo da... de trabalhar com a rede.. sempre foi bem dificil..
Ainda é dificil. A gente tenta explicar qual é o nosso trabalho, sabe, mas é
dificil de entenderem assim, de compreender qual é o nosso trabalho, que
ndo é tirar eles da rua, né, a gente respeita a opgdo deles que é, e
trabalha com eles na.. no espaco da rua. E as pessoas ndo conseguem
entender. A gente vai, faz reunides, a gente vai em cada rede e explica
gue o trabalho ndo é esse, que a gente trabalha na rua com eles, leva a
saude deles no espaco da rua (Coordenadora municipio 02).
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Esses impasses da prética intersetorial gerados pela incompatibilidade
interpretativa no cuidado em saude da PSR, comp8em um dos elementos que tem
sustentado a exclusividade do atendimento da PSR pela CnhaR.

Por isso é preciso considerar que as estratégias do processo de trabalho em
saude devam disputar esse campo de paradigmas e modelos assistenciais, e que a
pratica intersetorial ndo dependa somente de trabalhadores que tenham um perfil
para trabalharem neste campo ou um programa exclusivo para isso. A pratica
intersetorial exige um esforco politico da gestédo para o enfretamento e negociacdes
entre as politicas.

No entanto esse é um processo continuo, contraditério e dialético, pois ao
mesmo tempo em que a intersetorialidade coloca em andlise as préticas ja
existentes, os implementadores encontram elementos de incompatibilidade e de
disputas das vertentes interpretativas do cuidado em saude que necessitam ser
superadas.

De acordo com Brasil (2012), a intersetorialidade € uma diretriz essencial na
construcdo do projeto terapéutico singular da PSR, pois este deve ser gestado
frequentemente por meio da interlocucdo entre os servicos de saude mental,
servigos da politica de assisténcia social. Compreendo a atencdo basica enquanto
gestor do PTS e da linha de cuidado, define-se que ela é responsavel pelo cuidado,
e portanto devera acompanhar o usuario, garantindo a este a acesso a outros
niveis de assisténcia.

A intersetorialidade é um dos eixos estruturantes da PNPRS que por meio
da interlocucdo das politicas publicas busca estruturar uma rede de protecdo a
PSR. O CIAMP além de monitorar e avaliar a PNPRS tem o0 objetivo de propor
medidas que assegurem a articulacéo intersetorial das politicas publicas para o
atendimento da populacédo em situacao de rua.

Para Yazbek (2014) a acéo integrada e em rede compdem um novo
paradigma para atuacdo do Estado em conjunto com setores organizados da
sociedade civil. Mas para constituir a rede e as acfes integradas € preciso um
pacto politico entre gestores, coordenadores, técnicos e usuarios da politica em
sintonia com a realidade local.

O CnaR foi pensado para potencializar a territorializacdo do cuidado em
saude (BORISOW, 2018), de forma que sua operacionalizacédo se desenvolve com

a presenca dos trabalhadores no territério, indo ao encontro daquela populacéo
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que apresenta dificuldades no acesso, seja pelo distanciamento dos servicos, seja
pela precariedade das condicdes de vida, entre outros determinantes. Entendendo
que o cuidado deve ser centrado no territorio concreto de vida dos sujeitos
(MACERATA, 2015), destaca-se aqui a confluéncia dos paradigmas e estratégias
da RD, AB e da SM na implementacdo do CnaR. Nesse sentido a centralidade no
territério busca superar modelos tecnicoassistenciais estaticos que divergem dos
preceitos da Reforma Psiquiadtrica e da Reforma Sanitaria, filiadas a
desinstitucionalizacdo (ROTELLI, 2011) e na constituicdo de uma rede de
assisténcia por meio de um modelo de atencdo aberto e de base comunitéria,
reconhecendo as particularidades do territério, autonomia dos usudrios e seus
modos de vida.

Nesse sentido, o primeiro desafio que podemos elencar como requisito na
constituicdo do cuidado em sua integralidade é o reconhecimento das UBSs e a
pratica efetiva da responsabilizagdo do acolhimento da PSR. Outro desafio de
acordo com a fala dos sujeitos é a garantia da constituicdo da RAS e da RAPS por
meio da implantacdo dos componentes assistenciais nos municipios de acordo com
as necessidades locais. Além disso, € necessario sensibilizar e capacitar os
profissionais de saude para o atendimento da PSR. Outro desafio é criar
colegiados com a participacdo de diversos atores que pactuem diretrizes
convergentes com o cuidado em saude centralidade do territério. Ou seja, é preciso
a constituicdo de espacos democraticos para tencionar o estado no processo de
construcdo e consolidacdo da intersetorialidade, a partir de novos desenhos

gerenciais com base em um novo paradigma de modelagem da gestéo publica.

6.3 AVALIACAO E MONITORAMENTO INSTITUCIONAL

Em relagdo ao monitoramento e avaliagdo da implementacao do programa,
conforme os dados obtidos nesta tese, podemos afirmar que ndo houve até entéao
no ambito nacional e em especifico na regido Sul, algum processo de avaliacao
institucional do programa pelos Estados, pela DAB e pelo DENASUS, conforme
designado pela portaria de implementacédo do Programa. De acordo com o estudo
de caso, identificamos o Municipio 3 que tem articulado por meio da gestao

municipal a avaliacdo do programa junto aos indicadores da populacéo geral. E a
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coordenadora do CnaR do municipio 2 que afirmou ter tido um primeiro encontro
com um representante do Estado para iniciar um processo de monitoramento e
avaliacdo, mas este teria sido interrompido pelo contexto da Pandemia. Aspecto
também presente no Plano de Saude do Municipio 2 quando apresenta a avaliacdo
e 0 monitoramento da qualidade dos atendimentos enquanto uma das metas. O
que nos indica que ainda hd um longo caminho a se trilhar na construcdo do
processo de avaliacao institucional do CnaR.

A pertinéncia e necessidade da realizacdo do monitoramento e avaliacao a
respeito da implementacdo da PNSR e do CnaR junto as instancias de controle
social, também tem sido pauta da organizacdo dos sujeitos implicados com a
politica. Encontramos essas demandas descritas em uma das atas recentes do
Conselho Nacional de Saude, de acordo com o resumo executivo da reunido
ordinaria n°325 do CNS®, em que delibera por unanimidade as seguintes

propostas:

[...] 1) elaborar recomendacédo, direcionadas aos seguintes 6rgaos, com o
seguinte teor: [...] ¢) aos Conselhos de Saude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, recomendando debate sobre a politica da populagdo em
situacdo de rua, para avaliacédo e diagndstico sobre alocacao de recursos,
responsabilidade dos gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal
na implantagcdo dessa politica; e d) a Prefeitura do Rio de Janeiro,
recomendando a revogac¢do do Decreto n° 46314, de 2 de agosto de 2019,
gue autoriza a internacdo involuntaria a populacdo em situacdo de rua
dependente quimica, sem prévia autorizacdo judicial (a minuta de
recomendacéo foi apreciada no dltimo item da pauta); 2) promover dialogo
entre as comissdes do CNS [...] sobre o tema “populagédo em situagao de
rua consultérios na rua e de rua® com vistas aos seguintes
encaminhamentos: solicitar estudo sobre o impacto e monitoramento de
implementacdo da proposta de consultérios na rua e de rua, pactuada na
Comissao Intergestores Tripartite e elaborar nota técnica a partir do
debate das comissdes (a proposta € pactuar o documento na proxima
reunido das coordenacdes das comissfes do CNS)(CNS, 2020, p.4-5).

Recomenda-se que os conselhos de direito no campo da saude coloquem
em pauta a PNPSR e as responsabilidades dos gestores para avaliacdo e
diagnoéstico da alocacao de recursos. E em relagdo ao CnaR recomenda-se um
estudo avaliativo sobre o impacto da implementacdo do programa a ser pactuado

junto a CIT.

8%http://conselho.saude.gov.br/images/Atas_e_Resumo_Executivo/resumo_executivo/2020/RE_da_
325.pdf


http://conselho.saude.gov.br/images/Atas_e_Resumo_Executivo/resumo_executivo/2020/RE_da_325.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/Atas_e_Resumo_Executivo/resumo_executivo/2020/RE_da_325.pdf
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Outra questdo importante pontuada neste documento é a discordancia do
CNS frente as praticas higienistas deliberadas por uma gestdo municipal, por meio
da autorizacdo de internacdo involuntaria dos usuarios de SPA. Esses achados
confirmam nosso pressuposto dos impactos encontrados na implementacdo do
CnaR através dos limites politicos, técnicos e estruturais, acometidos pela politica
de governo neodireitista que deslegitima as politicas sociais de identidade publica e
universal, o que contribui ainda mais para a estigmatizacdo da PSR e ao
fortalecimento de modelos assistenciais imbuidos de préaticas fragmentadas,
baseadas no modelo de medicina curativo e higienista.

A falta de monitoramento e avaliacdo também afeta a fiscalizacdo e a
ingeréncia dos municipios frente ao mau uso do recurso publico e o néo
atendimento das necessidades da PSR como aponta uma das coordenadoras na

seguinte fala:

N6s ndo temos o Centro POP [...] foi feito o projeto, veio a verba e eles
ndo colocaram em pratica, a Assisténcia Social, ai eles acabarem
perdendo e tiveram que devolver o dinheiro (Coordenadora municipio 02).

A falta de monitoramento e avaliacdo, ja identificada na pesquisa
documental vai ao encontro de resultados da pesquisa empirica. Dos quatro
sujeitos coordenadores entrevistados, trés afirmaram que n&o realizam avaliacao
sistematica do programa, apesar de se empenharem com o planejamento das
acOes e fazerem o repasse dos registros de atendimentos para a gestdo. Em
relacdo aos questionarios das 46 respostas, 36 trabalhadores disseram né&o
participar de nenhum espaco de monitoramento e avaliacdo de politicas e 10
disseram patrticipar. Dentre estes que disseram patrticipar, citaram como espagos 0
CIAMP, Conselho de gestdo, conselhos de saude e grupo de militincias dos
trabalhadores do CnaR.

Em relagcdo ao tema também tivemos dois trabalhadores que descreveram
suas opinides nos questionarios, quando perguntamos se mudaria alguma coisa do

desenho original do programa:

Fiscalizar se o municipio viabiliza aos profissionais veiculo de uso
exclusivo adequado as necessidades da equipe, [...] Fazer cumprir 0
incentivo financeiro as equipes (trabalhadora 05).
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Os recursos financeiros repassados pelo ministério da salude para
manuten¢do do programa no municipio deveriam ser de uso exclusivo nos
servicos CnaR, 0 que ndo ocorre na pratica (Trabalhador 07).

De acordo com duas falas a necessidade da avaliagdo e monitoramento do
programa €& emergente dada a necessidade de fiscalizagdo do uso e
gerenciamento pelo municipio do recurso exclusivo do CnaR repassado fundo a
fundo. Indicando que o recurso nao esteja sendo utilizado para exclusividade da
implementacdo e manutencao do programa.

A falta de monitoramento e de indicadores que se aproximem da realidade e

necessidades da PSR, também é reafirmada por um dos trabalhadores.

Acredito que faltam indicadores de processo que se aproximem mais da
complexidade do trabalho desenvolvido nos consultérios. Existem
diretrizes maravilhosas que se perdem na operacionalizacdo devido a
sobre valorizacdo de um produtivismo irracional que ndo dialoga com as
necessidades das pessoas/territério (Trabalhador 02).

Essa fala vai ao encontro dos resultados encontrados, seja na falta de
indicadores, na inconsisténcia da operacionalizacdo das acfes das equipes na
formulacdo do programa, seja pela influéncia de uma perspectiva produtivista de

gestao das politicas para com os resultados esperados.

6.4 EFEITOS E RESULTADOS DA IMPLEMENTACAO

Outra variavel importante a ser destacada na analise dos casos, e um dos
objetivos especificos da tese sédo os efeitos ou resultados identificados pelos
coordenadores dos programas e pela lideranca do MNPR, na implementacdo do
programa. Durante as entrevistas dois coordenadores dos Municipios 01 e 04,
afirmam que o estabelecimento de vinculo e a busca do usuario pela equipe de
CnaR ¢é um dos efeitos da implementacéo. E importante considerar que ambos
coordenadores estdo ha pouco tempo na equipe e apesar de nao terem resultados
mais precisos a partir de processo de avaliagdo e monitoramento, estes tem sido

os resultados identificados.
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O municipio 1 considerando que ficou um periodo sem equipe, demonstra
que a atual equipe esta em fase de construcédo de vinculo com os usuarios e com a
rede de servicos do municipio.

Ja a coordenadora do municipio 2 que esta ha mais tempo na equipe, dentre
0S outros sujeitos entrevistados, identifica como resultado o acompanhamento
longitudinal dos usuarios e o desenvolvimento do acompanhamento em saulde
realizado, destacando a pratica de reducdo de danos adquirida pelo usuario ao
longo do acompanhamento, e a retomada dos lacos familiares e comunitarios.
Dessa forma, podemos considerar que o municipio 2 estd numa fase que
temporalmente j& vem construindo ha alguns anos o vinculo com os usuarios e
com a rede no territério, o que possibilita resultados no acompanhamento
longitudinal dos usuarios.

A coordenadora do municipio 3 identifica que suas experiéncias anteriores
na coordenac¢do de outros servigos da rede psicossocial no municipio, possibilitou
uma visdo ampliada de como o CnaR poderia estar inserido na rede de atencédo a
saude no Municipio. Dessa forma, para a coordenadora a constituicdo de ofertas
mais equanimes nos servicos de saude, a constituicdo de fluxos bem definidos e
articulacdo com a rede de servicos no municipio, sdo alguns dos principais efeitos
da implementacdo do programa. Além dos resultados perante o processo de
monitoramento e avaliacdo realizado junto aos indicadores de saude da populacéo
em geral do municipio. Nesse sentido, podemos considerar que o Municipio 3
apresenta resultados importantes, tanto para a constituicdo de uma possivel linha
de cuidado a PSR no municipio, como para a constru¢do de indicadores de saude
da PSR, ainda que estes indicadores inicialmente estejam relacionados a
populacdo em geral.

Podemos considerar que essas percepcdes dos coordenadores a cerca dos
resultados vdo ao encontro da fala da Lideranca do MNPR quando destaca a
reducdo de danos enquanto uma linguagem reciproca entre usuarios e equipe de
saude. E ainda considera que o afeto, a construcdo de vinculo com a equipe

também reduz os danos e amplia as condi¢cdes de vida dessas pessoas:

Eu sou resultado, ta ligado? Minha companheira é resultado do cuidado
do profissional do Consultério na Rua. Amigos meu que quase morreu
sdo resultado hoje de acompanhamento desse programa. Eu sou
resultado, porque também o Consultério na Rua ele também faz uma
linguagem nossa aqui. Pelo menos, a equipe de ### ela também
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trabalha na prépria linha da reducao de danos, que € isso que é o grande
diferencial do Consultério na Rua. Ele ndo faz apologia, ele nao
criminaliza, mas ele faz uma politica de reducédo de danos com a galera
que usa drogas, entendesse? [...] Eu vou te contar uma coisa muito
interessante. Quando a gente sai da casa... é sai da marquise, e vai pras
casas, quando aluga uma casa, trabalha dentro de um projeto
terceirizado numa ONG, recebo meu salario... Como ¢ dificil,
companheira, pra nds, que ja temos esse vinculo j4 com a galera do
Consultério na Rua, se vincular com posto de saude. Meu deus do céu!
Isso é muito dificil. Isso mostra o afeto. E o afeto reduz danos. Entende?
Entdo um pouco do resultado é esse. Essa politica funciona sim. Esse
programa da certo sim (Lideranga MNPR).

Dessa forma, consideramos que esses dados e principalmente esta fala da
lideranca dialogam com um dos pressupostos desta tese de que os efeitos da
implementacdo a luz da Reducdo de danos tém implicado positivamente no
aumento das condicbes de vida da PSR e gerado efeitos na reducdo das
iniguidades em saude.

Ao desenvolver ao longo do capitulo, a analise dos quatro casos
selecionados € possivel afirmar que ha uma relacéo entre a classificacdo dos CnaR
e os efeitos apresentados nos casos em suas particularidades. O caso 3 “Mocé” foi
um dos CnaR que obteve uma das melhores classificacdes e no estudo de caso é
0 Unico dentre os demais que realiza 0 monitoramento e avaliacdo dos resultados
do programa. E em relacdo aos efeitos € 0 caso que apresenta mais elementos na
constituicdo de uma possivel linha de cuidado para a PSR no municipio, pois tem
pactuado a garantia do acesso a PSR com a rede assistencial de forma integral e
equanime, tendo a Atencdo Béasica como coordenadora do cuidado. E dentre os
casos é 0 municipio que possui mais componentes da RAPS.

O caso 2 “Papeldao” foi um dos CnaR que apresentou uma classificacédo
mediana. E no estudo de caso apesar de apresentar resultados significativos no
cuidado longitudinal, por meio dos efeitos da pratica da reducdo de danos na vida
dos usuarios, apresenta muitas dificuldades na constituicdo do cuidado
compartilhado com a rede de servicos no municipio. Tanto pela falta de
componentes para a constituicio da RAPS, como pela estrutura operacional
hierarquica, que ndo propicia uma pactuacdo entre a gestdo por meio de fluxos
assistenciais que garantam o acesso da PSR.

O caso 1 “Fundo de Vale” e o caso 4 “Marquise” estdo entre os CnaR que
obtiveram uma baixa classificacdo e no estudo de casos sdo 0s que apresentam a

constituicdo do vinculo com o0s usuarios, enquanto principal efeito da
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implementag&do. Porém, também apresentam dificuldades na gestdo do cuidado
compartilhado, seja pela falta de componente da RAPS e pela falta de pactuacéo
da gestdo que busque a garantia do acesso da PSR.

Outra questdo importante a ser considerada é a repercussao da fala da
lideranca do MNPR em relacdo aos casos estudados. A constituicdo de vinculo
entre trabalhadores e usuarios, as diretrizes da reducdo de danos, o cuidado
intersetorial, entre outros elementos componentes da implementacéo do programa,
defendidos pelo MNPR, receberam destaques nos casos, mesmo que de formas
diferentes dadas as particularidades locais.

Dentre as particularidades locais apresentadas pelos casos estdo: a Escola
de reducéo de danos no municipio e a estrutura de banho/higiene pessoal no CnaR
para 0s usuarios no municipio 2; o Programa de reducédo de danos no municipio 1
que incluem redutores de danos nas equipes da atencao basica; a coordenacéo do
CnaR do municipio 4 é a mesma coordenacao da equipe da UBS no qual o CnhaR
esté alocado; o médico do CnaR que é financiado pelo municipio 4; e o municipio 3
0 Unico que afirmou realizar o monitoramento e avaliacdo da implementacdo do
programa, dentre outras particularidades e fatores adaptativos. Dessa forma sabe-
se que o processo de implementacédo néo foi homogéneo, apresentando situacdes
diversificadas e mesmo Unica em alguns casos.

Compreendemos que algumas dessas particularidades identificadas séo
medidas de adaptacbes promovidas ao desenho original do programa, pois 0s
implementadores encontram limites institucionais do municipio, principalmente em
relacdo a falta de pactuagdo entre gestores, trabalhadores e usuérios, para com o
objetivo de proporcionar atendimento as necessidades basicas da PSR no
municipio.

A problematizacdo dos casos também se desenvolveu a partir de grupo de
variaveis. Dessa forma, além das variaveis independentes (indicadores de eficacia)
em sua maioria identificada na primeira etapa da coleta de dados através do
conjunto de municipios da amostra, por meio das entrevistas destacamos fatores
das variaveis intervenientes e variaveis cognitivas, que interferem no processo de
implementacdo: os referenciais e principios adotados na implementacao; a pratica
intersetorial e a avaliagdo e o monitoramento da implementacéo.

Os referenciais e os principios adotados para implementacao citados pelos

entrevistados condizem com as diretrizes do programa. E no entendimento de
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grande parte dos sujeitos, para trabalhar com a PSR é preciso ter habilidades e
capacidades especificas para tal, o que denominam de perfil. Considerando que o
exercicio da discricionariedade e a variavel cognitiva estdo presentes na analise do
processo de implementacdo, compreendemos que € responsabilidade do estado
garantir a estabilidade da funcé@o publica destes trabalhadores e a formacdo do
perfil, voltado ao atendimento as necessidades de saude da PSR, de forma
equanime e integral, lancando méao principalmente do cuidado em saude sobre o
prisma da reducao de danos.

De acordo com os dados desta pesquisa, a pratica intersetorial foi destacada
pelos impasses gerados pela incompatibilidade interpretativa entre as politicas no
cuidado em saude da PSR. Compreendida enquanto um processo eminentemente
politico, a intersetorialidade pressupde um enorme esforco politico de negociacéo
de interesses e objetivos, considerando a imprescindivel articulagdo entre as
politicas e suas bases em diferentes saberes e praticas. Dessa forma, os desafios
dessa pactuacdo de acordo com os dados estdo relacionados: a criacdo de
colegiados que pactuam o cuidado em saude no territério; que as UBSs se
responsabilizem efetivamente pelo acolhimento da PSR; que o municipio garanta a
constituicdo da RAS e da RAPS por meio da implantacdo dos componentes
assistenciais nos territorios de acordo com as necessidades locais, além de
garantir a capacitacdo permanente dos trabalhadores de saude para o atendimento
da PSR.

A falta de monitoramento e avaliagdo do programa nas instancias
governamentais tem gerado aspectos significativos para a implementagcdo do
programa. Um deles € a falta de fiscalizagdo do uso e gerenciamento do recurso
federal pelo municipio destinado ao CnaR. Outro aspecto é que sem avaliacdo nao
ha esforcos para a construcdo de indicadores que se aproximem do processo de
trabalho do CnaR e das necessidades da PSR. Isso faz com que o ChaR continue
sendo invisibilizado nesses processos de avaliagdo e quando ha processo
avaliativos, utilizam-se de indicadores que nao condizem com a realidade do

programa.
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7. CONCLUSAO

Esta presente tese, por meio da pesquisa avaliativa do Programa CnaR na
regido sul do pais buscou apresentar diversas reflexdes a cerca do processo de
implementagéo do programa e os desafios postos para garantia do atendimento
das necessidades em saude da PSR.

Por meio da identificacdo e analise dos fatores que distanciam os objetivos e
a implementagdo do programa, buscamos contribuir com reflexdes e
conhecimentos para a tomada de decisdes, para o0 aprimoramento do
desenvolvimento das politicas, melhoria da aplicacdo de recursos, identificacao de
seus impactos, entre outras questdes oportunas para o debate publico e de
desenvolvimento da avaliagdo de politicas e programas.

Em relacdo ao processo de construcdo da pesquisa € importante destacar
inicialmente os desafios encontrados para avaliar o programa. A escassez de
dados estatisticos sobre a PSR, a falta de clareza nos documentos oficiais para
operacionalizacdo do programa, assim como a falta de indicadores, trouxeram
grandes desafios para o0 processo avaliativo, pois demandou construir parametros
para tal. Para isso construimos o Quadro metodolégico avaliativo, para que
pudéssemos agrupar e adaptar os critérios elegidos como essenciais para a
avaliacdo da implementacdo do programa. Por isso a participacdo e fala dos
sujeitos entrevistados — trabalhadores(as), coordenadores(as) e lideranca do
MNPR - foram essenciais nesse processo, dada as particularidades do trabalho
desenvolvido para com a PSR.

E preciso reconhecer o éxito com a quantidade de respostas que obtivemos
na coleta de dados por meio do questionario eletrénico com os trabalhadores, no
gual de 100 sujeitos da amostra, 45 responderam a pesquisa, sendo 42 respostas
vélidas, o que demonstram uma disposi¢cdo desses(as) trabalhadores(as) em
participar e corroborar com processos avaliativos e pesquisas cientificas no campo,
0 que garante ao estudo certa confiabilidade e representatividade.

Conforme identificamos na pesquisa bibliografica sobre os estudos a
respeito do CnaR no Brasil e em especificos agueles que se propde a avaliar a

implementacéo do programa, a maioria dos estudos parecem estar mais proximos
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de uma analise do programa, pois ndo apresentam ou ndo deixam claro as opgdes
préoximas aos enfoques avaliativos da pesquisa.

Os resultados desta presente tese também demonstraram que, apesar de
algumas iniciativas municipais para com a avaliacdo da implementacdo do
programa elas tém relacionado aos indicadores da populacdo em geral, € no
ambito federal e estadual ndo ha processos avaliativos do programa.

Considerando os pressupostos dessa pesquisa, apresentados na introducéo
desta tese, que conduziu todo o processo de sua construcdo, € possivel confirmar
os determinantes elencados ao processo de implementacdo do Programa, de
forma que - primeiro pressuposto- o0s interesses do projeto politico
neoconservador diz respeito a forma em que o Estado tem cedido aos interesses
de acumulacdo do capital e deslegitimado as politicas e programas de cunho
universal e equanime, que acomete programas como o préprio CnaR. Acometidos
por limites estruturais e politicos, seja na formulacdo, implementacdo e na
avaliacdo das politicas e programas, os municipios ndo recebem os devidos
incentivos para a constituicdo e manutencdo de uma rede de servicos que atenda
as necessidades de saude da PRS de forma integral. Acometido por limites no
processo de gestdo, os(as) trabalhadores(as) tem encontrado um campo hibrido de
gestdo publica a partir de distintas propostas vinculadas a diferentes projetos
societarios em disputa: a democratica e o gerencialismo, como exposto no segundo
capitulo .

Segundo pressuposto: a disputa de diferentes racionalidades e modelos
assistenciais presentes historicamente na operacionalizacdo do Sistema Unico de
Saude é experimentada pelos(as) trabalhadores(as), coordenadores(as) e
usuarios(as) no processo de implementacdo do CnaR. Visto que, apesar da
consolidacdo do SUS apoiar-se em modelos assistenciais sustentados pelo
principio da universalidade e da concep¢édo ampliada de saude, enfrenta grandes
desafios com a realidade dos servicos publicos de saude imbuidos de préticas
fragmentadas, baseadas no modelo de medicina curativo e privatista. Identificando
as contradicfes de dois extremos, entre uma logica biomédica de encarceramento
e higienizacdo dos corpos e outra que busca a operacionalizagcdo e materializacéo

dos principios do SUS, que valoriza o0 respeito a autonomia e liberdade dos

usuarios, em processos que perpassam dentro ou fora das instituicbes de saude.
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Dessa forma, e conforme exibido no quarto capitulo a implementacdo do CnaR tem
encontrado um terreno de disputa entre paradigmas epistemolégicos.

Terceiro pressuposto: o estigma vivenciado pela PSR perpassa pelo ndo
reconhecimento do Estado e da sociedade sobre os modos de vida, de seus
direitos e de suas necessidades sociais. De acordo com os dados desta pesquisa 0
estigma é materializado muitas vezes por meio das barreiras de acesso a saude,
seja pela falta de conhecimento e disponibilidade dos trabalhadores e falta de
capacidade dos servicos para o acolhimento dessa populacdo. O estigma
vivenciado pela PSR leva ainda, a desvalorizacdo do Programa CnaR, pois este é
considerado politicamente menos importante para a gestdo. Essas barreiras
implicam dificuldades na implementacdo do Programa CnaR, pois dificulta a
interlocucdo entre os servigos que compdem a Rede de Atencédo a Saude e a Rede
de Atencédo Psicossocial, levando os trabalhadores do CnaR a se sentirem isolados
e solitarios, com dificuldades em construir o cuidado em saude de forma integral e
intersetorial.

A falta de visibilidade do programa na composicdo da rede de servigos de
saude dos municipios, identificada na fala dos sujeitos, também foi percebida
durante a coleta de dados. Na ocasido muitos trabalhadores das SMSs
desconheciam a existéncia do programa nos municipios ou ndo sabiam informar o
contato de referéncia. E essa também foi uma das dificuldades para que
pudéssemos contatar e convidar diretamente os(as) trabalhadores(as) das equipes
para participarem da pesquisa.

Por meio da participagao dos(as) trabalhadores(as) de 18 CnaR da regiao
sul, avaliamos os atributos a eficacia da implementagédo do programa. A partir dos
resultados é possivel afirmar que de forma geral os ChaR foram bem avaliados,
pois em sua maioria 0s atributos receberam avaliacbes satisfatorias e pouco
satisfatorias. Porém € importante destacar os atributos que mais receberam
avaliacOes insatisfatérias: o processo de capacitacdo e a do veiculo de transporte.
A andlise da avaliacéo insatisfatoria destes atributos faz parte da identificacdo dos
fatores que tem distanciado o principal objetivo do Programa e a sua
implementacédo propriamente dita, que corresponde garantir o acesso da PSR aos
servicos de saude e a promocgao da equidade.

No que compete ao cruzamento dos dados, estes permitiram que

identificAssemos as correlacbes e a similaridades dos CnaR com melhores
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classificacdes, tendo em comum a presenca do médico nas equipes, a avaliacdo
do atributo “processo de capacitagdo’”, mesmo que pouco satisfatéria e as
avaliacdes satisfatorias dos atributos “agdes compartilhadas com as UBSs” e do
atributo “veiculo”.

A configuracédo da desigualdade no acesso e na utilizagdo dos servigos de
saude pela PSR, encontradas na pesquisa, tem se apresentado pelo estigma; pela
nao inclusdo do atendimento da atencdo basica no periodo noturno; pela
insuficiéncia de recursos humanos, em destaque a categoria médica; pela disputa
de diferentes racionalidades no campo da saude; pela falta de capacitacdo
continuada dos trabalhadores; e pelos impasses da pratica intersetorial entre as
politicas.

Esses resultados demonstram que os ChaR melhores avaliados apresentam
aspectos relacionados ao peso do desempenho e suficiéncia dos sistemas
logisticos e operacionais e da gestdo do processo de trabalho na implementacdo
do Programa. Compreendemos que a falta de financiamento € um dos fatores que
interferem na materializacdo desses processos. Porém, contraditoriamente a falta
de financiamento tem sido justificada pela exclusividade do atendimento em saude
a PSR a ser exercida pelo CnaR, o que ndo condiz com as diretrizes do Programa
e do SUS.

Essa exclusividade também tem sido sustentada pelo processo de estigma
sofrido pela PSR, pelo preconceito e pela falta de habilidade apresentado pelos(as)
trabalhadores(as) da rede de salde para com a PSR, assim como pela disputa de
racionalidade técnicas no campo da saude, com predominio do modelo médico
hegembnico e praticas tradicionais. Fatores que geram impasses da pratica
intersetorial pela incompatibilidade interpretativa no cuidado em saude da PSR.

O programa propde um aperfeicoamento no atendimento a PSR, almejando
uma mudanca na gestdo do cuidado, a partir de elementos tedricos e estratégias
de implementacdo com a rede de servicos intersetoriais. E notério os elementos
novos trazidos no processo de trabalho, tanto que como ja afirmamos
anteriormente, entre os temas mais estudados sobre o CnaR na literatura tem sido
o “cuidado em saude” e o “processo de trabalho”. Mas de acordo com os resultados
dessa presente pesquisa, podemos afirmar que essa pretensdo nao apresenta

algumas condicbes elementares, principalmente no que compete a garantia do
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desempenho do sistema logistico e operacional e a gestdo do processo de
trabalho.

Ou seja, ao ser implementado nos municipios o programa tem encontrado
limites principalmente na organizacdo do aparato administrativo, na disponibilidade
de recursos materiais, dos recursos humanos, e na disputa paradigmatica dos
modelos assistenciais na saude, o paradigma flexeneriano curativista e o
paradigma da producédo social da saude. Dessa forma, é a partir desses dois
paradigmas em disputa que se ajustam a concepc¢ao e as respostas institucionais
elaboradas para o atendimento a saude da populacdo em situagéo de rua.

Compreendemos que a constituicdo do Programa Consultério na Rua, assim
como o Programa Saude da Familia sdo apostas dessa transi¢do paradigmatica na
saude. Ou seja, a sua operacionalidade no sistema de saude publica busca uma
coeréncia do modelo assistencial da atencéo basica com a 6tica da producéo social
da saude.

A substituicdo de modelos assistenciais tradicionais, pautadas no modelo
biomédico exige um processo de transicdo paradigmatica e a implementacdo do
CnaR tem contribuido para essa transicdo quando inaugura novos modos de fazer
a gestdo do processo de trabalho em salde e persiste na garantia do acesso a
saude da PSR de forma equanime. Buscando articular a promocao e prevencgao de
salude nao so6 pelas questdes bioldgicas, mas também pelos determinantes sociais
gque se apresentam no contexto de vida da PSR, seja dos riscos associados a falta
de moradia, da violéncia sofrida nas ruas, do estigma, dos vinculos familiares
interrompidos, do desemprego, dentre outros aspectos ja citados ao longo desta
tese.

Apesar do processo de implementacdo configurar-se como um campo de
incertezas e um momento do processo das politicas publicas, que demanda
constantes tomadas de decisfes, gerando o redesenho do programa ou até mesmo
das diretrizes, a inconsisténcia na formulagdo operacional do programa CnaR,
também é um elemento que interfere na clareza dos objetivos e recursos
necessarios a sua implementacdo, o que tem tornado a implementacdo do
programa nos municipios estudados de forma mdltipla e por vezes conflituosa.

Conflituosa principalmente no que diz respeito a pratica intersetorial, pois de
acordo com os resultados dessa pesquisa, os trabalhadores do CnaR precisam

constantemente reafirmar seus objetivos e persistirem na constru¢cdo do cuidado



202

compartilhado junto ao territério. E mdltipla por que dada os diferentes contextos
locais, os CnhaR apresentam medidas adaptativas pois encontra limites nas
condi¢cbes institucionais do municipio em relacdo a rede de atendimento, que
deveria proporcionar atendimento as necessidades basicas da PSR.

Portanto, diante do exposto nessas conclusbes apresenta-se a tese
resultante desta pesquisa: O Programa CnaR na regido sul do pais obteve bom
desempenho na avaliagdo de processo do periodo estudado. Porém, a partir da
avaliacdo dos atributos e da andlise do contexto local, € possivel afirmar que os
fatores que distanciam o objetivo do Programa da sua implementacdo estdo
relacionados principalmente a dificuldades no sistema logistico e operacional e na
gestdo do processo de trabalho, o que exige avangos no desempenho desses
aspectos e a consolidacdo de processos de monitoramento e avaliagdo
institucionais de forma permanente, com intuito de aprimorar o desenvolvimento do
Programa. No entanto, ainda que pesem as dificuldades identificadas por parte dos
sujeitos no processo de implementacdo, o Consultério na Rua a luz das diretrizes
do Sistema Unico de Salde e da Reducdo de Danos tem contribuido para a
garantia do acesso da populacdo em situacdo de rua a rede de atendimento da
saude e gerado efeitos na reducéo das iniquidades em saude.

Por fim, esperamos que esta presente tese possa contribuir com novos
estudos e pesquisas avaliativas das politicas sociais e em especifico ao programa
CnaR, compreendendo que a avaliagdo de processo é fundamental para a
implementacdo na perspectiva de ampliacdo da eficacia e da implementacdo de

seus objetivos de fato.
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APENDICE A

APENDICE C- QUESTIONARIO ONLINE PARA OS (AS) TRABALHADORES (AS)

Copy of Pesquisa Consultério na Rua

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Prezado(a) Senhor(a): Gostariamos de convida-lo (a) para
participar da pesquisa “A avaliagao qualitativa da implementagédo do Programa de Consultério na Rua da regido Sul do
pais”, a ser realizada de forma online. O objetivo da pesquisa & “Avaliar o processo de implementagao do programa de
Consultério na Rua na regido Sul do pals, a fim de contribuir com a efetivacio do cuidado em salde universal e integral
da populagdo em situacfo de rua®. Sua participagdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma: respondendo a
um questionario online com gquestdes fechadas, inseridas em uma plataforma online. Os dados de identificagdo serdo
confidenciais e os nomes reservados. Esclarecemos que sua participagéo € totalmente voluntaria, podenda vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento, sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua
pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagBes serdo utilizadas somente para os fins desta e futuras pesquisas e
serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. O material coletado
dos guestionarios, serdo arquivados de forma segura e sigilosa por no maximo 5 anos e depois serdo suprimidas.
Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que
todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participagdo. Os beneficios esperados séo que os resultados da pesquisa possam contribuir com a implementagao do
programa com qualidade para efetivagio do cuidado em satde universal e integral da populagdo em situagao de rua.
Quanto aos riscos, consideramos que esta pesquisa ndo apresenta desconforto ou riscos fisicos, entretanto apontamos
alguns riscos minimos de ordem psicolégical emocional, nos quais os sujeitos poderdo sentir desconforto, estresses ou
constrangimento em compartilhar informacdes pessoais e apresentarem a preocupacado de suas falas serem
reconhecidas na pesquisa, mesmo ndo sendo identificadas em nenhum momento pela pesquisadora. Nesse sentido, ndo
precisa responder a gualguer pergunta durante o preenchimento do questionario e/ou durante a entrevista, caso se sinta
desconfortavel efou sinta que podera ter sua fala reconhecida. Assim, comprometema-nos em dar assisténcia integral
aos sujeitos nas complicagdes decorrentes dos riscos previstos. Caso vocé tenha dlvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera nos contatar: pesquisadora responsavel Afrannia Hemanuelly Castanho Duarte, Rua Floresta
das Araucérias n°81 — Londrina PR, celular (43) 99366288, email: afrannia@gmail.com, ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC —
Laboratorio Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Li e aceito participar da pesquisa *
@ Sim () Nao

Equipe

Qual cidade vocé atua?
(") Blumenal

() Cascavel

() Cricidma

() Curitiba

() Floriandpalis

() Itajal

() Joinville

(") Londrina

() Maringa
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() Novo Hamburgo
() Pelotas

() Porto Alegre

() Rio Grande

() Uruguaiana

() Viaméao

O outros

Qual é a modalidade da equipe que atua

[] Modalidade | {(ho minimo quatro profissionais)
[ Modalidade Il (no minimo seis profissionais)

[ 1 Modalidade Ill ( no minima seis profissionais + medico/medica

Qual foi 0 ano de inauguragdo
Ex: 2002

Ex: 2002

Poderia informar seu email?

fulano@mail.com

Ha quanto tempo trabalha nela?

Ex: 3 anos e 6 meses

Vocé possui outras experiéncias de trabalho com a populagdo em situagdo de rua anterior(es) ao CnaR

() Sim () Nao

Qual profissdo exerce na equipe?
(") Agente Comunitario

() Agente Comunitario de salde
() Agente Social

() Assistente Social

—

() Cirurgiao dentista

() Enfermeiro

() Medico

() Psicologo

() Profissional/professor educagéo fisica

() Profissonal com formagdo em arte e educagdo
() Técnico de enfermagem/Aux. enfermagem

() Tecnico de saude bucal
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() Terapeuta ocupacional

Ty
' QOutros

Qual sua idade?

danos

Vocé se Considera

) Mulher () Homem () Nao binario
Qual seu viculo trabalhista?

() Estatutario/Concursado

() PSS/Celetista

() Temporario/Contrato

() Equipe terceirizada/ empresa nao-governamental

Vocé é coordenador(a) da equipe?

() Sim () N&o

Qual é a SUA carga horaria semanal de trabalho? (em horas)
Ex: 30

Que horas vocé comeca para trabalhar?
Ex: 8

Que horas vocé sai do trabalho?
Ex: 13

Atuacdo da Equipe

Quantos profissionais no total atuam na sua equipe? (incluindo zeladores, segurangas...etc)

nimero

Quais desses(as) profissionais atuam na equipe? Marque mais de uma alternativa se necessario

(7] Agente Comunitario

[] Agente Comunitario de salde
[] Agente Social

[ Assistente Social

[ Cirurgi&o dentista

[] Enfermeiro

[T Médico

(7] Psicélogo
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[] Profissional/professor educacao fisica

["] Profissonal com formagdo em arte e educagéo
[] Técnico de enfermagem/Aux. enfermagem

[7) Téenico de salde bucal

[] Terapeuta ocupacional

O outros

Na sua equipe ha algum trabalhador egresso da situagdo de rua?
() 8im () Nao () Nao sei responder

A equipe faz busca ativa?
() Sim () Nao () Qutro

Em quais turnos a equipe atua? Marque mais de uma alternativa se necessario
["1Manha

[] Tarde
[T Noite
[ ] Madrugada

Considere o turno mesmo que ele seja parcial.

Qual a carga hordria semanal total da equipe?

2m noras

Imagine a equipe como sa fosse um individuo, quantas horas semanails ele trabalharia. Considere o
tempo entre quem entra primeiro e sai por Ulfimo no dia.

A periadicidade dos atendimentos as pessoas que fazem uso crack, dlcool e outras drogas foi alterada pela pandemia?
() Sim
(") Nao

- )
(") Nao sei responder

Qual a periodicidade dos atendimentos as pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras drogas?

() N&o s3o realizadas
(") Semanais

() Quinzenais

() Mensais

() Bimestrais

() Semestrais

() Anuais

(") Outra periodicidade
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A agdo politica/estratégia de redugdo de danos faz parte das agdes da equipe?
(7) Nao faz parte

() Faz com pouca frequéncia
(_) Faz com media frequéncia

() Faz com muita frequéncia

Sua equipe realiza a¢des in loco de forma itinerante?

() Nao realiza

() Realiza diariamente

() Realiza semanalmente
() Realiza quinzenalmente
(") Realiza mensalmente
() Realiza semestralmente

() Realiza sob demanda (guando ha convite)

As agdes in loco foram alteradas por causa da pandemia?
() Sim

() Nao

() Nao sei

Quanto aos atendimentos, eles

sdo:

() Individuais e em grupos

() Apenas Individuais

() Apenas em grupos

0Os atendimentos sdo realizados com qual periodicidade?
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Qutra

Diaria Semanais Quinzenamente Mensalmente pericdicidade

Atendimentos Individuais O O

Atendimentos de Grupos O O

A periodicidade dos ATENDIMENTOS foi alteradas pela pandemia?

() 8Sim () Nao

E quanto as REUNIOES realizadas em equipe:

() Elas nao sao feitas
() S&o feitas semanalmente
(") Sao feitas quinzenamente

() S&o feitas mensalmente

y
L

.y

U

Y
W

i)
Q
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(7)) Sao feitas bimestralmente

(7) Sao feitas semestralmente

A periodicidade das REUNIOES foi alteradas pela pandemia?
() 8im () Nao

Entre os temas tratados nas reunides, com que frequencia os itens abaixo aparecem

As  Quase .
MNunca Raramente vezes sempre Sempre Exclusivamente

Planejamento de trabalho O @] O O O O
Acompanhamento de usuarios O @] O @) O O
Questdes administrativas O O O O O O
Estudos e discussdo de caso O O @) O O O
Elaboragio de projetos terapéuticos O O O O @] @)

No que concerne a educagdo continuada da equipe: Marque mais de uma alternativa se necessario

[ ] Ha uma programacéo sistematica de cursos

) Ha cursos esporadicos

[ 1 Ha incentivos a procura individual por cursos (progressao de carreira)
[[] N&o ha oferta

[] Nao ha incentiva

Contato com a rede

Em relagdo ao contato/relacionamento com as UBS. Marque mais de uma alternativa se necessario.
[ 1 NAO ha aces compartilhadas

[] A equipe utiliza as instalagtes quando necessario

[_] Ha agdes compartilhadas com a MAIORIA das UBS da cidade/territorio de referéncia

[T H& agdes compartilhadas com a MINORIA das UBS da cidade/territdrio de referéncia

[[] H& agdes compartilhadas com TODAS as das UBS da cidadefterritério de referéncia

Em rela¢do ao contato/relacionamento com o CAPS e outros servigos que compdem a RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial): Marque
mais de uma alternativa se necessario.

() NAO ha acdes compartilhadas

7] A equipe utiliza as instalacdes quando necessario

[ Ha acdes compartilhadas com a MAIORIA dos servigos da RAPS da cidade/territario de referéncia
[] Ha acdes compartilhadas com a MINORIA dos servicos da RAPS da cidade/territério de referéncia

[ Ha agdes compartilhadas com TODOS os servigos da RAPS da cidade/territorio de referéncia
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E quanto as reunides realizadas com a Rede:
N&o séo
realizadas Diarias Semanais Quinzenamente Mensalmente Outra

ues O ® ® ® ® O
Servigcos da RAPS (Rede de Atencéo s - ~ ) ~
Psicossocial) O O v L’ ~ O
Rede Intersetorial (Politicas setoriais e O O ® e ~ 0)
S A - Ly .

Organizagdes ndo-governamentais)

Essas reunides com a Rede foram alteradas pela pandemia?
() N&o

) Sim

() Néo sei

A equipe tem atendido a exigéncia de alimentar os dados no sistema vigente (ESUS), do Ministério da Salide mantendo ele
atualizado?

() 8im () Nao () Nao sei informar

Vocé saberia indicar quando os dados foram atualizados pela dltima vez?

més/ano

A implementagdo do programa de CnaR, atende ao critério de 01 (uma) equipe para cada 80 a 1.000 pessoas em situacdo de rua
para a realidade atual de seu municipio?

() Atende
() Atende parcialmente

() Néo atende

Infraestrutura laboral

Existe um veiculo exclusivo para o consultério na Rua?

() 8im () Nao

Em relagdo ao veiculo: Marque mais de uma alternativa se necessdrio.

[]Ele tem a configuragdo de uma Unidade Maével que permite realizar alguns atendimentos e procedimentos para os
usuarios em seu interior?

[ E possivel realizar procedimentos basicos

[] Ele tem identificag&o visual

(] E possivel realizar atendimentos no seu interior
[ E possivel levar profissionais da equipe

[ E possivel levar equipamentos e insumos

0 programa tem ofertado as acdes de atencdo basica atendendo as diretrizes da politica nacional de Aten¢do Basica?

() Néo oferta
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() Oferta parcialmente
() Oferta totalmente
A equipe utiliza-se de diagn dstico situacional ou faz uso de instrumentos que atendem ao objetivo de mapear e identificar os

grupos e individuos, assim como os recursos comunitdrios disponiveis no territério? Marque mais de uma alternativa se for
necessario.

[T] Néo utiliza

[ Diagnéstico situacional

[ ] Qutros instrumentos

[] Plano de Ag&o referents ao COVID 19

Quanto ao diagndstico e/ou mapeamento

Néo sei
Sim Nao responder

Ha um diagnéstico levando em conta a territorializagéo O O O
Vocé participou da produgéo do diagnéstico o O @]
Foi elaborado de forma coletiva O O O

Quando o diagnastico foi atualizado?
abril de 2020

Insira o ano e se possivel o més

Ha um roteiro definidor das agdes em equipe

() Sim () Nao () Nao sei informar

No roteiro consta?

Néo sei
Sim N&o informar

Os pontos de atendimento O O O
Descricéo das agdes e procedimentos c O O
Pondera sobre os riscos do atendimento o O O
Considera os perfis dos usuarios [ON® @)
Define agBes de busca ativa o O o

Qual a periodicidade da producdo do roteiro?

() Semanalmente
() Quinzenalmente
() Mensalmente

() Semestralmente



() Anualmente
A producdo do roteiro foi alterada com a pandemia?
() Sim () Nao

A construgéo desse roteiro
(] E feita de forma coletiva
[C] Por parte da equipe

[ ] Pela geréncia/chefia/superviséo

(7] Pelo plano municipaliterritorial

Vocé participa de algum espago de monitoramento e avaliagdo de politicas piiblicas?

O 8im ONao O outros

Consideragbes

A equipe ou algum membro realiza alguma interlocu¢dao com o Movimento Nacional da Populacdo de Rua?

() 8im () No () Ndo sei responder

A partir de sua experiéncia, vocé mudaria alguma coisa do desenho original do programa instituido no ambito federal? ( Qual ?)

Na sua realidade vocé considera que ha autonomia e oportunidades para reorganizar suas praticas e da equipe?

(O Sim (O Nso (O Parcialmente O 008

Ha alguma consideragdo que queira fazer a respeito do tema?

Pesquisa Assessorada por Luis Gustavo Patrocino.
Contato: patrocinolg@gmail.com

[ ]
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APENDICE B

Universidade Estadual de Londrina

Programa de Pos-graduacédo em Servigo Social e Politica Social

Pesquisa: A avaliacao qualitativa da implementacdo do Programa Consultorio
na Rua da regido Sul do pais

Doutoranda: Afrannia H. C. Duarte

Orientadora: Dra. Liria Maria Bettiol Lanza

Roteiro de Entrevista coordenadores (as)

Municipio: Modalidade da equipe: 1 ( )11 ( ) ()

Ha quanto tempo trabalha na equipe como gestor (a)?

1) Como foi o inicio de sua aproximac¢ao com o programa Consultorio na Rua e em
quais fases de implementacdo vocé participou ou participa?

2) Vocé considera que os objetivos preestabelecidos do programa Consultério na
Rua estdo sendo atendidos na implementacdo e na realidade de seu municipio?
Por que?

3)Para vocé quais sdo os principais referenciais, principios e valores adotados para
a implementacao do programa Consultorio na Rua?

4) Vocé avalia que existem elementos que facilitam e dificultam o processo de
implementacdo? Se sim, quais sao esses facilitadores e dificultadores e como eles
se apresentam?

5) Existem decisbes a serem tomadas no processo de implementacdo do
programa? Se sim, como ocorre esse processo decisério? Quem participa e de que
forma?

6) Como é realizado o monitoramento e a avaliacdo do programa em seu municipio
tanto do ponto de vista da prestacdo de contas municipal, estadual e federal? A
gestédo e a equipe tém participado destes ou de outros espacos de monitoramento
e avaliacdo? De que forma?

7) Na sua percepcdo enquanto gestor (a), € possivel identificar algum efeito
(resultado) no que se refere aos objetivos do programa e sua implementacéo
(eficacia)? Como a gestao e a equipe, tem monitorado e avaliado esses efeitos?
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APENDICE C

Universidade Estadual de Londrina

Programa de Pés-graduacdo em Servigo Social e Politica Social

Pesquisa: A avaliacao qualitativa da implementacdo do Programa Consultorio
na Rua da regido Sul do pais

Doutoranda: Afrannia H. C. Duarte

Orientadora: Dra. Liria Maria Bettiol Lanza

Roteiro de Entrevista Representante do Movimento Nacional da populacéo de
Rua (MNPR)

Representante de qual regido

Ha quanto tempo é representante do MNPR

1) Como vocé conheceu o Consultorio na Rua (CnaR)? Qual é sua aproximacao
com o programa?

2) Ja acompanhou ou tem acompanhado o processo de implementacdo do
programa em alguma regiao? Se sim, em quais fases e de que forma?

3)Para vocé quais sdo os principais referenciais, principios e valores que devem
ser adotados ou considerados para a implementacdo do programa Consultério na
Rua?

4) Para o MNPR o programa CnaR tem atendido as necessidades de saude da
populacao em situacao de rua? De que forma?

5) Vocé avalia que existem elementos que facilitam e dificultam o processo de
implementacdo e funcionamento dos programas de CnaR? Se sim, quais s&o
esses facilitadores e dificultadores e como eles se apresentam?

7z

6) Como é realizado o monitoramento e avaliacdo do programa CnaR, tanto do
ponto de vista da prestacédo de contas municipal, estadual e federal? O MNPR tem
participado destes ou de outros espacgos de monitoramento e avaliacado? De que
forma?

7) Na sua percepgdo enquanto representante do MNPR, é possivel identificar
algum efeito (resultado) no acesso da populagcdo em situagcéo de rua aos servigos
de saude do Sistema Unico de Saude (SUS)? Como o MNPR tem se organizado
para monitorar e avaliar esses efeitos e resultados?
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APENDICE D

Quadro 5. Pesquisas nacionais sobre o Consultério na Rua

Autor (a)

Titulo

Cartilha e Livros:

BODSTEIN, Regina et
al.2017

Produzindo salde nas ruas: o desafio do trabalho das equipes de
Consultdrio na Rua - Pesquisa de avaliacdo das praticas das equipes de
Consultdrio na Rua da cidade do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro:
Fiocruz/ENSP, 2017.

Teixeira e Fonseca,
2013

Saberes e praticas na aten¢éo primaria a salde — Cuidado a pop em
situagdo de rua e usudrios de crack, alcool e outras drogas

Carvalho, et al, 2019

Vivencias do Cuidado na rua

Artigos em
Periddicos:

Hallais e Barros, 2015

Consultério na Rua: visibilidades, invisibilidades e hipervisibilidade

Silva, et al, 2015

Praticas de cuidado e populacdo em situacdo de rua: o caso
do Consultério na Rua

Kami, et al, 2016

Trabalho no consultério na rua: uso do software IRAMUTEQ no apoio a
pesquisa qualitativa

Ferreira, Rozendo,
2016

Consultério na Rua em uma capital do Nordeste brasileiro: o olhar de
pessoas em situacao de vulnerabilidade social

Engstrom e Teixeira,
2016

Equipe “Consultério na Rua” de Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil:
praticas de cuidado e promocédo da salde em um territério vulneravel

Londero, Ceccim e
Bilibio, 2014

Consultério de/na rua: desafio para um cuidado em verso na saude

Abib e Damico, 2013

Possibilidades de composi¢cédo de uma equipe de consultério na rua.

Souza, laca Macerata,
2015

A clinica nos consultérios na rua: territérios, coletivos e
transversalidades

Medeiros, Paixao e
Miranda, 2017

Atencao multidisciplinar através do consultério na rua

Vargas e Macerata,
2018

Contribui¢cdes das equipes de Consultério na Rua para o cuidado e a
gestdo da atencéo basica

Silva, Monteiro e
Araujo, 2018

Saude bucal e consultério na rua: o acesso como questao central da
discusséo

Alves e Vitorino, 2019

A importancia dos profissionais da saude bucal no programa Consultério



https://www.scielosp.org/article/csp/2015.v31n7/1497-1504/pt/
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2015.v39nspe/246-256/
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2015.v39nspe/246-256/
https://www.scielosp.org/article/csp/2016.v32n8/e00070515/pt/
https://www.scielosp.org/article/csp/2016.v32n8/e00070515/pt/
https://www.scielosp.org/article/csc/2016.v21n6/1839-1848/es/
https://www.scielosp.org/article/csc/2016.v21n6/1839-1848/es/
https://www.scielosp.org/article/icse/2014.v18n49/251-260/pt/
https://periodicos.furg.br/redsis/article/view/4187
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e170/pt/
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e170/pt/
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na Rua

Santos, Nascimento,
Araujo, 2018

A complexidade da populacdo em situacéo de rua: contribuicdo do
Servi¢o Social no consultério na rua

Abreu, 2017

Consultério na rua: atuagdo dos profissionais em Santa Catarina

Daher, et al, 2018

A implantacéo do Consultério na Rua na perspectiva do cuidado em
saude

Rodrigues, et al, 2019

Perfil sociodemografico e epidemioldgico da populacdo em situacéo de
rua atendida pelas equipes do consultério na rua do Recife

Pinto , 2018

Determinantes sociais, equidade e consultério na rua

Lima, et al, 2019

Reconhecimento dos riscos no trabalho do Consultério na Rua: um
processo participativo

Medeiros, Cavalcante,
2018

A implementacéo do programa de saude especifico para a populagéo
em situacao de rua-Consultério na rua: barreiras e facilitadores

Alecrim, et al, 2016

Experiéncia dos profissionais de salde no cuidado da pessoa com
tuberculose em situacéo de rua

Simdes, 2017

Missdo e efetividade dos Consultérios na Rua: uma experiéncia de
producdo de consenso

Anzai e Junior, 2015

Reducéo de danos: um resgate aos direitos humanos por meio dos
consultérios na rua

Souza, Alencar, 2015

Cuidado integral a satide de usuarios de crack e outras drogas: acéo de
rede entre consultdrio de rua e atencao basica

Machado e Rabello,
2018

Competéncias para o trabalho nos Consultérios na Rua

Junges, 2014

Construgdo da inclusao do consultorio na rua no Programa Saude mais
Perto de Vocé —acesso e qualidade : elementos para o instrumento de
avaliacdo externa

Pacheco, et al, 2017

Concepcdes em reducdo de danos no projeto consultério de rua:
praticas na saude mental

Vale e Vecchia, 2019

O cuidado a saude de pessoas em situacao de rua: possibilidades e
desafios

Siqueira, et al, 2020

A importancia do trabalho do Assistente Social na implementacdo do
Consultério de Rua na cidade de Rio Grande-RS.

Salgado, 2020

Consultério na rua: uma avaliagdo da politica publica de atendimento
em saude a populacdo em situacdo de rua com transtornos mentais

Coelho, Lima, Silva,
2020

A efetividade do consultério na rua mediante o atendimento com a
populacdo em situagéo de rua



https://www.scielosp.org/article/sdeb/2017.v41n114/963-975/pt/
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2017.v41n114/963-975/pt/
https://periodicos.ufsc.br/index.php/interthesis/article/view/1807-1384.2017v14n2p57
https://periodicos.ufsc.br/index.php/interthesis/article/view/1807-1384.2017v14n2p57
http://periodicos.claec.org/index.php/relacult/article/view/1811
http://periodicos.claec.org/index.php/relacult/article/view/1811
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Timoteo, et al, 2020

Caracterizacdo do trabalho e acdes desenvolvidas pelas equipes do
Consultério na Rua de Macei6é — AL

Chagas, et al, 2020

Refletindo a assisténcia no Consultério na Rua

Engstrom, et al, 2020

A dimensao do cuidado pelas equipes de Consultério na Rua: desafios
da clinica em defesa da vida

Costa, Cunha, Bordalo,
2020

Conhecimento dos estudantes de medicina de uma universidade publica
sobre o programa consultério na rua

Dias, 2016

Consultdrio de rua: a construcdo de uma pratica, experiéncia da oficina
“Conversa sobre Sexualidade”

Friedrich, et al, 2019

Barreiras de acesso a salde pelos usuérios de drogas do consultério na
rua

Clemente, et al, 2013

Desafios da rede de aten¢éo psicossocial: problematizacdo de uma
experiéncia acerca da implantagdo de novos dispositivos de alcool e
outras drogas na rede de salde mental da cidade de Vitéria-ES

Webster, et al, 2012

Consultério de Rua: Contribui¢cdes e Desafios de uma Pratica em
Construcéo

Martinez, 2016

O Consultério na rua e as novas formas de interven¢do em cenarios de
uso de crack: o caso de Sao Bernardo do Campo

Lima, Seidl, 2015

Consultério na rua: atencdo a pessoas em uso de substancias
psicoativas

Hino, et al, 2018

O controle da tuberculose na ética de profissionais do Consultério na
Rua

Teses:

ROCQCS, 2014

"Se esta rua fosse minha... caminhos rizomaticos de um Consultério de
Rua"

Borisow, 2018

O Consultério na Rua e a atencéo béasica a populagdo em situacédo de
rua

Dissertacdes:

ROCHA, 2016 Nuances do Consultério na Rua

ABREU, 2013 Pessoas em situacao de rua, uso de drogas e o consultorio de rua

SILVA, 2013 As Préticas de Salde das Equipes dos Consultérios de Rua

Lima, 2013 Consultério na rua em Goiania : atencao a pessoas em situagéo de rua
e em uso de substancias psicoativas

Tondin, 2012 Consultério de rua : uma perspectiva de intervencéo ao uso de drogas
com pessoas em situacdo de rua

Silva, 2019 Das im-permanéncias do povo de rua a producdo do comum: o
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Consultério na Rua como extituicao

MATOQOS, 2016

A atuacdo dos consultérios na rua (CnaR) e a atencdo a saude da
populacdo em situacéo de rua

Albuquerque, 2014

Cuidado em saude frente as vulnerabilidades: praticas do consultério na
rua

Monteiro, 2019

A dimensao da intersetorialidade nas praticas do consultério na rua: a
experiéncia do Rio de Janeiro

Medeiros, 2016

Andlise sobre a implementacao do programa de salde especifico para a
populagdo em situagdo de rua - Consultério na rua

Nascimento, 2019

Cuidado em salde a populagdo em situagdo de rua: reflexdes tedricas
sobre o dispositivo consultério na rua

Silva, 2018

A rede de apoio social de usuarios de crack acompanhados por um
equipe de consultério na rua de uma cidade no interior de Minas Gerais

Santos, 2016

Os sentidos construidos por profissionais de salde inseridos em
equipes de consultérios na rua da cidade do Rio de Janeiro sobre o
consumo de crack por mulheres

Magalhées , 2015

Articulag®es territoriais: uma cartografia da atencéo a populagao em
situacédo de rua

Carla Felix , 2018

Encontros na rua: possibilidades de salde em um consultério a céu
aberto.

Kami, 2015

Saberes ideologicos e instrumentais dos profissionais que atuam no
consultério na rua : subsidios para elaboracao de uma funcionalidade
no prontuario eletrénico

Leonardo Abib, 2014

Crdnicas urbanas: Consultério na Rua, populacéo em situacéo de rua,
clinica menor e outras historias

Alecrim, 2015

A rua que acolhe, a rua que cura: equipe de Consultorio na Rua como
estratégia para atencao a pessoa com tuberculose

Freitas, 2017

A Politica de salde para populagédo em situacao de rua: o consultério na
rua de Curitiba-pr

Elisete Gil, 2016

Consultério na rua pintando saude: uma proposta de educacgéo
permanente em salde

Cerqueira, 2016

Producéo de cuidado em salde mental: cartografias de dois universos
maranhenses

Mariano , 2019

Programa Consultério na Rua: revisao integrativa sobre as normas de
criacdo, implementacéo e participacdo da Odontologia no programa

Almeida, 2017 Tuberculose : imaginario social e conversas do cotidiano do consultério
narua
Curvo, 2018 O que pode o consultério na rua? Considerac8es a partir da clinica da



http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=14143283&AN=132906627&h=Vr2YErcETJRgkuy%2FE%2Bjj8kE91JiYQHvdOEb9W3I1Z%2B%2BROrNUIyCrTvshSXXE5M4pnX1OI2cuKclLWabl39h8Lw%3D%3D&crl=c
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=14143283&AN=132906627&h=Vr2YErcETJRgkuy%2FE%2Bjj8kE91JiYQHvdOEb9W3I1Z%2B%2BROrNUIyCrTvshSXXE5M4pnX1OI2cuKclLWabl39h8Lw%3D%3D&crl=c
http://repositorio.furg.br/handle/1/4877
http://repositorio.furg.br/handle/1/4877
http://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/7686
http://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/7686
http://www.repositorio.jesuita.org.br/handle/UNISINOS/5950
http://www.repositorio.jesuita.org.br/handle/UNISINOS/5950
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atividade

Cesario, 2019 Inédito viavel no Consultério na Rua : a com-vivéncia como praxis de
educacédo em e para direitos humanos

Mendonca, 2017 O Consultério na Rua e a producéo de cuidado a populacdo em
situacao de rua na cidade do Rio de Janeiro

Lemos, 2016 Internacao compulséria e o respeito a autonomia da populacdo em
situacao de rua usuaria de alcool e outras drogas sob o olhar da equipe
do consultério na rua do Plano Piloto DF

Joice Pacheco, 2015 Populagdo em situagdo de rua tem sede de qué?: relato da implantacao
do consultério na rua da cidade de Joinville

Vale, 2017 Estratégia e-SUS atenc¢édo béasica: uso pelas equipes de consultério na
rua
Silva, 2013 Atencao primaria e populagdo em situagdo de rua: a préatica de cuidado

em um consultério na rua da cidade do Rio de Janeiro

Engstrom, 2015 Andlise das préticas das primeiras equipes de Consultério na Rua do
RJ: caminhos para o exercicio da Clinica Ampliada na perspectiva dos
profissionais

Adriane Wollmann, A rua como territdrio do cuidado: uma experiéncia sobre a producao de
2018 salde da populagéo invisibilizada

Casanova, 2012 A integralidade na fonte do consultério de rua do SUS

Queiroz, 2015 O oficio dos profissionais do consultério de rua: Um estudo sobre a

Técnica, Tecnologia e Subjetividade

Duarte, 2018 O Sistema Unico de Saude e seus alcances: reflexdes acerca do
processo de trabalho do consultério na rua

Ferreira, 2015 Consultério na rua em Maceio-AL: o olhar das pessoas em situacéo de
rua

Fonte: Propria autora, a partir da base de dados do Scielo, BDTD e Google académico (2020).


https://www.arca.fiocruz.br/browse?type=author&value=Engstrom%2C+Elyne+Montenegro
https://www.acervodigital.ufpr.br/handle/1884/58491
https://www.acervodigital.ufpr.br/handle/1884/58491
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Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da UEL
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A avaliac&o qualitativa da implementacdo do Programa de Consultério na Rua da
regido Sul do pais

Pesquisador: AFRANNIA HEMANUELLY CASTANHO DUARTE

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 33486220.0.0000.5231

Instituigdo Proponente: CESA/SERVICO SOCIAL/Prog. de Pos-Graduacao em Servigco Social e Politica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4416 472

Apresentagdo do Projeto:

O Programa de Consultério na Rua (CnaR), tem como principal foco o atendimento itinerante da populacao
em sifuacao de rua. Os acompanhamentos realizados pelas equipes de CnaR demandam meios, técnicas e
instrumentos especificos, tempo, planejamento, regularidade nos atendimentos, mas também uma dinamica
inversa habitualmente realizada nos servigos de salde, tendo como um dos objetivos realizar o acolhimento
em salude deste usuario no seu proprio espaco de vida. Alguns indicadores qualitativos que orientam o
processo de implementacdo, aqueles que podemos chamar de indicadores das praticas ou agdes, estdo em
constante aprimoramento e se apresentam de forma parcial nos resultados, como por exemplo, a reducao
de danos definida como estratégia transversal das acdes do programa, assim como o cuidado compartilhado
com a rede de servicos. Considerando que estes também fazem parte de diretrizes do Sistema Unico de
Saude, assim como da Politica Nacional da Populacdo em situacao de rua, sdo indicadores que so se
sustentam historicamente por meio do controle social e da luta dos sujeitos implicados nesse processo, pois
visam um modelo assistencial, com base em um projeto politico contra-hegeménico comprometido com a
democracia em defesa de melhores condi¢des de vida de toda a populagao.

A Rede Nacional de Cansultério na Rua e de Rua sera a instituicdo co-participante desta pesquisa.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep263@uel.br
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Confinuagio do Parecer: 4.416.472

Objetivo da Pesquisa:
Seundo autora, a pesquisa visa avaliar o processo de implementag&o do programa de Consultério na Rua
na regido Sul do pais periodo entre os

anos de 2011, marco juridico do programa, até o ano atual 2020.
Metodologia

Através da pesquisa documental pretende-se descrever o desenho e estrutura do programa, por meio de
documentos do marco juridico desenvolvidos pelo Ministério da Saude, assim como outros documentos
desenvolvidos pelos municipios como: censo e pesquisa municipais da papulagdo em situacéao de rua; Plano
de Saude dos Municipios; Relatorios de Gestao Municipal, Projetos/Programas especificos; Legislagdes
el/ou portarias municipais (ex: constituicdo do CIAMPY); Ata dos Conselhos de Saude, entre outros.

Para as fontes empiricas, serdo utilizados questionarios online, com questes fechadas direcionados para
todos (as) os (as) trabalhadores (as) das equipes (no total de 106 individuos participantes dessa fase). Para
entrevista em profundidade, serdo realizadas entrevista com questoes semi estruturadas a serem aplicadas
com um (a) representante do Movimento Nacional da Populacdo de Rua e trés coordenadores (as) de trés
equipes de CnaR. Estas entrevistas serdo feitas individualmente, gravadas em audios, de forma online, via
skype (no total de 4 entrevistas).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A autora aponta os seguintes riscos: os participantes poderdo apresentar desconforto em compartilhar
informagdes pessoais e apresentarem a preocupacdo de suas falas serem reconhecidas na pesquisa,
mesmo ndo sendo identificadas em nenhum momento pela pesquisadora. Nesse sentido, explicaremos ao
sujeito, que ndo precisa responder a qualquer pergunta durante o preenchimento do questionario efou
durante a entrevista, caso se sinta desconfortavel ef/ou sinta que podera ter sua

fala reconhecida.

Como beneficios, sdo identificados os beneficios diretos (para o participante da pesquisa) e indiretos (para a
sociedade) estdo relacionados aos resultados da pesquisa, pois almejamos que estes possam contribuir
com a implementacao do programa com qualidade para efetivagcao do cuidado em saude de forma universal

e integral a populacdo em situacdo de rua.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep263@uel.lr
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Confinuagio do Parecer: 4.416.472

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

N&o ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

- Folha de Rosto devidamente assinada.

- TCLE apresentado na forma de convite, com todos os elementos obrigatorios conforme Resolugdo CNS
466/2012.

- Termo de Confidencialidade e Sigilo corretamente apresentado e assinado.

- Declaracao de coparticipante apresentada corretamente.

- Cronograma corretamente apresentado, com coleta a iniciar dia 04/01/2021.

- Orcamento corretamente apresentado, no valor de R$ 600,00 .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
As pendéncias levantadas no parecer 4 390992 foram atendidas pela pesquisadora.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_ 165337 16/11/2020 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 201117
Declaragao de Declaracao_coleta_dados pdf 16/11/2020 | AFRANNIA Aceito
Pesquisadores 20:09-49 |HEMANUELLY

CASTANHO
DUARTE
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_CORRIGIDO | 16/11/2020 | AFRANNIA Aceito
Brochura _ 2 pdf 20:09:19 |HEMANUELLY
Investigador CASTANHO
DUARTE
TCLE / Termos de |TCLE Questionario CEP_SMS_Curitiba] 03/11/2020 | AFRANNIA Aceito
Assentimento / pdf 20:23:45 |HEMANUELLY
Justificativa de CASTANHO
Auséncia DUARTE
TCLE/ Termos de | TCLE_Entrevista_CEP_SMS_Cuntiba.p | 03/11/2020 | AFRANNIA Aceito
Assentimento / df 20:23:27 |HEMANUELLY
Justificativa de CASTANHO
Auséncia DUARTE
QOutros TERMO_USO_IMAGENS_VOZ. pdf 031172020 |AFRANNIA Aceito
20:22:18 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep263@uel br
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Confinuacio do Parecer: 4.416.472
Cutros Declaracao_campo_de pesquisa.pdf 03/11/2020 | AFRANNIA Aceito
20:18:20 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Cutros Requerimento CEP_SMS CURITIBA p | 03/11/2020 |AFRANNIA Aceito
df 20:16:32  |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Declaragao de Declaracao_de_ausencia_conflito_intere] 03/11/2020 |AFRANNIA Aceito
Pesquisadores sse pdf 20:11:22  |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Declaracdo de Declaracao_ausencia_custos. pdf 03/11/2020 | AFRANNIA Aceito
Pesquisadores 20:10:56 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Outros CARTA_RESPOSTA pdf 18/07/2020 | AFRANNIA Aceito
09:2746 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
TCLE/ Termos de |TCLE_QUESTIONARIO_CORRIGIDO.p| 18/07/2020 |AFRANNIA Aceito
Assentimento / df 09:20:57 |HEMANUELLY
Justificativa de CASTANHO
Auséncia DUARTE
TCLE / Termos de |TCLE_ENTREVISTA_CORRIGIDO. pdf | 18/07/2020 |AFRANNIA Aceito
Assentimento / 09:20:47 |HEMANUELLY
Justificativa de CASTANHO
Auséncia DUARTE
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADC_CORRIGIDO.| 18/07/2020 |AFRANNIA Aceito
Brochura pdf 09:20:31 HEMANUELLY
Investigador CASTANHO
DUARTE
Outros INSTRUMENTO_1_QUESTIONARIO_C| 18/07/2020 |AFRANNIA Aceito
ORRIGIDO pdf 09:18:43 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Folha de Rosto Folha_de_ Raosto Afrannia pdf 11/06/2020 | AFRANNIA Aceito
07:41:07 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Cutros Termo_de_Confidencialidade_e_Sigilo.p| 07/06/2020 |AFRANNIA Aceito
df 13:49:28 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Declaragéo de Declaracao_Co_participante REDE pdf | 07/06/2020 | AFRANNIA Aceito
Instituicdo e 13:46:46 |HEMANUELLY
Infraestrutura CASTANHO
Endere¢o: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario
Municipio: LONDRINA

(43)3371-5455

UF: PR
Telefone:

CEP: 86.057-970

E-mail:

cep268@uel.br
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Declaracéo de Declaracao_Co_participante_ REDE.pdf | 07/06/2020 |DUARTE Aceito
Instituicdo e 13:46-46
Infraestrutura
QOutros Instrumento_03_entrevista pdf 07/06/2020 |AFRANNIA Aceito
10:43:40 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Outros Instrumento_02_entrevista.pdf 07/06/2020 |AFRANNIA Aceito
10:43:24 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

(Coordenador(a))
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail:

LONDRINA, 23 de Novembro de 2020

Assinado por:

Adriana Lourengo Soares Russo

cep263@uel.br
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ANEXO B

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da SMS de Curitiba

SECRETARIA MUNICIPAL DA Plataforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS %yrotl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A avaliac&o qualitativa da implementac&o do Programa de Consultorio na Rua da
regido Sul do pais

Pesquisador: AFRANNIA HEMANUELLY CASTANHO DUARTE
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33486220.0.3001.0101

Instituicao Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.552 057

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do doutorado em servigo social e politica publica da Universidade
Estadual de Londrina, sobre a avaliag&o qualitativa da implementacdo do Programa de Consultério na Rua
da regido Sul do pais. Atualmente de acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES, 2020) existem 157 equipes de CnaR cadastradas em todo territorio brasileiro e destas, 19
equipes estao localizadas em 16 municipios na regido Sul. Mesmo com esse aumento do namero de
equipes entre 2015 e a data atual, observa-se varias precariza¢des no funcionamento destes programas.
Para fins deste projeto de pesquisa, o3 pesquisadores identificam a necessidade de novos estudos que
facam a defesa desses programas de saude, por meio de avaliacdes que apresentem resultados a respeito
da implementac¢&o. Considerando as fungdes politica e técnica da avaliag&o (SILVA, 2013), entendem que
ela pode contribuir para o fortalecimento e defesa das praticas substitutivas ao modelo manicomial e
hospitalocéntrico/biomeédico. Declaram que a avaliacdo pode ser um instrumento que potencializa a luta e
consolidacéo da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria, pois pode demonstrar o quéo exitosa s&o as
praticas e os resultados do processo de implementacéo, reafirmando sua necessaria manutencéo com
qualidade.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Avaliar o processo de implementacg&o do programa de Consultorio na Rua na regidao

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 E-mail: etica@sms.curitiba_pr.gov.br
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SAUDE DE CURITIBA - SMS asil

Continuacdo do Parecer: 4.552.057

Sul do pais, a fim de contribuir com a efetivacao do cuidado em saude universal e integral da populacao em
situacéo de rua.

Objetivas Especificos: A) Identificar como os sujeitos da pesquisa avaliam o processo de implementacéao do
programa em relacéo as acfes propostas, previstas e executadas enquanto objetivos do programa. B)
Selecionar e descrever os indicadores e as variaveis a serem utilizadas na avaliac&o qualitativa do processo
de implementacédo do programa. C) ldentificar e analisar quais os determinantes facilitadores e dificultadores
do processo de implementacao do programa. D) Conhecer e analisar em quais contextos tem ocorrido o
processo de implementa¢ao dos programas nos municipios da regidao sul. E) Identificar a percepgé&o dos
sujeitos em relacéo aos efeitos que esse programa tem produzido no acesso da populag&o em situagéo de

rua a rede de atendimento do SUS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores consideram que esta pesquisa n&o apresenta desconforto ou riscos fisicos, entretanto
apontam alguns riscos minimos de ordem psicolégica/ emocional, nos quais os sujeitos poderao sentir
desconforto, estresses ou constrangimento em

compartilhar informacgdes pessoais e apresentarem a preocupacéo de suas falas serem reconhecidas na
pesquisa, mesmo nédo sendo identificadas em nenhum momento pela pesquisadora. Nesse sentido,
explicardo aos participantes da pesquisa, que ndo precisam responder a qualquer pergunta durante o
preenchimento do questionario e/ou durante a entrevista, caso se sintam desconfortaveis e/ou sintam que
poderéo ter sua fala reconhecida. Assim, comprometemo-nos em dar assisténcia integral aos participantes
nas complicagdes decorrentes dos riscos previstos.

Ponderam que os beneficios diretos (para o participante da pesquisa) e indiretos (para a sociedade) estdo
relacionados aos resultados da pesquisa, pois almejam que estes possam contribuir com a implementacéo
do programa com qualidade para efetiva¢io do cuidado em saude de forma universal e integral a4 populacéo
em situacgéo de rua.

A devolucéo dos dados ocorrera por meio de convite aos participantes da pesquisa para participarem da
defesa da banca, assim como sera encaminhado via e-mail a tese em PDF para eles, se assim desejarem.
Alem desta devolucéo direta, consideram a devoluc¢do dos dados através da apresentacdo em eventos e
publicacdo em anais e periodicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Para as fontes empiricas, utilizardo como instrumentos questionarios online, com questoes fechadas

direcionados para todos (as) os (as) trabalhadores (as) das equipes. A Rede Nacional de

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 E-mail: etica@sms.curitiba_pr.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 4.552.057

Sul do pais, a fim de contribuir com a efetivacao do cuidado em saude universal e integral da populacao em
situacéo de rua.

Objetivas Especificos: A) Identificar como os sujeitos da pesquisa avaliam o processo de implementacéao do
programa em relacéo as acfes propostas, previstas e executadas enquanto objetivos do programa. B)
Selecionar e descrever os indicadores e as variaveis a serem utilizadas na avaliac&o qualitativa do processo
de implementacédo do programa. C) ldentificar e analisar quais os determinantes facilitadores e dificultadores
do processo de implementacao do programa. D) Conhecer e analisar em quais contextos tem ocorrido o
processo de implementa¢ao dos programas nos municipios da regidao sul. E) Identificar a percepgé&o dos
sujeitos em relacéo aos efeitos que esse programa tem produzido no acesso da populag&o em situagéo de

rua a rede de atendimento do SUS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores consideram que esta pesquisa n&o apresenta desconforto ou riscos fisicos, entretanto
apontam alguns riscos minimos de ordem psicolégica/ emocional, nos quais os sujeitos poderao sentir
desconforto, estresses ou constrangimento em

compartilhar informacgdes pessoais e apresentarem a preocupacéo de suas falas serem reconhecidas na
pesquisa, mesmo nédo sendo identificadas em nenhum momento pela pesquisadora. Nesse sentido,
explicardo aos participantes da pesquisa, que ndo precisam responder a qualquer pergunta durante o
preenchimento do questionario e/ou durante a entrevista, caso se sintam desconfortaveis e/ou sintam que
poderéo ter sua fala reconhecida. Assim, comprometemo-nos em dar assisténcia integral aos participantes
nas complicagdes decorrentes dos riscos previstos.

Ponderam que os beneficios diretos (para o participante da pesquisa) e indiretos (para a sociedade) estdo
relacionados aos resultados da pesquisa, pois almejam que estes possam contribuir com a implementacéo
do programa com qualidade para efetiva¢io do cuidado em saude de forma universal e integral a4 populacéo
em situacgéo de rua.

A devolucéo dos dados ocorrera por meio de convite aos participantes da pesquisa para participarem da
defesa da banca, assim como sera encaminhado via e-mail a tese em PDF para eles, se assim desejarem.
Alem desta devolucéo direta, consideram a devoluc¢do dos dados através da apresentacdo em eventos e
publicacdo em anais e periodicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Para as fontes empiricas, utilizardo como instrumentos questionarios online, com questoes fechadas

direcionados para todos (as) os (as) trabalhadores (as) das equipes. A Rede Nacional de

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 E-mail: etica@sms.curitiba_pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DA Plataformoa
SAUDE DE CURITIBA - SMS asil
Continuacdo do Parecer: 4.552.057
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_CORRIGIDO | 21/12/2020 |AFRANNIA Aceito
Brochura _03 pdf 20:59:56 |HEMANUELLY
Investigador CASTANHO
DUARTE
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP_SMS_CURI| 21/12/2020 |AFRANNIA Aceito
TIBA pdf 20:59:17  |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
TCLE/ Termos de |TCLE_ENTREVISTA_MNPR_CORRIGI | 21/12/2020 |AFRANNIA Aceito
Assentimento / DO pdf 20:58:40 |HEMANUELLY
Justificativa de CASTANHO
Auséncia DUARTE
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_CORRIGIDO | 16/11/2020 |AFRANNIA Aceito
Brochura _2.pdf 20:09:19 |HEMANUELLY
Investigador CASTANHO
DUARTE
TCLE / Termos de TCLE_Questionario_CEP_SMS_Curitibal 03/11/2020 |AFRANNIA Aceito
Assentimento / pdf 20:23:45 |HEMANUELLY
Justificativa de CASTANHO
Auséncia DUARTE
TCLE / Termos de | TCLE_Entrevista CEP_SMS_Cuntibap | 03/11/2020 [AFRANNIA Aceito
Assentimento / df 20:23:27 |HEMANUELLY
Justificativa de CASTANHO
Auséncia DUARTE
Outros TERMO_USO_IMAGENS_VOZ pdf 03/11/2020 |AFRANNIA Aceito
20:22:18 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Qutros Declaracao_campo_de_pesquisa_pdf 03/11/2020 |AFRANNIA Aceito
20:18:20 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Outros Requerimento CEP_SMS_CURITIBA p | 03/11/2020 |AFRANNIA Aceito
df 20:16:32  |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Outros CARTA_RESPOSTA pdf 18/07/2020 |AFRANNIA Aceito
09:27:46 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
TCLE/ Termos de |TCLE_QUESTIONARIO_CORRIGIDO p| 18/07/2020 |AFRANNIA Aceito
Assentimento / df 09:20:57 |HEMANUELLY
Justificativa de CASTANHO
Auséncia DUARTE
TCLE / Termos de |TCLE_ENTREVISTA_CORRIGIDO pdf 18/07/2020 |AFRANNIA Aceito
Assentimento / 09:20:47 |HEMANUELLY
Justificativa de CASTANHO

Enderego:
Bairro: Cristo Rei
UF: PR

Telefone:

Rua Atilio Bério, 680

CEP: 80.050-250

Municipio: CURITIBA
{41)3360-4961

E-mail:

etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 4.552.057
Auséncia TCLE_ENTREVISTA_CORRIGIDO pdf 18/07/2020 |DUARTE Aceito
09:20:47
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_CORRIGIDO.| 18/07/2020 |AFRANNIA Aceito
Brochura pdf 09:20:31 HEMANUELLY
Investigador CASTANHO
DUARTE
Qutros INSTRUMENTO_1_QUESTIONARIO_C| 18/07/2020 |AFRANNIA Aceito
ORRIGIDO.pdf 09:18:43 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Outros Termo_de_Confidencialidade_e_Sigilo.p| 07/06/2020 |AFRANNIA Aceito
df 13:49:28 [HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Qutros Instrumento_03_entrevista. pdf 07/06/2020 |AFRANNIA Aceito
10:43:40 |[HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE
Outros Instrumento_02_entrevista.pdf 07/06/2020 |AFRANNIA Aceito
10:43:24 |HEMANUELLY
CASTANHO
DUARTE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Cristo Rei
UF: PR

Telefone: (41)3360-4961

CURITIBA, 23 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

antonio dercy silveira filho

(Coordenador(a))

Rua Atilio Borio, 680

CEP: 80.050-250

Municipio: CURITIBA

E-mail:

etica@sms.curitiba_pr.gov.br
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