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APRESENTACAO

O Projeto Girassoéis de Rua configura-se como uma “rede” de cuidado
biopsicossocial da Populacdo em Situacédo de Rua, com atuacdo municipal, com
énfase nos Distritos Sanitarios (DS) que concentram a maior parte deste publico
em Salvador - Itapagipe, Centro Historico, Brotas e Itapué - por meio de Pontos
de Atencdao inseridos na Rede de Atencédo a Saude (RAS) e na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), articulados as outras redes intersetoriais de atencdo. Este
€ 0 guarto Relatério de Prestacdo de Contas do Projeto Girassoéis de Rua, com

a gestao realizada pela S3 Gestdo em Saude, através do Contrato 071/2021.

O presente relatorio esta organizado de modo a apresentar os resultados
das acOes executadas no més de junho e esta dividido da seguinte forma: 1.
Introducdo, que apresenta a S3 e sua atuacdo no cuidado a Populacdo em
Situacdo de Rua, em parceria com a Secretaria de Saude do municipio de
Salvador; 2. Apresentacdo dos Resultados da Unidade de acolhimento Adulto;
3. Apresentacao dos Resultados dos Pontos de Cidadania; 4. Apresentacao dos
Resultados dos Consultorios na Rua, sendo: 4.1. Brotas; 4.2. Gamboa; 4.3.
Itapagipe; 4.4.ltapud; 4.5. Pelourinho . 5. Qualificagdo Técnica Girassois de Rua;
6. Consideracfes finais que aponta as dificuldades, potencialidades e
proposicdes das equipes; 7. Anexos, que se referem as comprovacdes das

acOes executadas.

Para além da prestacdo de contas a Secretaria Municipal de Saude de
Salvador (SMS), este relatorio possibilita, aos gestores e as equipes Girassois
de Rua, acompanhar e avaliar a construcao/qualificacdo da rede de cuidado a
saude da populacéo de rua no municipio de Salvador.
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INTRODUCAO

A S3 Gestdo em Saude, na condicéo de gestora do Projeto Girassois de
Rua, conforme contrato N° 071/2021, com prazo de vigéncia de 24 (vinte
quatros) meses, contando a partr de 01 de marco de 2021, atua
desempenhando as melhores praticas de gestdo para alcance das metas
pactuadas, com foco na garantia do acesso as acfes e servicos prestados para
producdo da saude, com resolutividade e integralidade da assisténcia ao

paciente conforme preconizadas no Sistema Unico de Salde (SUS).

A implantacao das redes de cuidado as pessoas em situacao de rua, por
meio do Projeto GirassoOis de Rua, foi iniciada em abril de 2020, com a
requalificacdo de trés consultérios na rua jA em funcionamento na cidade de
Salvador e a implantacdo de mais dois consultérios na rua e segue neste
momento com a implantacdo de dois Pontos de Cidadania e uma Unidade de
Acolhimento Adulto (UAA), objetivando responder as necessidades de melhoria
das condi¢gbes de saude das pessoas em situacao de rua, bem como prover a
ampliacédo, diversificacdo e articulacdo com a rede de servicos do SUS e
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para assisténcia a esta mesma
populacdo, como previstos em Politicas de Saude e planos federais, estaduais

€ municipais.

Conforme o contrato N° 071/2021, que transfere para a S3 Gestdo em
Saude as atividades de Planejamento, Gestao, Operacionalizacdo e Execucao
das acBes e servicos de salde do PROJETO GIRASSOIS DE RUA, as
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atividades desenvolvidas tém por objetivo prestar cuidado biopsicossocial para
a populacdo em situacao de rua, atuando nos Distritos Sanitarios (DS) do Centro
Historico, Itapagipe, Brotas e Itapud/Orla, com abrangéncia Municipal, na
qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) e na perspectiva da intersetorialidade, para o publico
participante/sujeito do cuidado. Trata-se de um servico de saude
multiprofissional e interdisciplinar, composto por equipes de Consultério na Rua,
Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) e Pontos de Cidadania, oferecendo
atendimento em saude, em Pontos de Atencéo fixos e/ou de modo itinerante, na
perspectiva da reducao e danos, tendo como fundamento a atencao psicossocial

e especialmente os conceitos de rede, territorio e clinica ampliada.

O objetivo deste quarto relatério é apresentar a Prestacao de Contas das
atividades administrativas, técnicas e operacionais executadas pela S3 Gestao

em Saude no periodo de 01 a 30 de junho de 2021, evidenciando as acodes

realizadas pelas equipes dos pontos de atencao, a partir das metas qualitativas
e gquantitativas definidas no ambito do Contrato N° 071/2021, ratificando o
compromisso da S3 Gestdo em Saude com a transparéncia e qualidade dos

servicos prestados.

A seguir, serdo apresentados os resultados do trabalho do més de junho,
por Ponto de Atencédo, conforme Cronograma de Implantacdo da Unidade de
Acolhimento Adulto e dos Pontos de Cidadania e dos quadros de metas
qualitativas e quantitativas, previstos no contrato de gestdo n° 071/2021 -

Girassois de Rua.
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2.1 CONTEXTUALIZACAO

O processo de trabalho da UAA, neste més de junho, seguiu organizado
a partir das acgOes previstas no Cronograma de Implantacdo dos Pontos de
Cidadania e Unidade de Acolhimento Adulto e dos quadros de metas qualitativas
e quantitativas, previstos no contrato de gestdo n° 071/2021 — Girassois de Rua.
Mesmo ainda ndo havendo efetivacdo do contrato de aluguel da casa para
funcionamento da UAA, a equipe tem trabalhado com objetivo de melhor
organizar e estruturar as atividades da casa para receber os usuarios que ali

estarao acolhidos.

Conforme novo cronograma de implantacdo apresentado a Comisséo de
Fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Salvador, em 14 de
maio de 2021, em relacdo aos recursos humanos, no més de junho, a UAA
segue com toda a equipe prevista contratada sendo capacitada para o trabalho
na perspectiva da atencdo psicossocial e da reducado de danos. Ja em relacao
aos recursos estruturais e materiais, destaca-se a desisténcia do proprietario
em efetivar o aluguel da primeira casa identificada e aprovada pela SMS para o
funcionamento do UAA - a S3 imediatamente identificou outro imovel,
comunicou a SMS e agendou visita para aprovacdo do local pela Area Técnica
de Saude Mental, realizada no dia 28 de junho de 2021 e imediatamente
aprovada para instalacdo da casa. Neste momento, a S3 esta finalizando os
tramites contratuais para que o proprietario inicie as pequenas adequacodes
estruturais necessarias ao funcionamento da casa, ao tempo em que 0 processo
de aquisicdo dos equipamentos - moveis e outros utensilios - encontra-se em
andamento.

Em relagcéo aos processos de gestdo e de trabalho da equipe da UAA,
no més de junho, seguiu-se na organizacéo das atividades administrativas, de
planejamento, de articulagéo setorial e intersetorial, de imersdes no territorio e
formativas, detalhadas na apresentacdo dos resultados por metas, mas
descritas aqui numa perspectiva organizacional:

(1) As atividades e rotinas administrativas estdo em processo de
construcdo e fazem parte, principalmente, da responsabilidade profissional do

coordenador e da auxiliar administrativa. Nesta fase de implantacéo, referem-
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se, principalmente, a construcdo das rotinas de trabalho, escala dos
profissionais, atendimento as demandas do setor de recursos humanos da S3
relativas aos direitos trabalhistas dos profissionais - como transporte e
alimentagdo - organizagdo dos tramites administrativos da Unidade, como
organizagdo do processo de solicitacdo de materiais/ equipamentos e de
consumo, organizacdo dos arquivos e outros instrumentos de controle e
executar outras atribuicdes afins. Refere-se também ao acompanhamento dos
aspectos relativos a boa conduta profissional no que tange a assiduidade,
cumprimento das regras de contratagdo e de convivéncia e realizagdo dos
trabalhos; monitoramento das producdes mensais, apresentando os relatérios
necessarios para a comprovacdo das metas qualitativas e quantitativas do
contrato e a devida prestacéo de contas.

Durante o més de junho, foram realizadas 03 reunides administrativas
com a Auxiliar Administrativo, Elma Aguiar Lima, com objetivo de realizar o
acompanhamento das questdes administrativas pertinentes a Casa de
Acolhimento Transitorio. No dia 10 de Junho, foi realizada reunido presencial
com toda equipe para tratar das orientagdes formais quanto ao preenchimento
da folha frequéncia e do cumprimento da carga horaria. No dia 15 de junho, foi
realizada reunido online para a apresentacdo da nova gestora do RH da S3
Solugcdes em Saulde, a reunido contou com a participacdo com todos o0s
funcionarios do setor de RH da S3.

Quadro 1- Detalhamento das Reuniées Administrativas da UAA, junho 2021

DATAS HORARIO | MODALIDADE | OBJETIVO PARTICIPANTES
07/06/2021 11:00 ONLINE Acompanhamento | Elma Aguiar Lima
as das demandas Edmundo Pontes
12:00 Administrativas
10/06/2021 9:00 ONLINE Orientacdes Toda equipe da
as formais quanto ao | CASA DE
12:00 preenchimento da | ACOLHIMENTO
folha frequéncia e | TRANSITORIO
do cumprimento
da carga horéria.
14 /06/2021 11:00 PRESENCIAL | Acompanhamento | Elma Aguiar Lima
as das demandas Edmundo Pontes
12:00 Administrativas
15/06/2021 16:00 as ONLINE Apresentacao da | RH S3 Saude
17:30 nova gestora de
RH
21/06/2021 11:00 as ONLINE Acompanhamento | Elma Aguiar Lima
12:00 das demandas Edmundo Pontes
Administrativas

Fonte: Relatério UAA, 2021
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(2) Nas atividades de planejamento para o trabalho na UAA, a equipe
seguiu organizada a partir da divisdo em subgrupos por metas, onde cada
miniequipe se tornou responsavel pela construcdo/execucdo das metas/acdes
previamente determinadas, sendo todas propostas compartilhadas e discutidas
nas reunides gerais de equipe e reunides por grupo de metas: As reunides de
equipe, que tém sido de fundamental importadncia para a integracdo dos
trabalhadores e no compartilhamento de ideias e trocas de experiéncias entre
todos os membros. Tém corrido de modo online, semanalmente, as segundas-
feiras, das 14:00 as 17:00, seguindo a sua organizacao a partir das pautas
discutidas com toda a equipe. Todos compartilham o andamento das metas e
das atividades desenvolvidas semanalmente, visando, desse modo, garantir que
toda a equipe participe do andamento do trabalho e construa coletivamente o
planejamento das atividades seguintes. No momento da reunido também é
discutida a construcdo da pauta da reunido seguinte, repasse de informes
administrativos e o levantamento de temas pertinentes a serem levados para
supervisdo. Ja4 as reunibes por grupo de meta ocorrem, também, com a
periodicidade semanal, com duracéo de cerca de 1 hora por grupo, com objetivo
de organizar e planejar a agenda semanal de cada equipe, acompanhar o
desenvolvimento das acdes, buscando atender o0s encaminhamentos
necessarios para a execucao — presente ou futura - da meta a que se debruca.
Nesse momento, também as equipes tiram davidas e compartilham ideias que
sdo acrescidas ao planejamento da semana. As reunides estdo organizadas da
seguinte maneira: Acolhimento / Ocupacao de Vagas / Acompanhamento / Rede
Setorial — 8:00; Articulagdo de Rede Intersetorial — 9:00 / A¢bes de Promocéao a
Saude - 10:00. As equipes também se organizam entre elas para realizar o

planejamento e a divisdo das tarefas a serem realizadas.

Cabe também destacar o esfor¢co da coordenacao no compartilhamento dos
relatorios de gestdo produzidos a partir do trabalho coletivo de toda equipe,
visando permitir que todos compartilhem de uma visédo geral do trabalho, sendo
possivel visualizar o alcance do trabalho da equipe a partir dos resultados
obtidos, mas, sobretudo, avaliar o trabalho desenvolvido e qualifica-lo. Desde o
més de maio, as equipes tem se debrucado na confeccéo dos relatorios por cada

subgrupo de meta, sendo entregues a cada dia 28 do corrente més.
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As imersdes da equipe no territorio, realizadas durante o més de junho,
foram articuladas com instituicoes parceiras que também atuam no trabalho com
a populacdo em situacéo de rua. As acOes foram planejadas e executadas pelo
grupo responsavel pela execugao da Meta Qualitativa n°03, “Agdes de Promocao
a Saude’, e tiveram por objetivo observar e apoiar na execugéo das atividades
com o intuito de compreender as especificidades existentes no trabalho com o
publico no contexto institucional de outras unidades de acolhimento e em
espacos publicos ao livre (pragas, quadras, etc.). As inser¢cdes foram agendadas
conforme disponibilidade dos servigos.

Em relacdo as atividades de articulagcdo setorial, intersetorial e
comunitérias sdo planejadas a partir das demandas identificadas nas reunies
de equipe e organizadas nestes espacos conforme a disponibilidade da equipe
e dos parceiros identificados. Serdo detalhadas na apresentacéo dos resultados
por metas contratuais, assim como o investimento na formacao permanente da
equipe, que segue intensamente, considerando o0 momento de implantagao da

casa.

Por fim, segue o detalhamento das metas quantitativas e qualitativas onde
sera possivel adentrar em outras acdes desenvolvidas pela equipe durante o
més de junho e que tiveram por objetivo avancar no processo de implantacdo da
Unidade de Acolhimento Adulto, mesmo em que pese ainda o fato da nao
realizacdo do aluguel do imével onde serd alocada a Casa de Acolhimento
Adulto.

2.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS POR METAS

A seguir serdo apresentados os indicadores quantitativos (01 ao 04) e os
indicadores qualitativos (05 ao 08) da UAA, conforme estabelecias no Anexo A
do Contrato 071/2021.
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2.2.1 Indicadores Quantitativos

INDICADOR 1 — Percentual mensal de usuarios acolhidos na UAA que foram

encaminhados por CAPS de referéncia em relacdo ao total de acolhidos

No que se refere ao indicador 1, que mede o0 acesso e o acolhimento dos
usuarios, ainda ndo tem sido possivel mensurar e nem mesmo avaliar o
percentual de acolhidos na casa, devido ao fato da casa ainda ndo ter sido
alugada, como ja mencionado. Ainda em processo de implantacdo, a equipe
realizou reunido no dia 30 de junho de 2021, com a equipe da Unidade de
Acolhimento de Aracaju, onde foi possivel compreender melhor o fluxo de
acolhimento da unidade. Foi destacado pelas técnicas do referido servico a
importdncia de pactuacbes na entrada dos usuarios na casa e do
estabelecimento de uma relagdo estreita com o Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), visando, desse modo, a garantir do encaminhamento de forma

adequada para unidade.

No dia 29 de junho de 2021 havia sido agendada reunido com o CAPS
AD Il Gey Espinheira, contudo, por solicitacdo da coordenacdo do servico, a
reunido reagendada para o dia 03 de julho de 2021. Tal reunido tera por objetivo
compreender a dinamica e organizacéo da equipe, em seus turnos de trabalho,
o funcionamento do acolhimento noturno e o perfil dos acolhidos encaminhados
para o acolhimento noturno, apresentacdo da proposta construida pela UAA a
ser discutida com o CAPS AD GEY ESPINHEIRA (proposta apresentada no

relatorio anterior) e estreitamento dos vinculos com os técnicos do servico.

INDICADOR 2- TAXA MENSAL DE OCUPACAO DE VAGAS

No que concerne sobre a meta do indicador 2, que mensura a utilizagéo
de servicos e ocupacdo de vagas/leitos, s6 estardo disponiveis a partir da
instalacdo da casa. Ao longo do més de junho, na reunido com a RAPS, no dia
04 de junho, foi feita a apresentacdo da UAA, onde foi possivel explanar
inicialmente a proposta de funcionamento e escutar o que a rede espera de uma

UAA, assim como o estreitamento de vinculos para ampliacdo dos cuidados.
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De acordo com a Portaria do Ministério da Saude N° 121, de 25 de janeiro
de 2012, que institui a Unidade de Acolhimento Adulto (UAA), podem ser
acolhidos no minimo 10 e no maximo 15 usuarios na casa. No Contrato de
Gestao 071/2021, consta como meta que a Casa de Acolhimento deve acolher
no minimo 12 e maximo 15 usuérios. Considerando o contexto de pandemia,
sera necessaria orientacdo junto a Vigilancia Sanitaria para avaliar a capacidade
de acolhimento na casa. A depender do que for determinado pela Vigilancia
Sanitaria, podera haver impacto direto na meta e, possivelmente, necessidade
de sua redefinigao.

Em relacdo aos instrumentais, tem sido construida uma ficha de
acolhimento, considerando os principais dados levantados no primeiro contato
com o/a acolhido/a, além de comecar e delinear a rotina de acompanhamento.
A ficha de acolhimento sera apresentada a equipe para discussao e validacéo
do instrumento. Importante ressaltar que para ser acolhido na casa o0 usuario
devera estar vinculado ao CAPS e ser encaminhado perante ficha de
referéncia/contra referéncia, preenchida devidamente pelo servico.

Destacamos no més de junho a reunido realizada no dia 21, as 19:00, de
forma remota para dialogar com a Terapeuta Ocupacional da Unidade de
Acolhimento Adulto de Aracaju, Geisa Mara Fontes, além de apresentar a casa,
a profissional também conversou com a equipe sobre o funcionamento da casa

e apresentou as regras acordadas com 0S USUArios.

A reunido teve por objetivo também compreender a organizacéo da rotina
estabelecida na Casa de Acolhimento de Aracaju, considerando, sobretudo, os

acordos de convivéncia estabelecidos na casa com os moradores, sendo eles:

- E proibido uso de alcool e outras drogas na casa — com exce¢do do

tabaco em area determinada (piscina);

- E proibido qualquer tipo de violéncia, seja agresséo fisica, verbal ou
provocacoes, furto ou roubo - seja entres os moradores, com a equipe de

trabalho e vice-versa;

- Nao permitido relacfes sexuais dentro da unidade de acolhimento;
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- O horario de retorno a casa sera até as 22:00 horas, caso contrario,

podera retornar as 6:00 da manha do dia posterior;

- Qualquer saida da casa devera ser anunciada para o técnico de plantado

e/ou cuidado de plantdo - informando destino e retorno;

- A permanéncia na casa encontra-se atrelada ao acompanhamento e

frequéncia no CAPS Ad, bem com o cumprimento do PTS;

- Enquanto estiver na UAA o morador devera participar da limpeza do

espaco da unidade;

- As visitas de familiares e amigos podem ser realizadas, desde que

combinadas anteriormente com a equipe, bem como o horario da saida;
- E proibida a interferéncia no cuidado ofertado ao outro morador;

- A quebra neste acordo entre a UAA e o morador podera resultar, apés
andlise da equipe, em algum tipo de reajuste, corre¢do ou desligamento.

Cabera no més de julho a analise a partir das regras estabelecidas com a
UAA de Aracaju e a construcao da proposta dos acordos de convivéncia que
serdo apresentados, discutidos e validados com o0s usuarios na reuniao de

moradores assim que a casa for instalada.

INDICADOR 3- PROMOGCAO DA SAUDE - ACOES DE PROMOCAO A SAUDE

No més de junho a UAA realizou 04 vistas institucionais (ANEXO 1) para
observacdo e participacdo das atividades dos servicos que atuam com a
populacdo em situacdo de rua. A equipe visitou a ASPEC, Corra Para o Abraco,
CnaR Brotas e projeto Levanta-te e Anda. As visitas foram agendas via contato
telefénico e confirmadas conforme a disponibilidade das instituicbes. Tem-se
buscado também a articulagdo com o movimento de populacdo em situacao de
rua municipal, aguardando o retorno de Gonzaga para a confirmacao da visita a

sede do movimento.

Assim como informado anteriormente, a meta sera passivel mensuracao

apenas quando houver instalacao da casa. Conforme descrito anteriormente no
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més de junho a equipe apresentou enquanto produto da meta, o projeto de
intervencao que teve por objetivo de estruturar e organizar as a¢des de educacao
permanente a serem desenvolvidas na casa. Ainda no més de junho a equipe
realizou intercambio com outros servigos que trabalham com a populacdo em
situacao de rua, com o objetivo de dialogar com 0s servigos sobre a realizacéo
das atividades, visando compreender, desse modo, as especificidades do
trabalho com a populacdo em situacdo de rua, as potencialidades e desafios
impostos na organizagcdo dessa dindmica. Destaca-se que a pandemia se
constitui um dos principais desafios para a realizagéo das atividades coletivas,
sobretudo, em instituicdes de acolhimento, onde a exigéncia do afastamento e a
recomendacado para evitar o contato fisico, acaba por dificultar e até mesmo

interferir nas interacdes durante a execugao da atividade.

Nas visitas, sobretudo na ASPEC, foi possivel constatar outro ponto a se
considerar quanto ao planejamento das acdes, qual seja, a propria dinamica da
populacdo em situacao de rua que, durante o dia, acaba ndo permanecendo na
instituicdo, seja pela necessidade da realizagédo do “corre”, como forma de obter

renda ou até mesmo pelos vinculos e relacdes que dispdem no contexto de rua.

Outro ponto discutido e observado pela equipe, se refere a necessidade
de se refletir sobre o fundamento e os objetivos das ac¢des propostas, visando,
desse modo, que as atividades ndo venham ser colocadas de forma mecéanica e
sem intencionalidade. Essa reflexdo se da, sobretudo, quando se deve pensar
nas acoes de danos que acabam sendo reduzidas a mera distribuicdo de
insumos, esvaziando-se de seu sentido original. Conforme foi discutido, a partir
dos Capitulos 3 e 4 do livro, Clinica Peripatética de Antonio Lancetti, a Reducgao
de Danos apesar de se constituir em uma estratégia simples, ela se torna
extremamente complexa em seus efeitos. A reducado de danos pode ser tomada
a partir das relacdes e do aprofundamento dos vinculos estabelecidos,

considerando, 0s insumos apenas como uma estratégia inicial de aproximacao.

Desse modo, cabe essa reflexdo também ao pensar nas acdes de
promocdo a saude a serem executadas no servico, compreendendo,
inicialmente, como estratégias que irdo nos remeter a outros lugares que

7

simplesmente a execucdo da atividade. Nesse sentido, é de extrema
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importancia ouvir e dialogar com 0s usuarios sobre a organizagcédo da casa e das

atividades que possivelmente serdo ali realizadas.

INDICADOR 4 - PRODUTIVIDADE ASSISTENCIAL - ACOES DE
ACOMPANHAMENTO MENSAL DOS USUARIOS ACOLHIDOS

Assim como informado no Indicador 1 e 2, sobre acolhimento e ocupacéo
de leitos, a meta sobre acompanhamento (Indicador 4), serdo passiveis de
mensuracao apenas quando houver instalacdo da casa. A equipe compreende
que o vinculo estreito com o CAPS AD Il é de fundamental importancia para
garantir a continuidade do cuidado, sobretudo, que o CAPS AD lll ainda se
constitui como referéncia para o cuidado e devera também servir de retaguarda
para os momentos de crise ou na intensificacdo do uso abusivo de substancias
psicoativas. Outro ponto a ser dialogado com o CAPS AD GEY Espinheira é a
definicdo de técnicos de referéncia para dialogar com a equipe da Unidade de
Acolhimento Adulto e servir como interlocutor nas demandas que possam surgir

a partir do acompanhamento dos usuarios.

Nesse sentido, a reunido com a equipe do CAPS AD GEY ESPINHEIRA
e representantes da Casa de Acolhimento Transitério, no dia 03 de julho, sera
de fundamental importancia para alinhar essas pactuacdes e desenhar o fluxo.
Compreende-se também a necessidade de didlogo com a Area Técnica de
Saude Mental com a finalidade de se compreender quais os instrumentos de
registros a serem utilizados (RAAS/BPA-C), os procedimentos que deverao ser
registrados, quem podera fazer o registro e o fluxo para lancamento dos dados
registrados. Importante ressaltar que se os dados dos usuarios forem registrados
na RAAS do CAPS AD GEY ESPINHEIRA, o lancamento possa ser feito na

competéncia do més vigente e nao de forma retroativa.
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2.2.2 Indicadores Qualitativos

INDICADOR 5: PLANEJAMENTO - N° de reunides do setor saude (reunifes de
equipe e com outras equipes de saude) realizadas com participantes da equipe
da UAA.

40
35 - 34
30 -
25 22

20 - 17

15 -

NUMERO

10

0 0 0 0 0 [¢) 0 0 0
0 1 T T T T T T T 1

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Fonte: Relatdrio junho UAA, 2021

No més de junho a UAA realizou 17 reunides setoriais, sendo 15 reunides
de equipe e 02 reuniBes setoriais, nUmero acima da meta pactuada de igual ou
maior que 04 reunides setoriais (ANEXO 2). Destaca-se ainda que, em funcao
da pandemia da COVID-19, a maioria das reunides tém ocorrido virtualmente.
As reunides possibilitaram a organizagdo do processo de trabalho da equipe,
tendo como referéncia as metas estabelecidas no contrato de gestdo N°
071/2021. A realizacdo dessas reunides permitiu, ainda, que fossem realizadas
as seguintes acOes: planejamento e execucdo do processo de trabalho;
supervisao técnica da equipe; construcdo do perfil e das estratégias de
acolhimento e acompanhamento na UAA; realizacao do processo de educacéo
permanente da Rede Girassois de Rua; formacéo técnica da equipe; articulacéo
setorial; articulacdo com a Rede AD; construcao do Projeto de Intervencéo das

acOes de educacéo permanente em saude.
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INDICADOR 6: QUALIDADE TECNICA — Numero de Ac¢des de Educacio

Permanente em Saude realizadas com a equipe da UAA.

NUMERO

1,
O T - '+ "1 """""17

JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Fonte: Relatério junho UAA, 2021

No que se refere a educacao permanente, além da realizacao dos grupos
de estudos quinzenais, a equipe também participa dos encontros formativos com
o Prof.° Dr. ° Anténio Nery Filho e Dr. 2 Patricia Maia Von Flach. Os encontros
tém ocorrido mensalmente, todas as 22 quintas-feiras, contando a participacao
de toda a rede girassois de rua, das 14:30 as 17:00. O tema da violéncia foi
escolhido pelas equipes como o primeiro tema a ser abordado na formag¢ao com
as equipes dos Pontos de Cidadania e da Unidade de Acolhimento Adulto. A
discusséo seguiu embasada a partir da leitura do texto “Violéncia e Pobreza:
janelas quebradas e o mal-estar da civilizagao”, escrito pelo sociélogo baiano,
Gey Espinheira (ANEXO 3).

As supervisdes técnicas com a equipe tém ocorrido com a periodicidade
semanal, sempre as tercas-feiras, das 15:30 as 18:00. Esse momento tem
ocorrido a partir de situacdo cotidianas de trabalho e temas que a equipe
considera pertinente discutir em supervisdo. As supervisdes tém sido realizadas
pelo Prof.° Dr.° Anténio Nery e Dr.2 Patricia Flach.

O apoio técnico institucional tem sido importante estratégia para
organizacédo do trabalho das coordenacdes dos servicos que compdem a Rede
Girassois de Rua. No que tange a Unidade de Acolhimento Adulto essa

estratégia tem contribuido principalmente para a planejamento e alinhamento
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dos processos de trabalho da equipe, além de apoio na lida cotidiana com os
desafios advindos do trabalho em equipe e gestédo do servico.

O investimento na formacdo da equipe tem sido de fundamental
importéncia para o desenvolvimento do trabalho, considerando, sobretudo, a
complexidade e delicadeza que acompanham o trabalho com a populacdo em
situacdo de rua e usuarias de substancias psicoativas. Nesse sentido, é
importante ressaltar a participacdo de toda a equipe no dia 10 de junho de 2021
do “Webinério ESP — MG. Supervisdo Clinico Institucional: proposi¢cfes para a
RAPS de Minas”, realizado através do canal de Youtube da Escola de Saude
Publica de Minas Gerais, das 15:00 até as 18:00. O evento contou a participacao
de Ana Marta Lobosque, Patricia Flach e Lirica Salluz Mattos, com a mediacéo
de Ana Regina Machado.

A equipe também participou do 1° Webnario em Alusdo a Semana
Nacional de Politicas sobre Drogas, realizado pela Diretoria Politicas Sobre
Drogas, da Secretaria Municipal de Promocao Social, Combate a Pobreza,
Esportes e Lazer (SEMPRE), representada pela diretora, Juliana Portela. O
evento contou com a discussdo de temas pertinentes ao trabalho com a
populacdo em situacdo de rua e usuarios de substancias psicoativas, tendo
como palestrantes referéncias como Dr.2 Patricia Flach, Prof.°Dr.2 Anténio Nery
Filho, Sara Nascimento, Luana Malheiro, Emanuelle Silva, entre outros. O evento
ocorreu nos dias 16 e 17 de junho, das 9h as 17:00, sendo transmitida via Google
Meet e o canal da SEMPRE, no youtube. A participacdo no evento foi avaliada
como positiva pela equipe.

Durante esse periodo, a equipe tem se debrucado em compreender a
natureza do trabalho a ser desenvolvido na casa e, buscou referéncias de outras
Unidades de Acolhimento Adulto que ja estivessem em funcionamento e
pudessem compartilhar com a equipe sobre o trabalho desenvolvido na unidade.
Em articulagdo com a coordenacéao da UAA em Aracaju, Danielle Ribeiro Alves,
foi possivel marcar uma reunido online com demais técnicos dos servigos, com
o0 intuito de promover integracao entre as unidades e compatrtilhar experiéncias.
A reunido ocorreu no dia 30 de junho de 2021, as 9:00, via Google Meet,
contando com a participacao de Danielle Ribeiro Alves, Coordenadora da UAA
de Aracaju, Tamires Almeida Assistente Social e Mariana Feitosa Aragao,

psicologa, além, claro, de toda a equipe da Casa de Acolhimento de Itapagipe.
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A equipe da UAA de Aracaju possui no total 12 profissionais, sendo eles,
coordenacado, psicologa, assistente social, terapeuta ocupacional e oito
cuidadores. A UAA se encontra articulada a dois CAPS I1ll do municipio de
Aracaju.

Os passos descritos acima tém sido de fundamental importancia na
construcdo do projeto da Unidade de Acolhimento Adulto de Itapagipe, como
podera ser verificado mais adiante na descricdo dos resultados por metas, a
construcéo da rotina na casa, os acordos de convivéncia e as atividades a serem
desenvolvidas. Os profissionais de cozinha, Leonardo Moura, e Catiucia
Macedo, auxiliar de servigos gerais, também realizaram visita a duas Unidades
de Acolhimento da ASPEC, Casal e Adulto, servicos que compdem a rede de
assisténcia social para melhor compreender também a rotina de limpeza e

alimentagao da casa. As visitas ocorrem no dia 22 de junho de 2021.

INDICADOR 7: INFORMACAO - Registro de todas as atividades coletivas e

atendimento individuais desenvolvidos pela UAA

Esta meta ainda ndo estd em execucdo, mas, como ja foi informado
anteriormente na meta “A¢bes de Promogdo em Saude”, no Indicador 3, a equipe
continua aprimorando o Projeto de Intervencdo da UAA. Esta sendo organizado
a realizacdo de acbes em conjunto com instituicdes parceiras, respeitando,

sobretudo, o contexto de pandemia.

INDICADOR 8 - N° de Reunides Intersetoriais realizadas.

0 0 0 0 0 0

NUMERO
ORNWHUON®

JAN FEV_ MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEz
Fonte: Relatério junho UAA, 2021
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No més de junho foram realizadas 04 reunibes de articulagéo
intersetoriais com as redes comunitarias e da assistencial social que compdem
o Distrito Sanitario (DS) de Itapagipe. Conforme o Contrato 071/2021, a
comprovacdo da meta se déa pela lista de presenca, porém, com a pandemia da
COVID-19, as reunides tém sido virtuais.

Desse modo, como comprovacgao, segue no anexo (ANEXO 4) as Atas de
Reunido Intersetorial da UAA, onde constam os nomes dos (das) participantes e
registro fotografico. Os servigos visitados pela equipe foram: prefeitura bairro,
CRAS Itapagipe, ASPEC Adulto e Casal e a Prefeitura Bairro da Cidade Baixa,
SEMPRE. As visitas foram articuladas a partir do contato telefénico e as datas

foram determinadas conforme disponibilidade das coordenagdes dos servicos.

Em 14 de junho, estivemos em reunido virtual com o CRAS Itapagipe,
onde fomos recebidos pela coordenadora Soraia, que com seu sorriso acolhedor
nos mostrou a grande importancia do CRAS, que sdo a primeira porta na qual

as familias batem para ter algum apoio.

Dia 22 de junho, ocorreu reunido com o coordenador Alexandre, sendo
este no momento o responsavel pela ASPEC masculina e de casal, pois Sr.
Edilio, coordenador da ASPEC Masculina, encontrava-se de férias. No dialogo
com o coordenador, foi possivel notar o engajamento dos/ profissionais com

relacdo a melhoria da qualidade de vida dos acolhidos.

No dia 23 de junho foi realizada visita presencial a Prefeitura Bairro da
Cidade Baixa, onde a equipe da UAA foi recepcionada pelo subprefeito André e
sua equipe, onde observamos que toda equipe tem como missdo a proximidade
com a populagéo local, assegurando os cumprimentos das responsabilidades
administrativas. Notamos também que a equipe é muito articulada com as
liderancas do entorno, facilitando assim a proximidade com a populagéo local. A
prefeitura bairro também dispbe de servigcos destinados ao atendimento da
populacdo. Realizam o0 agendamento de exames, dispensacdo de

medicamentos da farmécia basica, balcdo de justica e cidadania, SIM, etc.
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3.1. CONTEXTUALIZACAO

As equipes dos Pontos de Cidadania Itapagipe e Centro Histérico, neste
més de junho, seguiram o trabalho organizadas a partir das agdes previstas no
Cronograma de Implantacdo apresentado a SMS e dos quadros de metas
qualitativas e quantitativas previstas no contrato de gestdo n°® 071/2021 —
Girassois de Rua.

Neste sentido, em relacdo aos recursos estruturais e materiais
necessarios a organizacdo/instalagdo dos servicos para a execucdo das
atividades, as equipes dos Pontos de Cidadania seguem aguardando a
definicdo formal - a ser feita pela SMS - do local de instalacdo dos contéineres.

Assim, durante o més de junho foi realizada nova visita técnica do
engenheiro da SMS, com 0 engenheiro da S3 e os coordenadores dos Pontos
de Cidadania e os locais exatos de instalacao foram definidos — Baixa do Fiscal
e Aquidabd — mas a S3 aguarda a comunicacao formal da SMS para iniciar as
providencias necessarias a implantacao estrutural dos contéineres.

Em relagcdo aos recursos humanos, no més de junho, a equipe do Ponto
de Cidadania do Centro Histérico seguiu com sua equipe completa. Ja a equipe
do Ponto de Cidadania de Itapagipe, segue nos tramites para a contratacéo do
redutor de danos — vaga preenchida por uma pessoa com trajetoria de rua -
ainda em processo de efetivagcdo. Importante esclarecer que o atraso na
contratacao ocorreu por dificuldades na realizacdo do exame admissional — a
S3 estava em processo de substituicdo da empresa que presta o referido servico
— no entanto, o exame ja foi realizado e o profissional ja apresentou toda a
documentacéo solicitada, sendo sua efetivagcéo prevista para o dia 05 de julho.
Informa-se, ainda, que se encontra em processo de contratacao a profissional
qgue ir4 substituir a psicologa do Ponto de Cidadania Itapagipe, Amanda
Magalhaes, que assumiu a coordenacgéo do Consultério na Rua da Gamboa no
més de junho, a convite do Apoio Técnico Institucional Girassois de Rua, que
identificou na profissional a qualificacdo necessaria para 0 cargo. Ja a
profissional em processo de admisséo, Caena Rodrigues Conceic¢éo, participou
do processo seletivo do Girassois de Rua, ocorrido em margo de 2021, sendo

classificada e compondo o cadastro de reserva.
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Numa perspectiva organizacional, os processos de gestao e de trabalho
das equipes dos Pontos seguem com O investimento na organizacao
administrativa, planejamento e execucdo do trabalho, fortalecimento dos
vinculos e formacéo técnico-ética, intensificacdo das atividades de campo e
assisténcia, todas detalhadas na apresentacédo dos resultados por metas, mas
descritas aqui na perspectiva organizacional.

(1) Organizacdo administrativa do trabalho, com dialogos e reunides
administrativas com a S3 para organizagdo de fluxos administrativos,
principalmente os referentes a aquisicdo de recursos materiais e resolugcéo de
guestdes relativas aos recursos humanos/trabalhadores Girassois;

(2) Planejamento mensal e semanal do trabalho da equipe a partir das
situacdes vivenciadas no campo, das demandas dialogadas nas reunides de
articulagéo setorial e intersetoriais e das condi¢gOes estruturais de trabalho -
considerando que o contéiner ainda nao foi instalado - conforme sera detalhado
na apresentacao dos resultados por metas.

(3) Investimento no fortalecimento de vinculos entre a equipe e entre a
equipe e os trabalhadores dos outros Pontos de Atencao Girassois de Rua, bem
como no processo formativo-técnico-ético da equipe e dos coordenadores com
grupo de estudo e discussdes tematicas, supervisdo/discussao de casos entre
a equipe e/ou com outros trabalhadores da RAPS, participacdo no encontro de
Educacédo Permanente ofertado pela S3 Gestdo e Saude e em outros encontros
formativos ofertados no campo e com tematicas relacionadas ao trabalho.

(4) Intensificacdo do trabalho nos campos indicados e aprovados pela
SMS ainda que néo formalizados - para a instalacdo dos contéineres, quais
sejam, Aquidaba e Baixa do Fiscal.

Segue apresentacdo dos resultados por metas quantitativas e

qualitativas.
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3.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS POR METAS

Segundo acordado em reunido com a comisséo de fiscalizagdo da SMS,
ocorrida em 06 de maio de 2021, quando foi pactuado novo cronograma de
implantacédo dos novos dispositivos, seguem as atividades desenvolvidas pelos
Pontos de Cidadania do Centro Histérico e de Itapagipe, a partir das metas
guantitativas (01 ao 03) e qualitativas (04 e 05), conforme estabelecias no Anexo
A do Contrato 071/2021, ainda cumpridas parcialmente, considerando a fase de

implantacéo.

3.2.1. Indicadores Quantitativos

INDICADOR 1- N° de usuarios acolhidos nos Pontos de Cidadania em relacdo a

cobertura minima potencial

No més de junho, a SMS, a partir das areas indicadas pelas equipes,
definiu — mas ainda ndo formalizou - o territério do Aquidaba como local viavel
estruturalmente e tecnicamente para a instalagdo do contéiner do Ponto de
Cidadania do Centro Histérico. Neste sentido, a equipe intensificou a
articulacdo com a rede local e iniciou didlogos com servicos do territério,
agendando visitas, organizando reunides e planejando acées em conjunto. A
partir dessas visitas foi possivel ofertar uma atividade chamada sala de espera,
gue teve o objetivo de apresentar o Ponto de Cidadania para a rede e dialogar
sobre questdes relacionadas ao cuidado psicossocial da populacdo de

rua/usuarios de Substancias Psicoativas (SPA’s).

Além disso, a equipe também intensificou as idas no campo do Aquidaba,
comecgando a assistir aos usuarios da regiéo, realizando escutas, encaminhando
para os servicos, fazendo curativos, fornecendo orientacdes e realizando rodas
de conversa na perspectiva da reducdo de danos. Essa oferta de cuidado

também foi mantida na area do Pela porco, mas com menor frequéncia.

Nesse processo também foi possivel participar da articulacao de rede com

servicos do Centro Histdrico e de Brotas, participando de reunides para tratar de
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temas relacionados a vacinacdo da populagdo de rua, discussdo de casos e

outras demandas que surgem nos campos em comum.

No ANEXO 5, encontram-se relatos detalhados das atividades
desenvolvidas pela equipe do Ponto de Cidadania do Centro Historico nos
territorios de atuacdo, sendo registrados 17 campos que variam entre
intervencdes nas areas do Pela Porco e do Aquidabd, bem como atuacdo
conjunta com as equipes de Consultério na Rua do Pelourinho e Brotas e da
Unidade de Apoio a Rua (UAR) do Corra pro Abraco, localizada na Ladeira da

Fonte.

Em relagéo ao Ponto de Cidadania de Itapagipe, neste més de junho, a
SMS definiu — mas ainda ndo formalizou - o territério da Baixa do Fiscal como
local viavel estruturalmente e tecnicamente para a instalacdo do contéiner. Nesta
perspectiva, a equipe intensificou a permanéncia no local, bem como a
articulagdo com a rede parceira, a partir dos atendimentos realizados a
populacao de rua da area. Também foi mantida a metodologia de permanéncia
no territério da Baixa do Fiscal com o carro, no local onde funcionava a antiga
feira do Curtume. Além disso, utilizou-se também a estratégia de aproximacéao e
as itinerancias nos pontos denominados de BF1(Baixa do Fiscal 1) e BF2 (Baixa
do Fiscal 2).

Abaixo uma descricdo do territorio da Baixa do Fiscal escrita pela
coordenadora do ponto de Cidadania, Jamile Soares e adaptada para este

relatorio:

A regido da Baixa do Fiscal tem se configurado como um grande desafio
para os trabalhadores de rua que ali se dispdem ao cuidado. Diante do cenario
cagdtico, limitante e desordenado, acompanhado de uma vulneragéo jamais vista,
tem-se a desafiadora missao de ofertar satde e assisténcia social, na perspectiva
da garantia de direitos e cidadania, para todas as pessoas que ocupam
‘miseravelmente” aquele espaco social. As pessoas vao, vem e sobrevivem num
emaranhado de “barracos” improvisados, contéineres de lixo, material selecionado
para reciclagem, fogareiros improvisados para o cozimento dos alimentos e preparo
das refei¢cdes, usuarios em cena de uso sem inibicdo alguma, criangas
perambulando, brincando e chorando, pessoas comercializando e sendo

comercializadas, machucadas e violentadas cotidianamente....
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A partir do momento que o trabalhador se insere neste contexto, se torna
também parte do cendrio e da vida das pessoas, mas também uma das pecas
fundamentais para fomentar transformacdes individuais, coletivas e territoriais.

Mudanca essa que esta atrelada ao fato de que ele, trabalhador, se torna esperanca
de uma vida melhor, seja no sentido do acesso a servi¢os basicos, a alimentacao, a
um banho, uma consulta médica, um simples curativo, um exame, uma

documentacdo, um momento de lazer, seja apenas sendo um alguém com quem e

para quem contar, compartilhar e estar...

Nesta perspectiva, durante o més de junho, a equipe atendeu cerca de 61
usuarios com demandas diversas dentre elas: retirada de registro de
nascimento, confeccdo de cartdo SUS, acesso a consulta de pré-natal,
preventivo, consulta com médico clinico e também atendimento juridico aos
familiares com apenados do sistema prisional. No ANEXO 5, encontra-se a

tabela com o registro dos usudarios atendidos por idade, raca/cor e

demanda/encaminhamento.

INDICADOR 2- N° de reunides (reunides de equipe e com outros setores da

saude) realizadas com participantes das equipes dos Pontos de Cidadania

B CENTRO HISTORICO W ITAPAGIPE
14 - 13 13 1
12 -
) |
g 10 8
3 8 - 6 6
£ 6
4 4
2700 00 00 00 00 00 00 00 00
O T T T T T T T T T 1
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Relatério PC Centro Historico e Itapagipe, junho 2021

Conforme apresentado no grafico acima, o Ponto de Cidadania do Centro
Historico realizou 6 reunides, sendo 3 reunides de equipe e 3 reunides com
outros setores da saude (ANEXO 6) e o Ponto de Cidadania de Itapagipe realizou
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12 reunides com participantes da equipe, sendo 8 reunibes de equipe e 4
reunides com outros setores da saude (ANEXO 6). O total de reunides realizadas
pelos Pontos de Cidadania foram 18, superando a meta pactuada de igual ou

maior que 04 reunides no més, por PC.

No Ponto de Cidadania do Centro Historico, as reunides de equipe
tiveram o objetivo de organizagdo para o trabalho, tendo como pautas: o
planejamento das acdes no campo, o cumprimento das metas contratuais, a
organizagdo das rotinas individuais e coletivas, discusséo sobre os territorios e
das estratégias de imerséo, a construcdo de propostas de atividades em parceria
com outros servicos da rede, organizacdo de visitas institucionais e
planejamento de oficinas, bem como todo processo de articulagdo para

funcionamento efetivo do servigo na sua fase de implantacéo.

Ja& as reunibes setoriais ocorreram com profissionais/servicos que
compdem a RAPS Ad (Rede de Atencéo Psicossocial Alcool e drogas) e foram
articuladas pelas equipes Girassois de Rua do Ponto de Cidadania e do
Consultério na Rua de Brotas, na busca de apoio/articulacdo da rede para
acompanhamento de casos, mas, principalmente, como parte da estratégia de
aproximacao e fortalecimento dos vinculos entre os profissionais, ampliando as
conexdes com 0s servigos ja existentes visando potencializar as articulacbes e
intervencdes conjuntas para viabilizacdo do cuidado psicossocial da populacéo

em situacao de rua.

Em relacdo ao Ponto de Cidadania de Itapagipe, as reunides de equipe
possibilitaram o alinhamento de atividades, construcdo de agendas de
atividades, avaliacdo do processo de trabalho, assim como discussao de casos
e educacao permanente o que possibilitam a continuidade de qualificacdo da
equipe na atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas que estdo em situacéo

de rua.

Ja em relacdo as reunibes e didlogos com outros setores da saude,
destaca-se: encontros de articulagdo e planejamento de atividades conjuntas
entre as equipes do Girassois de Rua; didlogos com os dispositivos da RAPS Ad

para articulacdo e organizacdo do cuidado neste campo; alinhamento e
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compartilhamento de informagbes sobre a vacinagdo COVID-19 para a

Populacdo em Situacédo de Rua.

INDICADOR 3- N° de relatérios gerados a partir dos registros de atividades

coletivas desenvolvidas pelos Pontos de Cidadania.
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Fonte: Relatério PC Centro Historico e Itapagipe, junho 2021

Conforme apresentado no gréafico acima, o Ponto de Cidadania do Centro
Historico realizou duas (03) atividades coletivas com a populacdo de rua, em
articulagdo com outras instituicdes e o Ponto de Cidadania de Itapagipe realizou
trés (04) atividades coletivas, totalizando 07 atividades, superando a meta

estabelecida de no minimo 01 atividade coletiva mensal por Ponto.

O Ponto de Cidadania do Centro Historico, conforme relato detalhado
no ANEXO 7, realizou as atividades coletivas, na perspectiva da arte-educacéao,
na sede do Movimento de Populacdo de Rua, nos dias 01, 09 de junho, e na
Unidade de Acolhimento Institucional Adra 1, no dia 23 de junho, com 26
participacbes ao todo. Segue o relato da arte-educadora Eliete Teles sobre a

atividade na sede do Movimento:

As atividades coletivas de arte-educacao foram realizadas no Movimento da
Populacdo de Rua, na sede do Centro Histdrico. Inicialmente realizamos rodas de
conversa, um processo de aproximacao e dialogo com o Movimento e seus acolhidos,
seguidas de atividades artisticas/ artesanais, visando incentivar a criatividade, a
mobilizacdo, conscientizacdo e sociabilizacdo grupal, com propostas ludicas e
criativas que, também, possam gerar interesse na criacdo de produtos com
viabilidade para comercializacdo. Essas a¢fes aconteceram semanalmente, em um

processo continuo de experimentacao de técnicas artesanais, onde buscamos trazer
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elementos simbdlicos que pudessem ter dialogar com a identidade cultural dos
participantes e suscitar a reflexao identitaria.

Dentre as atividades, contamos a histéria da Abayomi, fazendo uma rapida
introducéo do contexto histérico da chegada dos negros no Brasil. A Abaymi, nome
de origem YORUBA, significa Encontro Afetuoso ou Encontro Feliz. No Brasil, além
de nome proprio, designa bonecas de pano artesanais, muito simples, construidas a
partir de sobras de pano reaproveitados, feitas apenas conosco, sem o uso de cola
ou costura e com minimo uso de ferramentas, sempre negras, representando
personagens da mitologia afro-brasileira, figuras do cotidiano, contos de fada e outras
manifestacdes folcldricas e culturais. Além do valor simbdlico, agregamos valor
comercial, ja que as pequenas bonecas foram transformadas em chaveiros — souvenir
muito procurado para lembrancinhas culturais.

Além do fazeres artisticos, que € por natureza prazeroso, avaliamos que 0s
encontros foram afetivos, descontraidos e de encantamento pela simplicidade dos
materiais utilizados e resultado adquirido. Também foi um momento de escuta, ja que
os participantes foram trazendo naturalmente questdes relacionadas as suas
vivéncias, dificuldades e lembrancas que geraram um didlogo descontraido e
espontaneo. E a arte como possibilidade de fertilizar a vontade de vivenciar
realidades subjetivas nesse contexto de vulnerabilidade social que os participantes
estdo inseridos.

O trabalho com as pessoas em situagéo de rua tem se constituido no dialogo
e na identificagéo de potencialidades criativas presentes e ndo auto identificadas. Mas
noés identificamos os poetas, musicos, dangarinos que se revelam pela primeira vez
ou que surgem do passado e das experiéncias anteriores. Nesses encontros de
aproximacdo e construgcdo de vinculos, vamos observando possibilidades,
aprendendo e experimentando com eles possibilidades de desenvolver outras
habilidades e saberes em conjunto com os profissionais do Ponto de Cidadania.

Nas atividades com/no Movimento da Populacdo de Rua, consideramos 0s
participantes muito ativos, empolgados e satisfeitos com o resultado de suas
construcdes; € um estimulo para a equipe do PC, que almeja outras vivéncias para
essa populacdo desprovida de direitos humanos basicos e estigmatizadas pelo modo

de ser e viver.

Ja o Ponto de Cidadania de Itapagipe, conforme relato detalhado no
ANEXO 7, realizou as atividades coletivas, na perspectiva da arte-educacéo, na

sede do Movimento de Populacéo de Rua, nos dias 16 e 30 de junho, com 19
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participacbes e no levanta-te e Anda nos dias 09 e 23 de junho, com 25

participacdes ao todo.

Na avaliacdo das equipes, as atividades seguem fortalecendo os vinculos
entre os profissionais dos Pontos de Cidadania, com 0s usuarios e com 0
Movimento de Populacédo de Rua, a partir do didlogo e de intervencdes artisticas
e criativas, com efeitos na perspectiva da reducao de danos, do autocuidado, do

empoderamento e autonomia.

3.2.2. Indicadores Qualitativos

INDICADOR 4- N° de acdes de articulacdo de Rede Intersetorial realizadas com

participantes das equipes dos Pontos de Cidadania.
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Fonte: Relatério PC Centro Historico e ltapagipe, junho 2021

Conforme o gréafico, o Ponto do Centro Histdrico cinco (06) reunifes
intersetoriais e o Ponto de Cidadania de Itapagipe realizou (04) reunides
intersetoriais, totalizando 10 reunides intersetoriais, ultrapassando a meta de 04
reunides por Ponto de Cidadania. Vale ressaltar que, conforme o Contrato
071/2021, a forma de comprovacao desta meta se da pela lista de presenca, e
considerando que as reunides tém sito virtuais, a informacdo consta no item
“participantes” do instrumento de registro de reunibes dos PC Centro e PC
Itapagipe (ANEXO 8).

No més de junho, o Ponto de Cidadania do Centro Historico intensificou
as estratégias de articulacdo intersetorial por meio de visitas institucionais aos

servigos, conforme resumo apresentado a seguir:
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Detalhamento das Reunides de articulacdo intersetorial do PC

Centro Histérico, junho 2021

Data Articulagdo Intersetorial

01-06-2021 Reunido com Secretaria de Promocao Social, Combate a Pobreza, Esporte
e Lazer, com o objetivo de discutir o Projeto “Prevenindo a Violéncia
Baseada em Género em Salvador por meio do SUAS”

02-06-2021 Visita institucional ao Nucleo de Acbes Articuladas para Populacdo em
Situacédo de Rua NUAR — SEMPRE

09-06-2021 Visita Institucional ao Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social — CREAS Bonoc6

22-06-2021 Visita Institucional ao Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social — CREAS Barroquinha

22-06-2021 Reunido de articulacéo intersetorial e discussdo do processo de vacinagao
da populacao de rua

26-06-2021 Reunido de articulacdo intersetorial com a equipe da UAR ladeira da Fonte,

do Programa Corra pro Abraco

Fonte: Relatério PC Centro histérico, junho 2021

O Ponto de Cidadania de Itapagipe também intensificou as estratégias

de dialogo e articulagao intersetorial, objetivando fortalecer a atencéo a pessoas

em situacao de rua que fazem uso de alcool e outras drogas e que ja estdo sendo

acompanhadas pelo dispositivo. Segue quadro resumo das reunides realizadas:

Quadro 3-

Detalhamento das Reunides de articulagdo intersetorial do PC

Itapagipe, junho 2021

Data Articulacéo Intersetorial

07-06-2021 Reunido com PS Itapagipe, Centro de Convivéncia Irma Dulce dos Pobres-
CCIPD, Consultério na rua de ltapagipe, SEMPRE (Abordagem Social) e
Centro Pop Mares. Servicos de saude e assisténcia social para discusséo do
caso do Sr. P.X.

09-06-2021 Participacdo na formacéo de reducéo de danos do Corra pro Abraco.

11-06-2021 Reunido de alinhamento do fluxo entre os servigos PC Itapagipe e o Nuar para
emissao dos cartbes SUS dos usudrios assistidos pelo Ponto de Cidadania.

14-06-2021 Reunido com o nicleo de Populagdo em Situacdo de rua - Defensoria Publica,

Conselho Tutelar Itapagipe, Consultério na Rua, Centro de Convivéncia Irma
Dulce dos Pobres e 0 CREAS para continuidade do acompanhamento do caso
da usuaria J. e seu nucleo familiar.

Fonte: Relatdrio PC Itapagipe, junho 2021
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INDICADOR 5- N° de ac¢6es de Educacdo Permanente em Saude realizadas

mensalmente.
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Fonte: Relatério PC Centro Historico e Itapagipe, junho 2021

A atividade de Educacdo Permanente do més de junho foi a mesma para
a equipe da UAA e para as duas equipes do Ponto de Cidadania, com o tema
“Violéncias, pessoas em situagao de rua e o trabalhador de rua”, conduzida pelo
Prof.° Dr.° Antdnio Nery Filho e Prof.2 Dr.2 Patricia Flach, ocorrida no dia 15 de
junho de 2021, das 14:30 as 17h. A comprovacao desta meta encontra-se nos
ANEXO 9 e refere-se ao registro/avaliacdo de cada Ponto de Atencéo, bem como
a relacdo dos participantes atestada pelo coordenador e ratificada no registro
fotogréfico.

Importante referir que o encontro de Educagdo Permanente deste més,
contou com a participacdo de 33 trabalhadores dos novos dispositivos de
atencdo GirassoOis e teve como referéncia teorica para o dialogo o texto
“Violéncia e pobreza: janelas quebradas e o mal-estar da civilizagdo”, de autoria
de Gey Espinheira. A discussdo do texto proporcionou variadas reflexdes,
provocando os trabalhadores a se posicionarem e articularem as reflexdes
tedricas com os casos acompanhados, a exemplo das expressdes de violéncia
identificadas na histéria de vida do usuario acompanhado pelo PC de Itapagipe,
Sr. P.X. A discussao foi intensa e o texto continuara como referéncia para o

préximo encontro formativo.
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4.1. CONTEXTUALIZACAO- CONSULTORIOS NA RUA

No més de junho as equipes de Consultério na Rua continuaram a
desenvolver as atividades que ja fazem parte da dindmica de trabalho e foram
apontadas em relatorios anteriores. Neste sentido, serdo aqui destacadas as
atividades que ganharam relevancia esse més e que mobilizaram recursos
humanos e materiais para sua operacionalizacao e relatadas inicialmente de

forma geral e, em seguida, de modo especifico a cada consultoério.

Sobre a vacinacdo da Populacdo em Situacdo De Rua: “Agora eu so
morro de tiro, de corona eu ndo morro mais! ”, foi enunciada de forma alegre por
um morador de rua ao sair do local de vacinagdo. Apesar de inicialmente
chocante, expressa a vivéncia de quem sabe da importancia de se vacinar, mas
também sabe da sua exposicdo e vulnerabilidade a outros agravos. S&o
exatamente essas tantas outras vulnerabilidades que fazem da populacdo em

situacdo de rua um grupo prioritario para vacinacao contra o COVID-19.

Neste més recebemos a aguardada noticia de que toda a populacao de
rua de Salvador finalmente entraria no calendario vacinal. Até entdo, importante
mencionar, apesar da pressao por parte dos movimentos sociais, ndo havia
surgido a possibilidade de inclusdo desta populacdo enquanto grupo prioritario.
A vacinacdo apoiada pelas equipes do Projeto Girassois de Rua e ocorrida no
més de maio consistiu em um acesso facilitado da populacdo em situacao de rua
nas filas de pessoas com comorbidades, gestantes e puérperas - 0 que consiste
em uma importante ferramenta de garantia da equidade, diante das
especificidades da populagcédo em situacdo de rua. No més de junho, no entanto,
passou-se a ser discutida, em diversos momentos e espacgos, a inclusao da

populacdo em situacao de rua enquanto categoria populacional.

O planejamento para a vacinagdo contou com a Apoiadora Técnica dos
Consultérios na Rua Sara Nascimento que esteve em reunido com o COE-SMS
para organizacao e estruturacdo do processo. Dando segmento as articulagdes,
no dia 14 de junho, o COE convidou o Consultério na Rua para pensar as
estratégias da vacinagdo. Estavam presentes nessa reunido Vania Santana

(Direcdo Operacional da S3 Gestdo em Saude), o apoio técnico dos CnaR Sara
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Nascimento e duas representacdes das coordenac¢des dos Consultorios na Rua
- Ana Bastos (CnhaR Brotas) e Natalia Goncalves (CnaR Itapud).
Estavam presentes ainda o diretor de Atencdo Primaria a Saude (APS) e a

diretora de Atencdo a Saude do Municipio.

Como mencionado, este tema ja estava sendo trabalhado anteriormente
por parte das equipes, pelo Comité Técnico Municipal Maria Lucia e pelo MNPR,
entdo o que foi conversado nesta reunido. Também refletiu as propostas
levantadas previamente por estes agentes. Assim, segue abaixo algumas
pactuacdes construidas neste momento, a partir das possibilidades

estabelecidas:

- A vacinacado da populacdo em situacdo de rua deveria ser realizada
pelas equipes dos DS, e apoiada pelas equipes dos CnaR, dos Pontos de
Cidadania e UAA.

- A vacinacdo deveria contar, preferencialmente, com a vacina da
Janssen/J&J, por ser dose Unica, visto a dificuldade em garantir as duas
dosagens recomendadas pelas demais vacinas disponiveis no mercado pela
populacdo em situacao de rua.

- A vacinacdo deveria ocorrer em pontos espalhados, primeiramente,
pelos DS que possuem equipes dos CnaR, a saber: Centro-Historico, Brotas,

Itapagipe e Itapud, para depois ser expandida para os demais distritos.

- Os pontos propostos foram os Centros Pop (dos Mares, de Itapud e 2 de
julho), além do NUAR, entre outros. Para isso, far-se-ia essencial a articulacéo

com as equipes da SEMPRE.

- Os CnaR disponibilizariam as listas de usuarios acompanhados pelas
equipes (nome completo, data de nascimento, cartdo SUS e/ou CPF). Essa
estratégia ja havia sido construida com o Programa Corra pro Abraco, a
SEMPRE e a Defensoria Publica. Assim, as listas destas instituicdes ja haviam

sido fornecidas e estavam em processo de cadastramento pela equipe do COE.

- A vacinagéo da populagéo em situagéo de rua deveria ocorrer em dia (S)

especifico (s) da semana. Na reunido foi aventada a possibilidade da quarta-
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feira. No entanto, na primeira semana foram definidos 03 dias: terga-feira, quarta-

feira e quinta-feira.

- Além destes dias especificos, toda a populacdo em situacdo de rua
deveria ser vacinada a partir do critério da idade, tal qual qualquer pessoa, nas

demais unidades e pontos de vacinacao pré-estabelecido pelo municipio.

ApGs articulagdo desta estratégia com o COE, foi convocada uma reunido
de alinhamento entre as equipes dos CnaR, no dia 15 de junho com o intuito de
compartilhar o repasse e prosseguir com a construcdo das estratégias. Neste
momento, foi construida uma comissao que seria responsavel por comunicar o
planejamento pensado ao MNPR antes da reunido do Comité Técnico Maria
Lucia que ocorreria na sexta-feira (18), além da inclusdo deste ponto de pauta

no Comité.

Né&o foi possivel, no entanto, garantir este didlogo com o Movimento, que
ja este tinha outra agenda, mas o ponto de pauta foi incluido no espaco do
Comité, conforme proposto, e o repasse foi feito, inclusive com a
complementacdo de importantes discussdes anteriores resgatadas por Sheila
Trabuco no decorrer da reunido do Comité.

Faz-se necessario ressaltar, neste momento, a importancia do
compartilhamento desse debate neste espaco, visto que se propde justamente
a ser o campo de articulacao e dialogo da rede de atencdo da populacdo em
situacdo de rua, precisando ser construido conjuntamente e da forma mais

alinhada possivel entre todos e com 0s movimentos socais.

Ja avancando um pouco para o inicio do més de julho, apenas para
contextualizar o processo, no dia 01 de julho, foi realizada reunido para avaliacéo
da vacinagdo com as coordenagfes dos Projeto Girassois. Cada equipe de
Consultorio na Rua compartilhou como foi a organizagao para a vacinacao, as
dificuldades e potencialidades. Ficou definido a continuidade da vacinagéo nos
Centros Pops nos dias de quarta e quinta-feira; a necessidade de construgéo de
Fluxos de organizacédo interna (CnaR Pelourinho e Itapud); Fluxo de critérios
para a vacinacdo (CnaR Gamboa e Itapagipe); Fluxo de triagem para a
vacinacdo (as profissionais da saude do CnaR Pelourinho Lua e Cintia). Foi

pactuada a necessidade de compartilhamento da agenda semanal das equipes
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de CnaR e também da escala dos trabalhadores. Identificou-se também a
necessidade de dialogar com a SEMPRE sobre a organizacdo do fluxo de
chegada dos usuéarios e planejamento das atividades de busca ativa,

acolhimento, orientagéo e cadastro.

Durante as semanas da vacinacao, as equipes direcionardo as energias
para garantir que a populacéo de rua seja vacinada. Cada equipe em sua reunido
técnica jA4 organizou a dindmica de trabalho para dar conta dos
acompanhamentos agendados e/ou que sao prioritarios, assim como a ida aos
campos, trabalho fundamental, inclusive, para desfazer equivocos em relacdo a
vacina e mobilizar os usuarios. Ainda ndo foi dimensionado o impacto da
vacinacdo nos atendimentos regulares e metas do Consultério na Rua, mas
todos concordam que considerando a prioridade sanitaria do momento, as acdes
e atividades contratuais previstas devem ser redirecionadas. Vale informar que
na primeira semana, nos cinco locais de vacinacdo, 1.930 pessoas foram
imunizadas, porém, ja estd sendo dialogada com outras estratégias que de
vacinacado de modo a alcancar toda a populagao de rua.

O Grupo de Trabalho Sistema Vida+ manteve as suas atividades no
més de junho, apesar da reducédo da regularidade dos encontros e gradual
apropriacdo das equipes acerca do sistema. Assim, neste més, o GT teve dois
encontros que ocorreram no dia 01 e no dia 08 de junho. No primeiro encontro
foi encaminhada a producéo da resposta ao e-mail enviado por Camila Bispo, do

NTI (conforme imagem abaixo):
Figura 1 —Resposta ao e-mail enviado para o NTI da SMS, junho 2021.

4 ~ Camila Bispo (camila.bispo@salvador.ba.gov.br), nti.saude@salvador.ba.gov.br, Atencdo Primaria Salvador Mais 6 (%]
Prezada Camila!

Primeiro gostariamos de agradecer a sua eficiéncia e compromisso.
0s profissionais dispostos na planilha ja estdo com os acessos reqularizados, conforme solicitado.

No que se refere a esta parte:

Informo que para confeccdo do acesso ao Sistema VIDA dos profissionais JORGE ANDERSON OLIVEIRA DA COSTA e RITA DE CASSIA DOS SANTOS (redutores de danos), MAIRA MEIRELLES
DE ARAUIO ASSIS (médica) e GEISIANE EMANUELLE OLIVEIRA SANTOS (técnica em enfermagem) faz-se necessario encaminhar o termo de responsabilidade do referido sistema (em anexo)
devidamente preenchido e assinado pelos profissionais gue irdo opera-lo.

0s termos estdo sendo assinados e encaminhados, conforme sua orientacdo.

No que se refere a:
Referente ao mddulo Regulagdo disponivel no acesso ao Sistema VIDA da profissional SANDRA DE JESUS SODRE PIRES, 0 mesmo s possibilita a realizacdo de agendamentos internos. Para
A Thoma ~ v B T U A EvZ 2 EEWN & Y 77
- = L.ssa@gmail.com contendo os sequintes dados:
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Figura 1 —Resposta ao e-mail enviado para o NTI da SMS, junho 2021
continuacao.

o0F
+ Data de nascimento

Cabe indicar que, & orientagdo acima para solicitaco de acesso ao mddulo Regulacdo também se aplica para solictar o acesso ao referido mddulo do Sistema VIDA para 0s demais profissionais
(auxiliar administrativo e coordenagdo técnica) que nao possuam acesso ao madulo em questdo, Entretanto saliento que o acesso a0 madulo Requlagao para Coordenagdo Técnics, assim
como de proffssionais de satide (em geral),restringe-se ao agendamento interno, conforme ¢ i de Requlaga, Controle e Avaliagdo - DRCA

As auiliares administrativas ANA PAULA SALDANHA e SANDRA SODRE PIRES possuem acesso ao madulo Regulac3o para agendamentos extemos também. Ou pelo menos as equipes do CnaR
Itapud e CnaR [tapagipe tém consequido, através de seus acessos, realizar agendamentos para a rede especilizada de forma geral (oftalmologia, ultrassonografia, etc), apesar da escassez
qeneralizada de vagas disponiveis. Este madulo ndo se refere a esta possibiidade? Além disso, informamos que encaminhamos um e-mail 3 SMS, e Shella esta pleiteando uma conversa com
Eduardo, para tentar garantir 0 acesso dos CraR (através principalmente das auxiiares administrativas) para além do fluxo pela gerénia, no intuito de padronizar os acessos. De qualquer
forma, muito obrigada pelas instrucdes e disponibilidade!

No que se refere a:
Além disso, informamos que foi lberado o acesso dos Auxiliares Administrativos 3 dlgitado das fichas E-SUS no Sistema VIDA (Mddulo Atendimento - Menu Cadastro Simplificado). No entants,
quanto a0 langamento da ficha de Cadastro Individual pelos profissionais do Consultdrio na Rua, informamos que a situagdo foi repassada para a equipe de Projetos avaliar o porqué do

Além do acompanhamento de demandas anteriores como 0 acesso ao
Médulo Regulacdo e a possibilidade de que as equipes confeccionem e
municipalizem os cartdes SUS, neste momento, houve o reconhecimento, por
parte das equipes, de que estas questbes deveriam ser abordadas novamente
na reunido subsequente, com a presenca da SMS e do NTI. Assim, foi
construida, a pauta do encontro seguinte a partir das propostas abaixo:

- Acesso ao Médulo Regulacao pelas auxiliares administrativas;
- Possibilidade de confeccdo/municipalizacdo dos cartdes SUS (acesso das
coordenacdes);
- Apresentacao de impacto gerado na quantidade de atendimentos a partir do
novo método de afericao;
- Repasse sobre a dindmica das equipes para preenchimento do Sistema Vida+;
- Critérios para digitacdo dos cadastro individuais no Sistema Vida+;
- O que ocorrer.

No segundo encontro (08 de junho), portanto, estes topicos foram
abordados, e foi sugerido, como encaminhamento, a producdo de um oficio
justificando a necessidade do acesso a confeccdo e municipalizacéo de cartdes

SUS por parte das equipes dos CnaR. Este oficio foi encaminhado para a SMS,
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na figura de Sheila Trabuco, que se responsabilizou em direcionar a solicitacao
internamente e dar um retorno a questao na ocasiao do préximo encontro.

No dia 8 de junho, o NTI ndo teve representacdo, e as questdes
especificas concernentes a este setor precisaram ser adiadas para o dia 29 de
junho, quando as equipes dos CnaR propuseram um novo encontro com a SMS
e NTI, juntos. No entanto, o inicio da vacinacdo da populacdo em situacdo de
rua foi agendado para o mesmo dia e as equipes preferiram remarcar o encontro
para julho, no sentido de focalizar a energia na vacinagao e garantir um momento
mais qualificado com o NTI.

A Reunido do Comité de Populacdo de Rua e o Soro Inquérito contou
com a presenca das cinco coordenacdes dos Consultorios na Rua, Cintia Costa,
Leila Reis, Daniela Rebougas, Sandra Carvalho e Sheila Trabuco. Sheila falou
sobre a necessidade de apresentar o Projeto Girassois para que a rede possa
acompanhar a sua implantacdo mais de perto; o repasse sobre os GT’s de
monitoramento e da rede especializada; pesquisa do Soro Inquérito; processo
de vacinacao da populacdo em situacado de rua. Em relacdo a sugestdo da
vacinagao para os profissionais do SUAS, foi respondido que essa decisdo cabe
a instancia da CIB. Sandra Carvalho pontuou sobre a defesa que as politicas
publicas do Consultério na Rua e Unidade de Acolhimento Adulto fossem
executadas pela Administracdo Direta, fez defesa do concurso publico. Foi
agendada a apresentacao do Projeto Girassois na reunidao do Comité no dia 16
de julho de 2021, sugerido que as equipes divulgassem para os DS, os parceiros
da rede e que pudesse mobilizar a participacdo dos usuarios.

A proposta do soro inquérito surgiu a partir do GT monitoramento da
COVID-19 quando este a partir de reunides sucessivas que visavam amenizar
0s agravos pandémicos na populacdo em situacdo de rua na cidade do Salvador,
desenvolveu um projeto que visa dar visibilidade a condicdo de saude deste
publico. Assim, a partir de uma parceria com a Fiocruz e com a UFBA através do
ISC (Instituto de Saude Coletiva), os participantes, com representacdes do CnaR
Itapud, ampliaram a proposta e a transformaram em uma pesquisa
epidemiologica de andlise das condigBes biopsicossociais e de agravos na
saude da populagédo em situacdo de rua da cidade do Salvador.

A pesquisa estd, atualmente, nos tramites finais de construcdo e

aprovacao, e devera ser colocada em pratica tdo logo a equipe de pesquisadores
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e pesquisadoras terminem de apresentar formalmente a sua proposta as
instituicbes parceiras e suas equipes, inclusive no que tange as equipes do
Projeto Girassois de uma forma geral.

A coordenadora do Consultério da Rua de Itapud realizou a
apresentacdo da pesquisa do Soro Inquérito para as coordenacdes dos
Consultorios na Rua. Contextualizou sobre o processo de construcdo da
pesquisa, que surgiu das participacdes nas reunidées do Comité que identificou a
necessidade de criacdo de GT para discutir os fluxos de atendimento para
populacdo em situacéo de rua. Foram criados os GT’s de fluxo de atendimento
no CEDAP, depois passou a ser denominado de GT Especializada; GT materno
infantil; GT monitoramento COVID; GT acolhimento institucional. A pesquisa tem
por objetivo entender como a populacdo em situacao de rua foi afetada pela
COVID-19, estimar a prevaléncia de COVID-19 nessa populagdo. Tem como
suporte o apoio da FIOCRUZ e ja conta com a aprovacdo do Comité de Etica.
Tem como amostra o quantitativo de 600 pessoas, com necessidade de realizar
80 idas a campo, a ser realizada em dois turnos por semana. O questionario
possui 09 blocos com questdes estruturadas. As equipes do Consultérios na Rua
fardo parte como aplicadores dos questionarios. Previsdo da aplicacdo entre os
meses de julho a setembro de 2021.

A seguir, sera feita uma breve contextualizacdo dos processos de
trabalho e gestdo dos consultérios na Rua, por equipe e territorio de atuagao:

4.1.1. CONSULTORIO NA RUA - BROTAS

No més de junho de 2021, a equipe de CnaR de Brotas segue a
dindmica ja organizada de reunides de equipe para planejamento dos processos
de trabalho e da agenda semanal, considerando as atividades de atendimento a
populacao de rua, na UBS e nos campos, os acompanhamentos de casos mais
graves, as acgoes de articulacdo setorial e intersetorial e o trabalho em parceria
com a equipe do Ponto de Cidadania do Centro Historico. Destacam-se as
mudangas importantes e que afetam a rotina de trabalho da equipe, com o
investimento que os profissionais tém feito na organizacdo para a vacinacao da
populacao de rua e para viabilizacdo da utilizacdo do Sistema vida, conforme ja
relatado anteriormente, considerando que esta € uma ag¢ao que envolve 0s cinco

consultérios.



48

No dia 16 de junho houve uma reunido com a presenca de Elisabete
Campos (APS-SMS), Sheila Trabuco (APS-SMS), Mirele Franca (APS-DAS),
Isabel (DS Brotas), objetivando ajustes no acesso a consultorio e na marcagao
de consultas para o atendimento individualizado dos pacientes do Consultério na
Rua. Além das dificuldades no acesso a salas e na marcacao de odontologia na
UBS, na ocasido foi apresentada a dificuldade de agendamento na UBS para
consultas externas, porque esta ndo disponibilizou um fluxo diferenciado para o
Consultério na Rua, sem que seja preciso pegar fila de marcacéo. A sugestédo
apontada pelo Consultério na Rua de Brotas foi a necessidade de ter acesso ao
modulo regulacao, tal como o CnaR de Itapua e de Itapagipe. A reunido foi muito
proveitosa, pois desde entdo houve menos dificuldade de acesso aos
consultérios e foi aberta a agenda para novas consultas odontoldgicas durante
0 més de junho. Quanto ao agendamento de marcacdes externas seguimos com

a mesma dificuldade.

Em relacdo ao Sistema Vida+, a equipe esta bem mais adaptada ao
processo de preenchimento manual das fichas e-SUS, porém, ainda, com
dificuldade em digitar os atendimentos, com raras exceg¢des. Ainda temos levado
as fichas ao DS para efetuar a sua digitacdo. Segue quadro com organizacao

da Vacinacao Pop Rua

Quadro 4 - Cronograma e organizacao da vacinacao da populacéao de rua, eCR
Brotas, junho 2021.

NUumero Equipe de
Data Local de CnR Brotas busca ativa Estratégias
doses
29/06 | Centro 135 Enfermeira; Redutores Sensibilizacdo e
pop Tec de Enfermagem; de busca ativa nos
Djalma Coordenadora Danos campos
Dutra
Sensibilizacdo e
30/06 | Centro 95 Enfermeira; Redutores busca ativa nos
pop Tec de Enfermagem; de campos.
Djalma Coordenadora Danos Contato com Abrigos
Dutra da regido para
levarem usuarios

Fonte: Relatério eCR Brotas, junho 2021

Em relacédo a organizagéo assistencial da equipe de CnR de Brotas,
este més iniciou a abertura de um campo novo, “Lar Center”, que fica na entrada

da Polemica. Ali estdo um grupo de pessoas que armaram moradias, cerca de
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20 pessoas. Ja foram feitos 03 campos e a demanda maior € de documentacao

e assisténcia social.

O Consultério na Rua tem intensificado trabalho na articulacdo da rede
para/no compartiihamento de casos e nos encaminhamentos, principalmente
com o SEAS, Centro Pop Djalma Dutra, o Ponto de Cidadania do Centro

Historico e Defensoria Pop Rua em Movimento.

Este més uma das profissionais de nivel superior (psicologa) esteve
afastada por 15 dias o que apresentou uma diminuicdo significativa na
assisténcia e nos registros no e-SUS. No dia 22 de junho os usuarios foram
mobilizados no campo “marquise” para uma acgao de redugdo de danos, na
oportunidade das celebracdes juninas. Foi disponibilizado, pelo nivel central da
S3, verba para adquirir alguns alimentos tipicos do periodo. O educador fisico
preparou algumas atividades, assim como os redutores de danos, com musica e
roda de conversa. Porém, nesse dia fomos surpreendidos com uma acéo da
Prefeitura com a participacdo do SEAS, Prefeitura Bairro, Guarda Municipal e
COMLURB, em uma acdao de retirada de pertences dos usuarios. No local foram
instalados objetos de concreto para impedir que 0s usuarios voltassem a ocupar
aguele espaco. A acao inviabilizou a atividade programada para o dia. A equipe
tentou conversar com 0s usuarios, mas eles nao foram receptivos e o nivel de
tensdo estava muito alto. Durante os dias subsequentes, o SEAS esteve no local
diariamente, e ja no dia seguinte ao evento de retirada dos usuarios da marquise,
a assistente social do SEAS levou um dos usuarios a UPA pois ele estava sem
o medicamento de uso continuo, que foi lhe retirado junto com seus
pertences. Os usuarios se mantiveram dispersos, o que dificultou seguir com o

atendimento e a mobilizagdo para a vacinacao.

4.1.2 CONSULTORIO NA RUA — GAMBOA
Nesse més de junho, alguns processos de cuidado puderam ser mais bem

percebidos e discutidos junto a equipe. Os casos de maior complexidade que
vém sendo acompanhados e que tém exigido intensificacdo de cuidado,
suscitaram a discussdo da importancia de pensar a figura do técnico de

referéncia e a construcao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).
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Este més também foi possivel uma maior participacdo da coordenadora
nas atividades de campo realizadas pela equipe, o que proporcionou a
possibilidade de iniciar a discussdo acerca dessa atividade. A manutencao dos
campos conjuntos com a equipe do Consultério na Rua do Pelourinho foi pauta
de reunido, assim como a melhor maneira de realizar os registros, na busca de
minimizar a perda de dados, mas sem afetar a constru¢cdo do vinculo com o

usuario.

A partir desta imersao da coordenacédo, reflete-se que os campos
assistidos pela equipe da Gamboa trazem como peculiaridade a sua proximidade
geografica o que, certamente facilita a circulacdo da equipe, mas, por serem
areas marcadas por restricbes territoriais impostas pelos grupos que habitam
esses espacos, ocasiona um numero relativamente alto de campos a serem

cobertos semanalmente.

No relatério deste més, destacam-se algumas articulac6es de rede que
vinham sendo realizadas pela equipe e que estdo sendo revistas, sem que ainda
possam ter alguma definicdo sobre os encaminhamentos mais adequados. Nos
referimos ao apoio a algumas Unidades de Acolhimento, fora do territorio de
atuacao da equipe, que vinham sendo realizadas. Realizamos uma suspenséo
temporéaria dos atendimentos da equipe de CnaR no local, pois percebeu-se a
necessidade de melhor reflexdo sobre a necessidade e as possibilidades
concretas de manutencdo dos atendimentos, que estdo mantidos a partir do
encaminhamento dos assistidos para atendimento pela equipe do ChnR Gamboa
na USF Dona lIraci Isabel da Silva. Esse ponto nos tem feito pensar sobre a
importancia da territorializacdo do cuidado nos dispositivos onde as unidades de
acolhimento estédo instaladas sendo que essa articulagéo precisaria ser operada
pelas equipes multidisciplinares atuantes nessas unidades. A possibilidade de

um matriciamento foi aventada pela eCnR, mas carece de discussoes.

Pontuamos a constancia das articulacdes que tém sido realizadas junto a
Maternidade Climério de Oliveira, através do Projeto Manjedoura, conduzido
pela médica Marla Niag dos Santos, que estabelece um fluxo para
acompanhamento de pré-natal de gestantes em situacdo de rua e usudrias de
substancias psicoativas. Atualmente duas gestantes estdo em acompanhamento

pela equipe e tém realizado exames e consultas de pré-natal na referida unidade.
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O acompanhamento de alguns casos, a exemplo do caso de J.R.S, tem
proporcionado a continuidade de um trabalho conjunto entre dispositivos da
Atencdo Especializada, Assisténcia Social, a Defensoria Publica do Estado —
Equipe de Saude Mental, bem como com a participacdo de uma associacao de
moradores e o proprio CnR, enquanto Atencédo Bésica. Com a especificidade de
guestdes relacionadas ao campo da Saude Mental, os desdobramentos das
acOes, em alguns momentos, tém gerado efeitos de matriciamento entres outros
atores que, de forma pontual, sdo convocados a prestar 0s cuidados necessarios

durante a construcéo do caso.

Por fim, aproximacfes para discussdo de casos conjuntos entre as
equipes de Consultérios na Rua, foi realizada diante da necessidade de alinhar
os cuidados a G. e D.C que circulam nos territérios de Brotas, Pelourinho e
Gamboa, com mobilizacdo importante dos servicos envolvidos nos cuidados.
Esses séo casos que também possuem demandas relacionadas a saude mental

(n&o apenas) e tem produzido o efeito de convocar o cuidado em rede.
Um destaque para a vacinacdo COVID 19 para a populacéo de Rua:

O més de junho foi permeado pela expectativa, discussao e planejamento
de estratégias para a vacinacao. Apesar de ter sido adiada ao longo do més, foi
retomada nos dias 29 e 30. A construcdo de uma estratégia mais adequada para
o atendimento da populacdo em situacéo de rua, com participacao das equipes
do CnR, pontos de vacinag¢ao nos territérios das equipes e o envolvimento de
outras equipes que trabalham com o mesmo publico, ampliou o0 acesso da
populacdo em situacédo de rua ao permitir que esta pudesse ir aos pontos de
vacinagao a pé. A disponibilizacdo de vacinas de dose unica também facilitou o

processo, com maior garantia de imunizagao da populacao.

No decorrer dos dois primeiros dias, antes da finalizacdo desse relatorio,

algumas percepcdes puderam ser registradas pela equipe, como:

(1) a necessidade de busca ativa e transporte das pessoas em situacéo
de rua até os locais de vacinacédo, acado fundamental para garantir a vacinacéo
dos usuérios que, por diversos motivos, ndo conseguiam ou poderiam ir sozinhos

até os pontos de vacina.
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(2) o numero de pessoas que se recusaram a receber a dose com
justificativas pautadas na ineficacia, no risco de causar a doenca e outros efeitos
chamou a atencdo da equipe, fazendo crer que essa recusa pode ser
consequéncia da forte campanha anti-vacina e do negacionismo que tem
ocorrido ao longo dos meses no pais. Neste sentido, o didlogo intenso tem sido
importante, mesmo que néo tenha ocasionado o convencimento, mas auxilia ou

assim intentou, o esclarecimento de alguns pontos.

(3) a equipe considera ainda a necessidade de realizar uma estratégia
que permita a vacinacdo movel, feita por equipes itinerantes, como a do
consultério na rua. Isso porque, ainda que os pontos de vacinacao estejam nos
territdrios, em pontos fixos, alguns usuarios atendidos por essas equipes nao
saem de seus locais de moradia/sobrevivéncia/convivéncia. Além disso, o
vinculo construido ao longo do trabalho dessas equipes, permite uma
aproximacao e diadlogo que auxiliam na deciséo de ser vacinado. Essa estratégia,
se adotada, pode permitir a ampliacédo e garantia da vacinacao das pessoas em
situacdo de rua, mais vulnerdveis e em niveis mais acentuados de

desorganizacao e/ou restri¢coes.

Por fim, em relacdo a Implantacdo do Sistema Vida +, este més, a
equipe da Gamboa deu inicio a inclusdo do preenchimento e cadastro das fichas
e-SUS geradas pelos atendimentos individuais e coletivos, bem como os
procedimentos realizados pela equipe. Visto a reserva que concede apenas as
trabalhadoras de nivel superior o preenchimento das fichas de atendimento
individual, fez-se importante incorporar o uso da ficha de procedimentos a fim de
que o trabalho das redutoras de danos e da técnica de enfermagem pudessem
ser registrados no Sistema Vida+. Nos dias 22, 23 e 25/06 a equipe da Gamboa
contou com a presenca de uma técnica do NTI que realizou o treinamento junto

com as trabalhadoras.

A discussédo sobre o preenchimento e os dados a serem registrados
reavivou outra discussao acerca do cuidado prestado aos usuarios, ja que os
registros nas fichas e-SUS demandam um maior nimero de informacdes e que,
de alguma maneira, podem levar a uma maior qualificacdo dos atendimentos
prestados. Como exemplo, os dados que sdao de preenchimento obrigatérios

como o encaminhamento do atendimento, seja para a rede setorial ou
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intersetorial, tendem a imprimir uma certa sequéncia aos atendimentos, que sem
ser inflexiveis, promovem maior atencdo ao cuidado prestado e possibilitam

estabelecer os itinerarios realizados na rede.

Destaca-se como dificuldade ainda presente no processo: as
trabalhadoras ainda ndo tém constituida uma rotina de preenchimento das fichas
fisicas do e-sus e seu lancamento no Sistema Vida+, sendo pertinente
considerar a necessidade de um planejamento do tempo, dentro do turno de

trabalho, para realizar a tarefa, associadas as outras demandas existentes.

4.1.3 CONSULTORIO NA RUA - ITAPAGIPE

O més de junho foi marcado por importantes acontecimentos relativos
aos recursos humanos da equipe, como afastamento de duas profissionais por
uma semana devido a apresentacdo de sintomas indicativo de suspeita de
COVID-19 (respaldadas pelas orientacbes do NAATI); afastamento de 3
profissionais por motivos de saude; férias da médica da equipe do periodo 21/
de junho até 05 de julho de 2021. Também ocorreu atraso no repasse dos
valores para o combustivel impactando na capacidade de realizacdo de acoes,
exigindo uma reorganizacdo e definicdo de prioridades. Definir prioridades
mostra-se um grande desafio considerando o contexto de atuacdo da equipe do
Consultério na Rua que atende uma populacdo vulnerada, com histérico de

intenso sofrimento e descrencga nas instituigcoes.

Sobre a intensificacdo de cuidado, destaca-se o cuidado ofertado ao
usuario N.M.S., que realizou cirurgia no dia 08 de junho e revisdes
subsequentes: terca (09/06), segunda (15/06), quarta (16/06) e segunda (21/06).
As revisbes que aconteceram nos dias de segunda e quarta-feira resultaram na
impossibilidade de realizacdo de campos noturnos, pois 0 motorista da equipe e
0s respectivos profissionais que realizaram o acompanhamento ao usuario
iniciaram o turno de trabalho antes do horario previsto na tentativa de garantir a
chegada do usuario no Hospital Humberto Castro as 7 horas da manha (o
atendimento por ordem de chegada).

Ainda sobre a intensificagdo desse caso, observa-se que apods as

consultas de revisdo ocorreram demandas por medica¢gOes essenciais para a
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garantia de um bom pdés-operatério e que era necessario ter um fluxo para a
solicitacdo de medicacdes, ndo construido anteriormente. A orientacéo
fornecida pela gestora operacional da S3, Vania Santana, apontou a
necessidade de busca ativa da medicacdo na farmacia basica e, ap0s negativa
de sua dispensacdo, a equipe precisaria elaborar relatério médico com as
especificacoes da medicacdo solicitada, justificativa da necessidade e 0 seu
tempo de uso. Mesmo reconhecendo a importancia desse processo de
formalizacdo, considera-se fundamental a capacidade de resposta imediata a

essa demanda, considerando seu carater de urgéncia.

Outro aspecto que exige reflexao refere-se a organizacao no processo
de recebimento e resposta a demandas de elaboracdo de relatério de
acompanhamento, realizadas pelo Ministério Puablico. No caso fomos solicitados
a produzir relatério do usuario N.M.S., no prazo de 72 h, evidenciando um tempo

muito curto de comunicacao para a equipe poder produzir o documento.

Outro fato importante a ser relatado refere-se ao ato publico de
protesto em relacdo a requalificacdo na Praca dos Mares, com a presenca
da equipe da Defensoria Publica e da lideranca do Movimento de Populacdo em
situacdo de Rua Sueli Oliveira. Esse ato teve por objetivo mobilizacdo e a escuta
dos usuarios sobre esse processo de requalificacdo. Também a necessidade de
demarcar que essas pessoas tém necessidades relativas a seguranca alimentar

e acesso a moradia que ndo estdo sendo atendidas.

A praca do Mares € um dos campos fixos da equipe do Consultério na
Rua de Itapagipe e apresenta um fluxo intenso de pessoas em busca de
alimentacao a partir das 18h. Nesse campo observamos a presenca de familias,
jovens, idosos, adultos que usam o espaco da praca com diferentes finalidades,
alguns como moradia, convivéncia, uso de substancias, como espaco de
trabalho com diferentes “corres” como guardadores de carro e agdes de varejo
de substancias. Na marquise em frente a Concessionaria da Honda tem a
intensa presenca de familias, pessoas recém-chegadas de outras cidades,
bairros em busca de acesso a distribuicio de alimentacdo. Essa
heterogeneidade marca o publico de pessoas em situacdo de rua, que no
periodo da pandemia tem crescido de forma significativa impactadas pelo

agravamento das desigualdades sociais. Nos atendimentos ofertados a essas



55

pessoas pela eCnR, costuma-se escutar que alguns passaram a viver em
situacdo de rua apos rompimento dos vinculos familiares, outros devido a
separacdo conjugal, ha também aqueles que apresentam histéria de vida
marcada por violéncias e violacado de direitos, perda de emprego/ trabalho e
busca de acesso a cuidados em saude, entre diversos outros fatores. Com esse

cenario e fome, é extremamente desafiador a proposta de mobilizacao social.

Sobre avacinacdo COVID-19 da Populacao de Rua, no dia 22 de junho
a coordenacdo da equipe do Consultério na Rua de Itapagipe realizou reunido
com Leilane Coordenadora de Acdes Béasicas e Daniela subcoordenadora do
Distrito Sanitario de Itapagipe para pensar a organizacdo da vacinacao para
populacdo em situacdo de rua. Foi contextualizado o processo de negociacao
com o COE, com sugestao de postos para a vacinacao nos Centros POP (Mares,
Djalma Dutra, Dois de Julho e Itapud) e NUAR. O COE recebeu a lista de todos
0S servicos que atuam com populacdo em Situacdo de Rua como o0s
Consultorios na Rua, Corra pro Abraco, Defensoria Publica, Centro Pop,
Abordagem Social. Foi discutida a possibilidade de treinamento/ capacitacéo
sobre a vacina Janssen para os profissionais do CnaR Itapagipe, bem como o
compartilhamento da experiéncia das acfes de vacinacdo desenvolvida pelo
DSI, assim como as estratégias de vacinacao Express para os casos de pessoas

acamadas.

No dia 23 de junho a coordenacao do CnaR Itapagipe realizou reunido
com a rede que atua no DS de Itapagipe. Contou com a presenca da Supervisora
dos Centros Pops Marilia Santos; dos Coordenadores das unidades de
acolhimento: Alexandre Barreto ASPEC Casal e Diego da ASPEC Roma;
coordenadora do Ponto de Cidadania Jamile Soares; Andréia (enfermeira Ponto
de Cidadania); profissionais do Programa Corra pro Abraco Ananda (psicéloga)
e llza Carla (Assistente Social). Foram convidados, mas nao puderam participar
Suedy Bastos (Centro Pop Mares), Edilio (ASPEC masculina) e Sebastiana (
CCIDP). Todos receberam a noticia sobre a vacinacdo da populacdo em
situacdo de rua com muita expectativa e alegria, porém questionaram sobre a
vacinacgao para os profissionais do SUAS e demais servigos que ainda néo foram
vacinados. Foi compartiihada a contextualizacdo sobre o processo de

planejamento; realizado matriciamento com orientacbes em saude sobre a
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vacinagao pré e pos vacina; dialogo sobre estratégias para a mobilizagdo dos
usuarios; orientacdes sobre documentacao. A partir dessa reunido foi criado um
grupo de WhatsApp para facilitar a comunicacdo com a rede e foram
encaminhados: cartilha sobre vacinacdo com orientacbes em saude; nota
técnica sobre vacinagdo em gestantes; material informativo sobre a vacina da

Janssen.

A vacinacao para populacdo em situacdo de rua ocorreu nos dias 29 e
de junho, e 01 de julho, no Centro POP Mares. Contou com intensa participacéo
e mobilizacdo da rede com destaque para as equipes do Centro POP Mares,
CCIDP, Ponto de Cidadania e equipe do CnaR Itapagipe que realizaram busca
ativa aos usuarios nos diferentes territérios: Praca Irma Dulce, Marquise e Praca
dos Mares, Ribeira, Baixa do Fiscal (BF1 e BF2), Largo do Tanque, Praca do
Dendezeiros, Largo do Papagaio, Levanta-te Anda. No primeiro dia de vacinagéo
foram vacinados 175 usuarios, dessas 44 foram realizadas fichas de
contingéncias; segundo dia foram vacinados 161 usuarios, sendo 12 fichas de

contingéncia,; terceiro dia 150 com 5 fichas de contingéncia.

Avaliando essa primeira experiéncia de vacinacdo da populacdo em

situacdo de rua destaca-se como pontos positivos: a intensa mobilizacdo e
participacdo dos servicos da rede na realizagdo de buscas ativas o que
possibilitou garantir a vacinacdo de usuarios, destaque para atuacéo do Ponto
de Cidadania, CCIDP, unidades de Acolhimento ASPECs, Corra pro Abraco;
movimento social Salvador Invisivel e Abordagem social. A participacdo dos
profissionais no acolhimento e orientacdo em saude aos usuarios; contribuicao
na organizagdo na fila; suporte no atendimento a usuaria que ndo estava em
boas condicdes, alcoolizada e expressando intenso sofrimento. A equipe do
Ponto de Cidadania, juntamente com o CnaR Itapagipe ofertou continéncia a
usuaria e levou-a para casa de sua mae. No final do segundo dia de vacinacéo
recebemos a noticia de que nao teriamos enfermeira para equipe vacinadora.
Foi buscada articulagéo através da Apoiadora Técnica dos consultorios na Rua,
Sara Nascimento para intermediar o dialogo com a coordenadora do Ponto de
Cidadania, que disponibilizou a enfermeira da sua equipe para assumir a
vacinacdo. Assim, com a enfermeira do Ponto de Cidadania, Andréia Costa, 0

apoio da técnica de enfermagem Geisiane e da redutora de danos Marilia Coelho
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do CnaR Itapagipe, a vacinacdo ocorreu no terceiro dia. Essas profissionais
integraram a equipe vacinadora criando as condicfes para a realizacdo da
vacinacdo. Importante referir a articulacdo feita com a rede de atencédo a
populacdo de rua para acompanhamento das reacfes pOs-vacinacgao,
principalmente no final de semana, com a solicitacdo da equipe da Abordagem
Social para observar nos campos 0s usuarios que manifestaram reacdes e
agueles que tivessem reacdo mais gravosa fossem encaminhados para a UPA.
Destaca-se, também, o comprometimento da equipe do Consultério na Rua de
Itapagipe que precisou se dividir para poder garantir a continuidade dos
acompanhamentos, os atendimentos na UBS; as acfes de busca ativa nos

territérios da Ribeira, Dendezeiros e Baixa do Fiscal.

Como dificuldades tem-se: a necessidade de organizacdo da porta de
entrada e maior controle para a identificacdo dos usuarios cadastrados para a
vacinacao; desafio de conciliar as acdes para atender as demandas dos usuarios
e a realizacdo de mobilizacdo para vacinacdo; necessidade de utilizar
informacdes de mapa de campo para a realizacdo de busca ativa nos territorios;
necessidade de intensificar as acdes de busca ativa no territério, com acdes
itinerantes nos diferentes campos; ter mais consisténcia em relacdo as
orientacbes sobre uso abusivo de substancias e vacinacdo; desafio de
acompanhamento pés vacina e identificar/notificar os usuarios que tiveram

reacdes pos vacinacgao.

Nos primeiros dias de vacinacao foram utilizados como critério de acesso
a referéncia de cuidado de algum servico da rede, a exemplo da solicitacdo de
que algum profissional da rede reconhecesse que ja havia
atendido/acompanhado (em alguns servigos utilizaram o encaminhamento em
papel dado aos usuarios recurso utilizado tanto pela ASPECs como o Programa
Corra pro Abraco). No terceiro dia a coordenadora do CnaR Itapagipe ficou na
porta de entrada para direcionar as pessoas que nao eram do publico de

populacdo em situacao de rua para os locais de vacinagcdo adequados.

Sobre o Soro inquérito, foi discutido em equipe e com a rede Girassois,
sobre a relevancia da pesquisa, da qualificacdo da informacéo sobre o usuario,
porém, também ressaltou sobre o desafio de compatibilizar as acbes de

intensificacdo do cuidado com a pesquisa, considerando a experiéncia do CnaR
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Itapagipe que observou o impacto na diminuicdo das a¢gbes de campo quando
se realiza a intensificacdo do cuidado. Foi pontuado também sobre a
necessidade de estabelecer uma ponte entre a pesquisa e a area de Educacao

Permanente da S3 Gestdo e Saude.
Organizacao dos Processos de trabalho - 01 a 30 de junho de 2021:

Reunido de equipe: As reunides de equipe continuam acontecendo as
segundas, de forma virtual ou presencial, sendo que, nesta ultima alternativa, as
reunies ocorreram de forma presencial, na area aberta do CAPS Il Adilson
Sampaio, conforme parceria estabelecida com o servi¢go da rede. Também foram

realizadas reunides na sala de reunido da UBS Virgilio de Carvalho.

Turno de atendimento na UBS: O turno de atendimento fixo na UBS
segue acontecendo nas sextas de manha e conta com atendimento do servigo
social, médico, enfermagem e dos redutores de danos. Esse € um espacgo
importante para o acesso a saude, que conta com atendimentos programados,
assim como demanda espontanea. E um momento também de acolhimento de
novos usuarios, atendimento de casos acompanhados no territério que
demandam realizacdo de exames fisicos ou suporte dos recursos
disponibilizados na UBS, atendimentos encaminhados pelas UAls do territorio
entre outras demandas. Importante destacar que temos observado uma
consolidacdo do atendimento na UBS, todos os dias da semana através do
plantonista, assim como a garantia de atendimento médico através do fluxo da
UBS. Essa foi uma importante conquista de garantia de acesso dos usuarios,
pactuado como o gerente da Unidade Alexandre, porém, ainda existem algumas
barreiras no acesso quando os usuarios em situacdo de rua necessitam realizar
avaliacao antropométrica, para a garantia do registrado na ficha de atendimento
do e-SUS.

Educacdo permanente: A atividade de educagdo permanente
aconteceu no dia 17 de junho de 2021 contando com a presenca de todos 0s
profissionais da equipe itapagipe e encontra-se devidamente relatado no campo

relativo a apresentacao das metas contratuais.

Campos e acdes de reducao de danos: Os campos fixos sao (Mares,

Ribeira, Irma Violeta e Baixa do Fiscal) ou itinerante, nos territorios com
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cobertura da eCR com concentragéo ou circulagao de populacéo em situacéo de
rua. No pressente més as acdes de campo sofreram uma diminuicao,
principalmente o0os campos noturnos, devido a intensificacdo do
acompanhamento de um usuario que realizou cirurgia e subsequentes revisdes
acontecidas nos dias de campo. Com isso, a equipe passou a desenvolver mais
acOes de campo itinerantes, destaque para as acbes de mobilizacdo para a

vacinacao ocorridas na Ribeira, Campo Dendezeiros, Baixa do Fiscal.

Plantdo UBS: Em todos os turnos, exceto os que tém funcionamento
remoto, dispde-se de um profissional de salde na UBS que fica responsavel por
orientacbes ao publico que busca o servico por demanda espontanea,
articulaces internas com demais equipes da UBS, marcacdo de consultas,
organizacdo de prontuarios e registros fisicos, monitoramento dos casos
suspeitos de COVID-19 acompanhados pelo CnaR, acompanhamentos dos
encaminhamentos para a rede e articulacfes externas. Esse dispositivo permite
0 servico de porta aberta a acolher as pessoas em situacao de rua, com escuta

qualificada e encaminhamentos das demandas.

Matriciamento das Unidades de Acolhimento Institucional: O
matriciamento realizado nas UAIs do territério - UAI Roma, UAI Ribeira casal e
UAI Ribeira masculina - segue sendo realizado a partir dos casos em que as
unidades solicitam o suporte do CnaR para realizacdo de atendimento médico,
acompanhamento de saude ou compartilhamento de dificuldades encontradas
no acesso a rede de saude visando a nossa participacdo nas articulacées e
encaminhamentos mais complexos e que demandam acompanhamento

longitudinal.

Aléem das atividades fixas, realizadas semanalmente, as equipes
desenvolvem outras atividades voltadas para a capacitacdo dos profissionais e
a garantia de acesso de direitos a populagdo em situacdo de rua, tais como:
Supervisdo Clinica (atividade mensal), visitas domiciliares, visitas e reunidoes
interinstitucionais, acompanhamento longitudinal dos casos, vacinagdo entre

outras.
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4.1.4. CONSULTORIO NA RUA - ITAPUA
O més de junho de 2021 consistiu em um periodo com novidades

importantes, assim como novas estratégias de cuidado e investimento, a nivel
geral e local. A seguir, serd apresentado a descricdo destes investimentos,
divididos em tépicos:

Ocorreu a continuidade das negociacdes acerca do retorno da equipe
do CnaR Itapua a USF Itapud. Para tal, aconteceram trés reuniées importantes
com este ponto de pauta. O primeiro momento ocorreu no dia 18 de junho e
contou com a presenca de Natalie Tedesqui (psicologa da equipe CnaR Itapud),
Natalia Goncgalves (coordenacdo da equipe CnaR Itapud) e Chisane Pereira
(geréncia da USF Itapud). Nesta reunido, foram pensadas outras estratégias
para o retorno, a partir da avaliacdo, por parte da equipe, de algumas mudancas
estruturais necessarias para o melhor desenvolvimento do trabalho. Nesta
reunido, entdo, foi repassada para a geréncia a avaliacdo de que a estratégia
pensada anteriormente (disponibilizacdo de um toldo no espaco externo a USF)
nao foi considerada como uma estratégia interessante visto o alto risco de gerar,
eventualmente, encaminhamentos e atendimentos externos a unidade, o que
corroboraria com uma ldgica excludente e contraditéria & proposta. A geréncia
compreendeu a justificativa e ainda ressaltou o risco de que a chuva iria
atrapalhar o desenvolvimento do trabalho da equipe no momento em que
estivesse no toldo. Desta forma, esta alternativa foi descartada.

As representacdes do CnaR Itapud, neste momento, questionaram se
haveria a possibilidade de garantir duas salas na USF Itapud para o
desenvolvimento do trabalho, a partir do reconhecimento de que existem duas
frentes importantes do trabalho: o administrativo e o técnico, e que ambos
requerem espacos proprios. Nao havendo esta possibilidade, surgiram algumas
sugestdes, que deveriam ser levadas para a equipe do CnhaR para avaliagéo e
consequente selecdo da estratégia a ser implementada. As estratégias foram as
seguintes:

1) A equipe técnica ocupar a sala anteriormente reservada para as suas
atividades na USF Itapud, mas continuar ocupando também uma sala na USF
Km 17, reservada exclusivamente para as atividades administrativas e guarda
de material excedente. Os materiais utilizados semanalmente seriam levados

para a USF Itapua a medida que fossem usados, e a coordenacao da equipe se
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organizaria para ocupar ambos 0s espagos e fazer a conexao entre as frentes
de trabalho.

2) A equipe ocupar a sala disponivel na USF Itapud (de inalacdo) e
utilizar, de forma fixa, turnos da sala de atividades da unidade (reservada para
reunidoes e para os registros).

3) A equipe ocupar a sala disponivel na USF Itapua (de inalacédo) e
utilizar os consultérios disponiveis para reunides pré e p0s campo e registros.

Quando as opcdes foram levadas para a equipe técnica,
majoritariamente preferiu-se a primeira opgéo, visto inclusive que a oportunidade
de ocupar duas unidades semanalmente corrobora com o propésito da equipe
do CnaR de fortalecer a inclusdo da populacdo em situacédo de rua na Atencdo
Basica.

Importante ressaltar, inclusive, que a equipe tem feito movimentos no
sentido de ocupar a UBS Prof. José Mariane, tendo construido, conjuntamente
com a geréncia desta unidade, a possibilidade de atendimentos na segunda-feira
a tarde e quartas-feiras nos dois turnos. Assim, essa estratégia mostrou-se muito
proficua por parte da equipe.

A segunda reunido neste sentido ocorreu no dia 18 de junho, e também
contou com a presenca de Natalie, Natélia e Chisane. Neste momento, o retorno
da equipe foi repassado, mas a geréncia fez pontuacgdes no sentido de que havia
refletido sobre a proposta e, por ter uma responsabilidade de atestar as
atividades da equipe, ndo gostaria de fazer uma “separagao” e manutencao de
parte da equipe da USF Km 17. Frente a esta posicao, foi encaminhada a terceira
reunido com representacao do DS, para ajudar na solucdo das estratégias, visto
que as outras duas estratégias propostas ja estavam sendo aplicadas
anteriormente a saida da equipe da USF Itapud (tanto a utlizacdo dos
consultorios quanto a utilizacdo da sala de atividades), e a questao do espaco e
desconforto no desenvolvimento das atividades ja estava sendo sentida.

A terceira reunido, portanto, ocorreu no dia 22 de junho e contou com a
presenca de Ana Lourdes (Chefia de A¢des do DS Itapud), Sara Nascimento
(apoio técnico dos CnaR), Chisane Pereira (geréncia da USF Itapud), Natalie
Tedesqui (psicéloga do CnaR Itpud) e Natélia Gongalves (coordenacéo do CnaR

Itapud).
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Nesta reunido, chegou-se a um importante consenso acerca da
estratégia a ser implementada. Segue abaixo uma descricao:

A equipe do CnaR retornara integralmente a USF Itapud. As atividades
da auxiliar administrativa, no entanto, serdao realocadas para a recepc¢édo da
unidade, onde poderé inclusive matriciar os demais profissionais da recepc¢éo
acerca do trabalho desenvolvido pelo CnaR. A equipe técnica utilizara a sala de
inalacdo (original alocacdo do CnaR) para as reunides pré e pos campo. Assim,
esta sala passara por uma mudanca estrutural, no sentido de conter apenas uma
mesa e cadeiras, além dos notebooks e tablets para o registro dos atendimentos
(e ndo a estrutura administrativa disposta anteriormente). Além disso, as
reunides serao realizadas na sala de atividades da unidade, e grande parte dos
materiais, insumos e equipamentos permanecerdo na USF Km 17 para serem
gradualmente levados para a USF Itapué a partir da demanda destes materiais.
Além disso, os atendimentos aos usuarios deverdo ocorrer nos consultorios
disponiveis, seja pela equipe do CnaR, pela equipe da USF Itapua ou através do
cuidado compartilhado.

Esta estratégia, apesar de ndo envolver uma ocupacéo efetiva de duas
unidades, mostrou-se interessante por parte da equipe do CnaR, visto que o
espaco do trabalho técnico estaria mais “garantido”, a partir da separagao de
uma sala exclusiva para este fim. Com a disposicdo anterior, o trabalho
administrativo ocupava a maior parte do espaco, ja que esta atrelado a uma
estrutura (mesa em L, impressora, armarios, etc), que inviabilizava a ocupacéo
do restante da equipe na sala. Assim, conseguindo adaptar esta estrutura na
recepcao da USF, que ja possui armarios e uma dinamica semelhante ao
trabalho administrativo, é possivel construir outra dinamica de trabalho. A partir
da anuéncia da geréncia e da chefia de a¢des do DS Itapud, e o acordo de que
seriam realizadas conversas de reapresentacdo da equipe do CnaR a USF
Itapud e didlogo sobre alguns fluxos de atendimento, todos os participantes
concordaram a pactuaram seguir com esta estratégia a partir da semana
seguinte. Assim, estabeleceu-se o0 prazo até o dia 01 de julho para o retorno
oficial da equipe do CnaR Itapud a USF de origem.

Em relacdo a Residéncia Médica e o Internato, no més de junho, a
equipe do CnaR Itapud deu prosseguimento ao acompanhamento dos dois

profissionais: Aline Rodrigues (residente de medicina pela SMS) e Kaique Jesus
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(interno de medicina pela UNIFACS). A equipe permanece considerando
fundamental este tipo de vinculacdo com o trabalho, pois prepara profissionais
gue atuam ou atuardo na rede para o atendimento voltado a populacdo em
situacao de rua, além de trazerem novas perspectivas e olhares para o trabalho
desenvolvido pela equipe.

Assim, o acolhimento de estudantes e profissionais das residéncias e
internatos consiste em uma importante estratégia ético-politica no que tange a
manutencdo da politica publica dos CnaRs, que devem ser cada vez mais
consolidadas na rede de atencdo a saude de forma geral.

Nestes meses de convivéncia foi solicitado aos estudantes que
construissem um diario de campo, no sentido de nortear a pratica e a reflexdo
acerca das experiéncias produzidas no contato com a equipe e com 0S usuarios.
O diario de campo poderia ser produzido da forma que cada um se sentisse mais
confortavel (escrito, relato de audio, etc), mas que consolidasse as vivéncias e
as integrasse com aspectos tedricos ja previamente trabalhados por estes
profissionais na sua trajetoria de vida. Esta estratégia visou qualificar a
passagem destes estudantes no servico, além de contribuir com a construcao da
apresentacao final de retorno a equipe.

A equipe considera que se faz necessario intensificar ainda mais o
acompanhamento destes profissionais, no sentido de proporcionar uma
experiéncia mais bem estruturada para estes, frente ao reconhecimento de sua
poténcia e importancia frente a rede que receberd no seu fazer cotidiano,
pessoas em situacao de rua.

O interno Kaique, neste periodo de estagio, conseguiu acompanhar o
cuidado intensificado de um usuario com demandas relacionadas a saude
mental. Assim, conduziu, de uma forma muito responsavel e sensivel, em
conjunto com a equipe, estratégias de escuta e constru¢do de vinculo com este
usuario, que hoje o referencia enquanto técnico. Como estudante de medicina,
o interno manifestou surpresa em perceber que a estratégia central de cuidado
com o usuario foi a escuta e vinculagdo, mostrando que nao € muito comum este
tipo de ferramenta em seu curso universitario. Seque um pequeno trecho do

diario de campo produzido pelo estudante:
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Acompanhar o caso deste usuario me convoca a reflexdo constante
da complexidade e singularidade de cada sujeito. Da forma pela qual cada
individuo vivencia e (re)significa sua existéncia, salde e adoecimento
enguanto seres biopsicossociais (e racializados). Do modo como pensamos 0
plano de cuidado compartilhado, mantendo a autonomia e
corresponsabilizacdo do usuario no percurso.

Para a equipe, este retorno do interno é fundamental, justamente por
evidenciar o avanco da perspectiva necessariamente complexa de
acompanhamento da populacdo em situacdo de rua. Desta forma, espera-se
gradativamente a qualificacdo do programa de internato e residéncia, no sentido
de promover mais experiéncias positivas como as vivenciadas em junho.

Sobre a vacinagédo contra covid-19 para a populagdo em situagéo
de rua, tendo chegado a vacina da Janssen/J&J, na terca-feira (29) e quarta-
feira (30) ocorreram 0s primeiros momentos de vacinacdo do publico alvo.
Nestes primeiros momentos, através do trabalho da equipe do CnaR Itapud, do
Centro POP, das equipes de vacinacédo do DS Itapud, do SEAS e do NTI, foi
possivel vacinar 250 pessoas na condicdo de rua. Ressalta-se a importancia
histérica deste momento, bem como a necessidade da continuidade das acfes
de imunizacgdo a este publico, no intuito de alcancar a completude de imunizacao
do quantitativo de pessoas em situacdo de rua o0 mais rapido possivel.

Quanto aos atendimentos nos campos, nas Unidades de Acolhimento
Institucional (UAI), na USF Itapua/KM 17 e na UBS Prof. José Mariane, a
equipe mantém a organizacdo dos atendimentos através de campos fixos (a
saber: Campo Abaeté na segunda-feira a tarde, Campo Gatos na segunda-feira
a noite, Campo Dorival Caymmi na terca-feira pela manha, Campo Stella Maris
na terca-feira a noite e Campo Orla na quarta-feira pela manh&) e campos
itinerantes. Os primeiros sdo realizados em turnos especificos na semana, e
ocorrem de forma regular. Os campos itinerantes, por outro lado, se referem as
demandas identificadas no campo, e organizadas também a partir das reunides
e estratégias definidas pelos subgrupos de cada campo (a equipe de Itapué se
organizou através de técnicos de referéncia dos campos fixos, que sao
responsaveis por organizar a coordenacao do cuidado dos usuarios que circulam
nestes respectivos territorios).

Importante ressaltar, ainda, a presenca de profissionais dos
equipamentos do Projeto Girassois nos campos realizados pelo CnaR Itapua. A
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equipe tem recebido visitas de profissionais dos Pontos de Cidadania e UAA,
com ricas trocas de experiéncia e afetos que certamente se aprimorardo nos
meses subsequentes.

No més de junho ocorreram alguns momentos muito importantes em
relacdo aos atendimentos. Conforme planejamento do més de maio, a
coordenacao/apoio técnico se debrucou sobre o subgrupo Orla no sentido de
auxiliar a pensar e construir estratégias relacionadas a coordenacéo do cuidado
com 0s usuarios deste territorio. Assim, a coordenacao tem participado enquanto
técnica componente do subgrupo, e, juntos, o subgrupo tem construido
estratégias de manejo frente a um campo tdo complexo e povoado.

Neste sentido, além da aproximag¢do com a UBS Prof. José Mariane
(através do grupo do whatsapp), atendimentos/reunides que tém sido realizados
nesta unidade, a equipe tem levado jogos e uma mesa para o campo, no sentido
de proporcionar momento de lazer uma dinamica propria entre a equipe e 0s
usuarios. Além disso, os profissionais tém permanecido em um mesmo
espaco nas quartas-feiras pela manha (momento do campo fixo), na tentativa de
fortalecer o vinculo com usuérios de uma mesma regido, 0 que ndo estava
acontecendo anteriormente diante da expansao territorial do Campo Orla. Era
perceptivel, portanto, uma “pulverizacdo” do cuidado, e uma dificuldade de
manter a longitudinalidade do acompanhamento. A estratégia utilizada no més
de junho deve se manter no més de julho, visto que o vinculo precisa de tempo
e investimento para ser sedimentado.

O subgrupo lancou, ainda, a proposta ao SEAS de campos em conjunto,
nas quartas-feiras pela manha, pelo menos duas vezes por més. Esta estratégia
surgiu também frente a percepcéo de que uma das principais demandas deste
territorio se refere ao abrigamento e acompanhamento da assisténcia social. A
proposta foi aceita por parte da coordenacéo do servico, e deve ser colocada em
pratica a partir do més de julho.

Além disso, faz-se necessario citar também a aproximacgao que tem sido
construida entre a equipe do CnaR e a SEMPRE através da UAI Itapuéd (Casa
das Pérolas). Desde a inauguracao desta unidade, a quantidade de pessoas em
situagcdo de rua na regido tem aumentado muito, entdo a equipe tem

compreendido a importancia de se aproximar e coordenar o cuidado de alguns
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usuarios de forma compartiihada. A comunicagdo entre equipes, entdo, €
constante, e tem se fortalecido cada vez mais.

Outra estratégia fundamental conduzida pela chefia de acbdes Ana
Lourdes no més de junho, e fortalecida pela equipe do CnaR Itapud,
correspondeu a apresentacédo, para as geréncias das UBS, a respeito do
funcionamento de uma equipe do Consultério na Rua e, mais
especificamente, a respeito do funcionamento da equipe do CnaR no distrito de
Itapué. A apresentag&o consistiu em um ponto de pauta na reunido do distrito
com as geréncias e, para evitar aglomeracoes, o0 momento foi dividido em dois
encontros realizados no dia 21 e 22 de junho.

O CnaR de Itapua foi representado por Natalia Gongalves (coordenacao)
nestas reunifes, que foram estratégicas também no sentido de divulgar as
geréncias o objetivo enquanto equipe matriciadora e o historico dos CnaR. Neste
momento, os consultérios de rua foram relembrados, e os fundamentos éticos e
politicos desta estratégia (reparatdria) puderam ser trabalhados de forma mais
aprofundada.

Além do CnaR, também foram abordadas questbes referentes a
organizacdo da rede de saude mental do distrito (através da apresentacdo da
apoiadora de saude mental, Carolina, e coordenacdo do CAPS Il Franco
Basaglia, Katarina) e o quesito raca-cor. A equipe do CnaR considerou
importante a participacdo neste momento também por conta da possibilidade de
aprofundamento acerca destes pontos. O momento permitiu, entdo, a construcao
de links e aproximacdes entre o trabalho com a populagdo em situacdo de rua e
0s usuario com questdes psiquicas graves e moderadas, devido a experiéncia
convergente de manejos especificos com populagcdes estigmatizadas, além da
discusséo a respeito dos resquicios escravocratas escancarados pela situagéo
de vulnerabilidade extrema da populacéo de rua.

Sobre 0 SISTEMA VIDA+, em Itapud, todos os profissionais ja estdo com
acesso ao Sistema Vida+, e a equipe continua em processo de adaptacdo em
relacdo a dindmica do preenchimento e digitacdo das fichas e-SUS. Neste
sentido, a equipe tem se organizado para preencher manual e adequadamente
as fichas de atendimento individual do e-SUS, que séo digitadas pela auxiliar
administrativa nas sextas-feiras de cada semana. As fichas que ela, porventura,

nado consiga registrar, sdo devolvidas para os profissionais, que se



67

responsabilizam em digita-las no decorrer da semana seguinte. A equipe ainda
esta testando este formato, mas até entdo tem sido uma possibilidade viavel,
gue tem se mostrado interessante para a dinamica da equipe.

Com relacédo a realizacdo de Atividades Culturais, neste més, a equipe
do CnaR Itapua realizou duas atividades culturais. A primeira na UAE Itapud, e
a segunda no campo Orla. Importante ressaltar que a primeira atividade incluiu
uma articulacéo feita entre o setor salde e assisténcia social, e contou com a
integracéo de ambas as equipes. Esta atividade ocorreu no dia 16 de junho, no
turno vespertino, e consistiu em um momento de “magica, musica e reducao de
danos”. Assim, o profissional Fabio, motorista da equipe do CnaR Itapua,
disponibilizou-se a desenvolver uma apresentacdo de magica, no sentido de
entreter os usuarios. Os profissionais redutores de danos Joaquim (CnaR Itapud)
e Jorge (CnaR Brotas) também prepararam uma apresentacdo musical, e
estenderam o convite a um usuario compositor acompanhado pela equipe de
Itapud, que esteve junto a equipe recitando producdes autorais. Além disso, a
profissional Mary conduziu reflexbes acerca da reducdo de danos, em um
espaco em que os usuarios puderam refletir sobre esta importante estratégia de
cuidado consigo e com os demais. Estratégia, esta, norteadora da conduta dos
profissionais cotidianamente, que deve inclusive ser divulgada e fortalecida
enquanto possibilidade de cuidado em contraposicdo a pratica estritamente
abstinente e proibicionista, comumente fortalecida nos espacos politicos. Esta
atividade requer uma atencdo especial exatamente pelos agentes que
protagonizaram a organizacao, e pela qualidade de sua execucéo.

A equipe do CnaR Itapué reconhece a importancia da participacdo em
espacos como o0 Férum e o Comité Técnico Municipal Maria Lucia. O
fortalecimento de espacos como o0 comité se faz necesséario justamente por
consistir em espacgo previsto pelo SUS, e ter caréater técnico e consultivo em
relacdo a “formulagéo, implantagdo e monitoramento de politicas publicas de
saude” (https://antigo.saude.gov.br/participacao-e-controle-social/gestao-
participativa-em-saude). A presenca dos movimentos sociais nestes espacgos
também €& um fator importante a ser levado em consideracéo, visto que estes
desempenham um papel fundamental de controle social e permitem um didlogo
entre as dimensdes importantes da populacdo em situacdo de rua. Espaco de

construcdo e estabelecimento de relagcbes, estas reunides sdo fundamentais
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para inclusive compor estratégias de cuidado compartilhado entre a rede, além
do estabelecimento de investimentos coletivos.

Conforme mencionado acima, no més de junho a pauta da vacinacao foi
repassada em espaco institucional do comité justamente no sentido da validagéo
coletiva e reconhecimento da importancia deste espaco. Além disso, a presenca
de Grupos de Trabalho provenientes do Comité tem permitido construcdes
transversais bem interessantes para articular a rede de atencéo as pessoas em
situacdo de rua, e criar novas perspectivas de trabalho e investimento. Um
exemplo disso diz respeito ao “GT monitoramento da COVID-19”. Este GT tem
construido a proposta de uma pesquisa importante a nivel federal, que visara
contribuir com a visibilidade da saude e acesso da populacdo em situacao de rua
aos servicos de forma intersetorial.

Da mesma forma, o Forum Maria Llcia consiste em um espaco
importante de articulacdo construido pelo MNPR, e que permite uma
aproximacao com as estratégias disputadas pelos movimentos sociais. A equipe,
entdo, tem considerado importante a participacdo neste espaco justamente no
sentido de escutar e compreender, mesmo que nem sempre protagonizar, as

estratégias pensadas pelo Movimento.

4.1.5. CONSULTORIO NA RUA - PELOURINHO

Em relacdo ao Processo de Trabalho daequipe de CnR do Pelourinho,
ainda permanece o desafio de coordenar atividade em campo e o registro de
todo cuidado prestado. De forma geral, a equipe se adaptou bem aos registros
nas fichas do e-SUS (ficha de atendimento individual e atividade coletiva), por

exceto nos atendimentos e ac¢des coletivas nos campos noturnos fixos.

Vale ressaltar que o namero substancial de mudancas administrativas,
associado as dificuldades dos usuarios no acesso a rede leva a sobrecarga e
trabalho intermitente no que se refere as estratégias da vacina para PSR.
Estratégias essas sem ampla participacdo da rede PopRua e encaminhadas com
um tempo muito curto para o planejamento da equipe. A seguir descreveremos

brevemente as questdes que se destacaram no processo de trabalho da equipe:
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- Um volume grande de registros, considerando que sao feitos ao menos
quatro institucionais: evolucdo do prontuario, e-SUS, mapas de campo e
alimentacdo diaria do relatério exigido pelo Distrito Centro Histérico (DSCH).
Diélogos, repasses, articulacdes via e-mail, WhatsApp e reunides; as férias do
trabalhador de referéncia para o relatério enviado ao DSCH, que tinha maior
habilidade em acompanhar e ajustar as informacfes inseridas por todos os
trabalhadores da assisténcia, levou a maior dificuldade de preenchimento e
finalizagcdo do documento;

- Adaptacao aos instrumentos (e-SUS e Sistema Vida+) para o registro
das acdes e dados produzidos realizados pela equipe;

- A dindmica de recursos humanos considerando a falta de profissional
técnico de enfermagem desde o més de marco do ano corrente, a falta de
substituicdo de profissional durante a concessdo das férias, a reducdo de
trabalhadoras in loco por afastamento para trabalho remoto, a auséncia das duas
assistentes sociais na UBS que exigiu alguns atendimentos da Unica assistente
social da equipe do Consultério. Além da continuidade do exercicio das/os
trabalhadoras/es terceirizadas/os por mais de um ano e quatro meses
trabalhando, constantemente, no contexto pandémico de ampliacdo das
vulnerabilidades sociais tem levado a um desgaste importante;

- As questdes especificas de medicacdo relacionadas ao controle das
medicacbes do consultério (quais e quantos farmacos), separacdo das
medicacfes para o tratamento diretamente observado (TDO), administracao e
descarte adequado, tanto para a validade quanto apds o uso, sem a enfermeira
e com apenas uma médica 20h gerou sobrecarga para a médica ja que 0s
demais membros da equipe ndo estavam aptos a desempenhar essas tarefas. A
solucdo temporéria foi solicitar apoio da enfermeira de outro consultorio, porém
essa alternativa além de ser pontual, exige uma reorganizacao das tarefas dos
demais consultorios;

- A falta das consultas e procedimentos da enfermagem, de forma geral
impacta na dificuldade de garantir essa assisténcia em especifico, como por
exemplo para o pré-natal, que quando de risco habitual é em grande parte
realizado pela enfermeira e quando de alto risco, apesar de compartilhado com
o médico (a) da equipe, tem a enfermeira como referéncia para o

acompanhamento. A solucdo temporaria para os atendimentos realizados na
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UBS e em alguns campos foi solicitar o apoio da enfermeira do Ponto de
Cidadania;

- Para vacina, a eCR ndo ter vacinadora em atividade presencial € um
complicador nos momentos de apoio a vacinacgéo, ainda que a enfermeira que
esta em trabalho remoto possa apoiar nas discussdes e organizacao;

- Diminuicdo no numero de atendimentos, de discussdo de casos e de
acOes intra e intersetoriais comprometidos visto o numero menor de
trabalhadores e as dificuldades encontradas em seguir com 0S casos em outros
setores, excepcionalmente na assisténcia social,

As questbes apontadas acima geram espaco para barreiras de acesso por
falta de capacidade de absorcdo de mais demandas e subnotificacdo ao
considerar o mesmo numero de trabalhadoras/es, a ampliagdo das maneiras
de registros, dois relatérios mensais (prestacdo de conta e para o DSCH) com
entrega prevista para os primeiros dias do més seguinte reduzindo as condi¢des
de colaboracdo pela equipe técnica que possui planejamento mensal,
semanalmente reorganizado, ao passo que outras demandas sao incorporadas
a partir da realizacdo de um atendimento, encaminhamento, articulacéo, pleitos
feitos pela prépria PSR, ou seja, existe aumento da demanda, associada a
reducdo das possibilidades de trabalho da equipe in loco, em numeros, e dos
limites da rede intersetorial.

Ainda assim foi possivel garantir 339 atendimentos, 674 procedimentos,
89 campos, educacdo permanente, articulacdo e encaminhamentos intra e
intersetorial, turnos e trabalhadores direcionados integralmente para vacina
contra a COVID-19, inicialmente mobilizando, elucidando duvidas, cadastrando
e levando os usuarios dentro dos critérios de comorbidades e cadastrados para
vacinar. Em seguida na ultima semana de junho, estivemos 3 dias repactuando
as atividades possiveis para mobilizar, fazer articulagdo com a rede de servi¢os
a PSR, cadastrando e apoiando os pontos fixos para imunizar a PSR contra o
SarsCov 2. O servico ndo parou e nao deixou de manter suas acles
assisténcias, mesmo com 2 trabalhadoras remotas e 1 trabalhador de férias. A
assisténcia tem sido feita com muito esforco coletivo para manutencdo do
cuidado e das reparacbes possiveis na assisténcia a saude para PSR. No
entanto, a manutencéo das atividades nessas condi¢des tem sido feita a custa

da exaustéo dos(as) trabalhadoras.
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PLANO DE TRABALHO REMOTO

O afastamento de duas trabalhadoras para o trabalho remoto sem uma
prévia experiéncia da eCR com essa dindmica trouxe alguns desafios que estdo
em discussdo para serem superados. No entanto, um trabalho que é
desenvolvido prioritariamente na rua, na delicadeza da construcao de cuidado e
vinculo encontra barreiras para ser desenvolvido remotamente. Assim, ha um
tempo para uma adaptacdo mutua, da equipe (dos trabalhadores em homeoffice
com os trabalhadores com regime presencial) com os usuérios, ha um tempo e
um caminho, onde se vai compreendendo quais os limites impostos pela ndo
presenca fisica com a adequacéao das tarefas para outras possiveis e igualmente
potentes, mas diferentes das desenvolvidas anteriormente. O diferente causa
estranheza em toda equipe, mas especialmente para quem esta afastado do
cotidiano nas ruas, isso porque para quem estd presente fica a tarefa de
responder as demandas impostas dia a dia, se organizando e muitas vezes se
sobrecarregando. As trabalhadoras em trabalho remoto, fica a necessidade de
responder em um caminho mais solitario, e por isso, talvez bem arido, com
dificuldades no comeco de construir limites iniciar e finalizar o tempo de trabalho,
achar suas atribuicdes, se deparar com o0 novo e as sensacdes de ndo estar
contribuindo com o trabalho da forma que entendeu durante todo seu processo
formativo da graduacao ser o mais adequado.

Assim, durante as reunides de equipe estamos tentando afinar as arestas
de uma equipe com dois modelos de trabalho, com distribuicdo das atividades
em conjunto e considerando as possibilidades de cada uma das modalidades,
na busca de compreender e estabelecer espacos de comunicacéo eficientes.
Contando ainda com a tarefa de avaliar até este momento o trabalho remoto,
definir as prioridades, elencar as atividades factiveis e continuas, acompanhar o
desenvolvimento e registros, tudo isso de forma compartilhada.

Vale destacar que ao longo dos dois meses de atividade remota da
enfermeira a comunicacdo e 0 estabelecimento das atividades a serem
desenvolvidas melhoraram muito, a comunicacdo ainda acontece de forma
predominantemente individual, mas estamos conseguindo criar a rotina de
compartilhamento de informacdes por e-mail e WhatsApp do grupo com maior

fluidez. Ficou mais apurada a capacidade de definir e direcionar quais atividades
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podem ser feitas remotamente, o que tem ajudado muita a equipe a compartilhar

as tarefas.

RESIDENCIA

A integracao ensino e servico é fundamental para cumprir também parte
do SUS como instituicdo formativa, e neste interim nos dois sentidos, formacéo
No Servigo e para o servico. Vez que o estudante a quem é dada a possibilidade
de experienciar e desenvolver as habilidades e competéncia para atuacéo
profissional, movimenta todo um servico ao propor aos trabalhadores revisitar ou
aprender saberes. Os estudantes e profissionais em formacdo trazem
questionamentos sobre praticas acomodadas e assentadas nas dificuldades e
frustracdes que a equipe atravessa cotidianamente. Essa interferéncia também
tem a funcao de fazer o trabalhador lembrar da esperanca que € parte da acéo
e impulsiona mudancas, superacdo das barreiras e dificuldades para ver o
exercicio das politicas publicas, da reparacdo social, da solidariedade entre
trabalhadores e desses com 0s usuarios no acesso a cidadania daqueles
vulnerabilizados.

Durante os meses de maio e junho, uma residente de medicina de familia
e comunidade do programa de residéncia médica do municipio acompanhou as
atividades da eCR durante um dia por semana. A disponibilidade para as
atividades de forma multidisciplinar se destacou, com acolhimento e
acompanhamento por todos da equipe. No entanto, tivemos pouca capacidade
de sistematizar as atividades a serem desenvolvidas, as competéncias
esperadas e o compartilhamento da experiéncia e avaliacdo. Foi um momento
peculiar da equipe, com muitas mudancgas e a preceptoria inicial precisou mudar
ao longo do periodo diante da preparacédo da médica preceptora para o trabalho
remoto.

Das analises compartilhadas pela residente em momentos do trabalho
destaco: a comparacdo entre a atuacdo em uma equipe de atencdo primaria
tradicional (equipe de Saude da Familia -eSF) que, no primeiro momento, era
vista com um menor volume de trabalho clinico, com uma rotina “menos” corrida
para a categoria médica do que na USF em que a mesma atua. Isto porque,

devido a hegemonia do modelo biomédico e clinico, as boas experiéncias de
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rompimento dessas questfes sdo trabalhosas e levam tempo para serem
processadas pelos servicos e usuarios (as)/territorio. Mas demonstram também
a capacidade de tecnologias leves e da APS em ser resolutiva e promotora de
saude. O investimento no vinculo, com os usudrios (as) e com o territorio fazem
com que a busca pela categoria médica ndo seja apenas pontual, para o
adoecimento, mas sim voltada para os pressupostos de uma clinica ampliada.

A construcdo desse espaco em uma USF que ja tem sido campo de
pratica para residéncia, considerando as inovagfes e atuacdes também com a
perspectiva pedagdgica, permite acionar as potencialidades e atuar de forma
mais contundente e por isso com muito mais demanda que no equipamento
(eCR). Assim como na eSF tradicional o vinculo, conhecimento da rede de
servigcos e compreenséo das demandas e vivéncias junto a PSR s&o essenciais
para compreender e atuar de alguma forma na complexidade das demandas da
PSR.

CAMPOS DE ATENCAO A SAUDE

O DS e a Coordenadoria de APS se organizam por campos tematicos.
Durante o més de junho fomos convidados e estivemos presentes nas atividades
realizadas pelo Campo teméatico de Saude da Mulher, Saude da Populacdo
LGBT, Saude da Populacdo Negra e Tuberculose. Foram espacos de formacao
e apresentacdo de fluxos institucionais tanto proprias da SMS como dos servi¢os
contratualizados como o Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reproducao
Humana (CEPARH).

Durante os espacos de apresentacéo dos fluxos do CEPARH, organizado
pelo Campo Tematico de Saude da Mulher, foi importante a participagdo do
Consultério na Rua (CnR) para colocar as especificidades do publico em
situacdo de rua e consideracdes que precisam ser ajustadas a essa realidade,
como por exemplo a barreira de acesso durante o periodo pandémico das
marcacfes que precisam ser precisar feitas exclusivamente por telefone.
Compreendemos o intuito de ndo aglomerar, mas o modelo hibrido e com outras
estratégias oportuniza o acesso de diversos publicos. A eCR participar dos
espacos institucionais permite um processo de formacdo permanente no

trabalho tanto para as eCR como para as equipes tradicionais e 0s gestores,
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trazendo visibilidade para demandas da PSR e discuss&o do compartilhamento

do cuidado.

ARTE EDUCACAO

As atividades de Reducéo de danos e Educacdo em Saude devem ser
construidas com a arte-educacéo. Para tanto, as demandas dos usuarios, o
formato, o publico que se pretende atuar precisa ser bem dimensionados.

Compreendemos que para o alcance desse objetivo € imprescindivel a
discussédo em equipe. No entanto o arte-educador tem pouco tempo para estar
com a eCR do Pelourinho, sé dispondo de um turno semanal j& para realizar algo
correlato com a sala de espera. A disponibilidade e apropriacdo do trabalhador
de arte-educacdo para desenvolver as atividades alinhadas com as Politicas
Publicas direcionadas a PSR e funcionamento do territorio, usuarios e UBS é
fundamental, mas para tanto o mesmo precisaria estar mais integrado a equipe,
a politica publica de saude e da PSR e principalmente integrado com a rua.

Compreendendo que o sentido da arte-educacdo é meio, é acao
pedagdgica orientada a fim, a Reducdo de Danos pode ser o objetivo,
potencializa-la para descortinar possibilidades de forma continua e ludica,
reduzindo os enganos que a vida se limita ao hoje. Com esse intuito a eCR do
Pelourinho mobilizou uma reuniao
com Redutores de Danos e arte-educadores dos CnR e Ponto de Cidadania do
CH a fim de construir estratégias conjuntas. Algumas acbGes foram
encaminhadas com atuacdo junto ao Movimento PopRua e com familias da

regido do Comeércio, mas ainda estdo em construcao.

SOROINQUERITO

A referéncia técnica para o Grupo de Trabalho (GT) monitoramento da
COVID-19 do Comité PopRua € a médica da equipe. Desta forma, ela tem
construido e participado das reunibes do GT e feito repasses para equipe e
colegas da rede. Este més, durante a reunido semanal, foi apresentado as
coordenacdes o projeto como um todo e o desenvolvimento do monitoramento

da COVID-19 na PSR via GT. Esse projeto vai gerar uma pesquisa multicéntrica
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com parceria entre Fiocruz e com a UFBA por meio do Instituto de Saude
Coletiva (ISC), que apos ajustes e discussdo ampliou o escopo para uma
pesquisa epidemioldgica de analise das condi¢cfes biopsicossociais e de agravos

na saude da populacdo em situacao de rua da cidade do Salvador.

Importante compreender que essa demanda parte do movimento social
organizado em articulacdo e parceria com os trabalhadores, de forma que os
trabalhadores dos CnR participam de diversas etapas desta pesquisa. A
producéo de dados com mais robustez para PopRua é essencial para melhorar
a acdo e intervencdes em saude e fazer construcbes de garantia de politicas
publicas ja decretadas, mas também na construcdo de outras. Saber interpretar
a realidade e intervir diante de dados permite refinamento na atuacao e por isso
melhor compreensédo do papel de cada equipamento na garantia do direito a
cidadania da PSR.

VACINACAO COVID-19

Como fruto de investimentos e articulacées anteriores dos Consultorios
na Rua e do Movimento Social, na Ultima semana de junho se conseguiu
avancos importantes para vacinacdo da PSR: um imunizante de dose Unica,
articulacdo com a SEMPRE e vacinacao em 3 dias da semana em 5 pontos fixos
de vacina- Centros Pop de Salvador e Nucleo de Ac¢bes Articuladas para
Populacdo em Situacédo de Rua (NUAR). A acdo conjunta dos equipamentos da
assisténcia social e saude demonstrou uma enorme potencialidade com 1426

doses aplicadas na PSR em dois dias, 29 e 30 de junho.

Ainda temos alguns desafios, como o pouco tempo para organizacao e
poucas informagdes do dia, local e imunizante em tempo habil para um bom
planejamento. Sao dificultadores também a inseguranca e desconforto da equipe
com a capacitacdo de apenas um dia sem abarcar grande parte dos

trabalhadores traz.

Houve muitas desmarcacdes durante a primeira estratégia de levar os
usuarios com comorbidade até o local para vacinar, 0 que impacta muito na
organizacdo da equipe e a capacidade de cumprir com a continuidade e
coordenacao do cuidado vez que ao compreender a demanda da vacina como

prioritaria e estratégica, algumas atividades precisaram ser reprogramadas,
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remarcadas e/ou nédo realizadas. No entanto, o cronograma mudou 3 vezes sem

aviso com antecedéncia e as atividades por consequéncia foram prejudicadas.

IMPLANTAQAO DO SISTEMA VIDA+

No que se refere ao uso do Sistema Vida a eCR Pelourinho estd em
processo de cadastrar toda equipe no sistema, verificar acessos e fazer ajustes.
Bem como explorar o ambiente virtual e registrar os atendimentos ja no VIDA.
Mas ainda estamos com o preenchimento das fichas e evolugdo manual, o que
exige da equipe muito tempo. Foi orientado o redimensionamento da carga
horéria semanal para que se tenha um turno no trabalho para os registros, o que
ainda nao foi possivel diante das demandas.

A digitacéo das fichas exige do corpo administrativo um gasto importante
na conferéncia do preenchimento dos registros, dialogo continuo com a gestao
na UBS para priorizacéo da digitacdo das fichas de e-SUS. Nesta competéncia,
a técnica de referéncia da UBS para digitacdo do e-SUS nos informou no dia 29
de junho que foi resolvida as pendéncias e jA consegue lancar as fichas de

cadastros individuais.

4.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS POR METAS

A sequir sera apresentado os indicadores quantitativos (01 ao 06) e os
indicadores qualitativos (07 ao 10), conforme estabelecias no Anexo A do
Contrato 071/2021.
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4.2.1 Indicadores Quantitativos

Indicador 1- N° de usuérios cadastrados por equipes de Consultério na Rua

(eCR) na area de abrangéncia a cobertura potencial do CR
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Fonte: Ficha de cadastro individual/ficha de acolhimento do e-SUS, junho 2021.

Em junho, as equipes de Consultérios na Rua (eCR) realizaram o
cadastramento de 72 usuérios (Indicador 1), sendo que todos estdo no cadastro
individual da ficha do e-SUS (ANEXO 10).

Para fins de cumprimento da meta deste indicador, conforme o método de
afericdo (n° de usuarios cadastrados pela eCR na area de abrangéncia no ano/
1000 *100) o percentual de usuarios cadastrados até o més de junho, quarto més
de contrato, foi de 33,5%. Vale ressaltar que o niumero cadastrado pela equipe
de abrangéncia utilizado foi 0 somatério de cadastros entre o 0os meses de marco
a junho (marco: 99; abril: 98; maio: 66 e junho: 72 cadastros) totalizando 335
cadastros no periodo, dividido por 1.000 (pactuado) multiplicado por 100. O
calculo ficou da seguinte forma: (99+98+66+72) /1.000 x100. Lembrando que

essa meta esta sendo revista contratualmente pela SMS.

Vale informar que durante o més de margo e abril houve um equilibrio nos
cadastros de usuarios, porém maio e junho apresentou outro cenario, de
reducdo, pois as equipes tem se reorganizado para realizacdo das vacinas da
populacdo em situacdo de rua do seu territorio de abrangéncia. Além disso, a
meta pactuada no contrato ndo condiz com a realidade apresentada pelas
equipes. Isto ja foi mensurado em documentos e relatos anteriores, bem como

em reunides com a Secretaria Municipal de Saude.
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Conforme o Contrato 071/2021, a meta estabelecida neste indicador
(225% no primeiro quadrimestre, com adicéo de 2,5% a cada quadrimestre) deve
ser avaliada a cada 04 meses. Considerando ser este o quarto més de contrato,
a meta ndo foi batida, pois cada eCR devia ter, no minimo, 62,5 usuarios
cadastrados por més. Esse resultado j4 era esperado em decorréncia do formato
de comprovacao (apenas as Fichas Individuais do e-SUS, e néo as fichas de
acolhimento) e por alguns usuarios ndo possuirem documentacfdes necessarias
para cadastro, bem como as dificuldades enfrentadas por cada territorio. A
tabela abaixo apresenta o total de usuarios cadastrados por equipe nesse

primeiro quadrimestre:

EQUIPE N° DE USUARIOS CADASTRADOS NO MES POR ECR
MAR ABR MAI JUN TOTAL

BROTAS 11 09 09 08 37
GAMBOA 34 22 17 27 100
ITAPAGIPE 22 11 16 19 68
ITAPUA 16 50 10 10 86
PELOURINHO 16 6 14 08 44
TOTAL 99 98 66 72 335

Fonte: Relatério eCR, marg¢o-junho

No gque concerne a comprovacao, apresentadas no Anexo 10 foi pactuado
com a SMS que seriam utilizadas apenas as fichas de cadastro individual do e-
SUS, considerando a migracao para o sistema Vida +, mesmo que este formato
implique na diminuicdo do niumero de cadastros, como pode ser constatado nos
resultados do més de junho: Itapua (10), Itapagipe (19), Brotas (08), Gamboa
(27) e Pelourinho (08).

A equipe de Consultorio na Rua de Brotas continua sem acesso ao
modulo “Cadastro Individual” no Sistema Vida+ para efetivar o cadastramento
dos usuarios atendidos. O Nucleo de Tecnologia e Informagédo (NTI) ja foi
acionado por e-mail, via eCR, e Distrito Sanitario (DS). Mesmo sem o sistema, a
equipe realizou, no referido més, 11 cadastramentos de usuarios em situacao de
rua na ficha de Acolhimento (utilizada como prontuarios nas equipes), porém so
foi possivel preencher oito (8) fichas de cadastro individual do e-SUS como
consta no anexo (8 cadastros). Assim, atualmente a equipe conta com 265

usuarios acompanhados e/ou cadastrados pela equipe.
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No més de junho, a eCR de Consultorio na Rua Gamboa realizou 30
novos cadastros. Destes, 27 foram registradas nas fichas de cadastro Individual
do e-SUS. Destaca-se que os demais (03) cadastros foram feitos, no entanto por
ndo possuirem a documentacdo necessaria, seus dados foram registrados em
ficha de acolhimento. Até o presente més a equipe conta com 471 usuarios

acompanhados e/ou cadastrados.

A equipe de CnaR de Itapagipe, realizou 19 cadastros de novos (as)
usuarios (as) e todos estdo com a ficha de cadastro individual do e-SUS
preenchida, porém nenhuma ficha foi lancada no Sistema Vida+ devido a
impossibilidade da equipe ter acesso ao modulo que permite o cadastro. O total
de usuérios cadastrados até o final do periodo foi de 340. Ressalta-se aqui, que
h& um aumento processual no nimero de pessoas cadastradas em relacao ao
més anterior, considerando que a equipe passou a utilizar a estratégia da oferta
de escuta e acolhimento antes do atendimento no turno de sexta-feira. Essa
estratégia permitiu qualificar mais o atendimento, possibilitar um olhar mais
ampliado do usuario que busca atendimento, a exemplo de pessoas que
buscavam atendimento somente para a realizacao de procedimento do curativo,
podendo identificar demandas relativas a necessidades mais amplas de saude
como realizacdo de exames diagndstico para identificar fatores que dificultam o
processo de cicatrizacao, identificar fatores determinantes sociais que também

impactam nas condi¢fes de saude.

A eCR de Itapud, realizou, durante o més de junho o cadastro de 10 novos
usuarios acolhidos. Porém os usuarios ainda ndo foram incluidos no Sistema
Vida+ pois, a equipe continua sem acesso ao Sistema Vida +, apenas 0s
profissionais Agentes Comunitarios da Saude (ACS) da USF Itapué estdo com
acesso para cadastro (figura 3). Assim, atualmente, a equipe tem

cadastrado/acompanhado, de forma geral, 427 usuarios em situacao de rua.

Figura 3- Registro de problema no Sistema Vida detectado pela equipe Itapud,
maio 2021.
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I Dados do atendimento

ESTABELECIMENTO PROFISSIONAL EQUIPE MICROAREA

0104698 - USF ITAPUA
—_——

DATA DE ATENDIMENTO * CADASTRO ATIVO
o SM

930016000819706 - ALINE SANTOS SANTANA
980016004829132 - DAVI GONCALVES BEZERRA
980016000585255 - EDNA MARIA SANTANA MUNIZ
980016000581705 - JOSELITA MARIA MOREIRA

l W Identificacdo do Usuario/Cidaddo 980016000582302 - MARIA DE FATIMA PINTO DE SOUZA
18 - OLIVIA CONSUELO GRAMOSA DE

CARVALHO

CARTAQ SUSICPF DO PACIENTE * NOME * 126556220750018 - SILVIA DANIELAALVES RIBEIRO DOS
SANTOS

DATA DE NASCIMENTO *

126678070400015 - SIMONE LIMA DOS SANTOS
980016000584771 - SUELI PEREIRA DO ESPIRITO SANTO

v SEXO0*

Masculing Feminino

[EAEERE INISBISTRE SER) NOME DAMAE * Fale conosco, nés estamos online! Jivochat

Fonte: Relatério junho Itapud, 2021

Vale ressaltar que este problema persiste desde o més de abril. Como
relatado em relatério anteriores, a equipe de Itapud realizou uma solicitagdo para
o e-mail para do NTI, conforme orientado pelo préprio mesmo apds contato
telefénico. Além disso, ainda no més de abril, esta questédo foi levada para a
geréncia da USF Itapua e para a Chefia de Acdes do DS de Itapuad. Durante o
més de maio, a questédo foi novamente apresentada na reunido do GT Sistema
Vida+ na presencga de Sheila Trabuco e do NTI. Ambas as instancias ficaram de
encaminhar esta impossibilidade de registro para os setores responsaveis no
intuito de sanar esta questdo, mas a equipe ainda ndo obteve retorno.

Importante ressaltar, neste momento, que este indicador é fundamental
para a promocéo do acesso das pessoas em situagado de rua ao SUS, visto que
a equipe do Consultério, por vezes, € a Unica a servir enquanto referéncia de
cuidado para estas pessoas. No entanto, faz-se importante considerar também
0 avangco no momento em que o0s cadastros migram para as UBS, ja que se
compreende que aquele usuario passa a ser acompanhado também por uma
unidade da APS e as suas possibilidades de cuidado se expandem.

No més referente ao presente relatério, a eCR Pelourinho realizou 08
cadastros de novos (as) usuarios (as). O total de usuarios cadastrados até o
final do periodo foi de 1.033, destes, 408 individuos sdo acompanhados com
atendimento ou alguma intervencédo em saude realizada nos ultimos 12 meses,

sendo considerados ativos.
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Indicador 2- N° de acdes para distribuicdo de insumos realizada no territério
de atuacdo da eCR
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Fonte: Mapa de campo das eCR, junho 2021

No presente més, foram realizadas 246 acGes de Reducdo de Danos
(ANEXO 11) pelas eCR. Considerando a meta pactuada de 16 a¢g0es para cada
eCR (05 eCR) a mesma foi cumprida acima do estabelecido em todas as 05 eCR
do Projeto Girassois de Rua. Importante mencionar que o total mensal de acdes
de reducédo de danos realizadas pelas equipes devem ser no minimo 80, e ao

todo os Consultérios na Rua realizaram 207,5% (166 acdes) acima do esperado.

O calculo percentual realizado acima teve como objetivo indicar o
percentual de acdes de reducdo de danos a mais realizadas pelas eCR no més.
Para o calculo, foi feito uma regra de trés simples, onde multiplicou o total de
acOes a mais de reducao de danos (166) por 100, e dividiu pelo total minimo de
acdes no més (80) — a saber: (166 x 100) /80) =207,5%.

Além do célculo geral, a seguir sera apresentado a descricdo da acdo e o
percentual por eCR. Destaca-se que o célculo utilizado a seguir tem como
objetivo indicar o percentual de a¢gbes de reducdo de danos a mais realizados
por eCR no més. Assim, o calculo esta baseado em uma regra de trés simples,
onde multiplicou o total de a¢cbes a mais de reducéo de danos de cada equipe

por 100, e dividiu pelo total minimo de a¢des no més (16).

O Consultério na Rua de Brotas, no més de junho, realizou 41 campos
de RD, a saber: 19 na UBS, 8 buscas ativas, que decorrem da necessidade de
intensificacdo do cuidado e acompanhamento ao atendimento a rede, e 14

campos externos. Desse modo, Brotas fez 156,25% (25 a¢bes de RD) a mais do
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pactuado. Importante informar que nos dias 29 e 30 de junho a equipe se dividiu
entre UBS, com acompanhamento de usuarios para atividades previamente

agendadas, e campo para sensibilizacao e traslado de usuarios para vacinacao.

Em maio, a equipe do Consultério na Rua da Gamboa realizou o total
de 47 idas a campo. Destas, 28 foram dos campos fixos para atividades que
contemplam tanto a distribuicdo de insumos e outros procedimentos; e 19
campos foram os atendimentos na USF Dona Iraci Isabel da Silva, realizados
pela equipe em carater ambulatorial, local de onde a equipe est& lotada. Com
iIsso a equipe cumpriu 193,75% (31 acdes de RD) a mais do pactuado.

No presente més, a equipe do Consultdrio na Rua de Itapua realizou 28
campos com acdes de Reducdo de Danos, sendo: 16 campos fixos (campos
semanais programados); 07 campos itinerantes (campos com prevaléncia de
buscas ativas, que surgem a partir das necessidades identificadas nos campos);
04 corresponderam aos atendimentos na USF KM 17 e na UBS Prof. José
Mariane (unidade que a eCR ficou lotada no durante o més de junho); e 01
campo correspondente ao atendimento realizado na UAE (Unidade de
Acolhimento Emergencial) de Itapud, que a equipe tem se aproximado e
compartilhado o cuidado. Assim, a eCR realizou 75% (12) de acdes de reducédo

de danos a mais do pactuado.

No més, a eCR Itapagipe realizou 41 acdes de reducdo de danos com
distribuicdo de insumos (preservativos, lubrificantes, dgua mineral, e outros
materiais que se facam necessarios) em todas as saidas de campo. Assim a
equipe realizou 156,25 acdes de Reducdo de danos a mais (25 acoes).
Importante destacar que entre essas acdes 18 foram acdes em Campos
Itinerantes (Mares, Ribeira, Paripe, Dendezeiros), dessas 8 acdes itinerantes
foram de acompanhamento e intensificacdo de cuidado a 3 usuérios; 17 de
turnos de atendimentos na UBS; dentre os campos fixos tivemos 1 da Ribeira; 2
na Baixa do Fiscal; 2 Mares e 1 Dendezeiros. Houve o cumprimento da meta
pela equipe, com diminuicdo significativa da realizacdo de campos fixos,
principalmente noturno. Essa diminuicdo deveu-se a realizacao da intensificacédo
do cuidado de um usuério que realizou cirurgia e revisdes que coincidiram com
os dias de realizagdo de campo noturno de quarta-feira nos dias 02/06; 09/06;

16/06 e no dia de campo noturno de segunda-feira no dia 21/06.
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Em junho, a eCR Pelourinho realizou 89 ac¢bes para reducéo de danos
com distribuicdo de insumos (preservativos, lubrificantes, agua mineral, e outros
materiais que se facam necessarios). Destes, 37 foram campos fixos noturnos
na rua, 42 buscas ativas e 10 campos realizados na UBS com atendimentos
pelos (as) trabalhadoras da eCR Pelourinho. Importante considerar que no més
corrente houve feriado em duas quintas-feiras (03 e 24/06), dias destinados a
campos fixos noturnos, que por esta razdo foram suspendidos. A eCR Pelourinho
nos meses anteriores ndo contabilizou nesta meta as BA e os campos realizados
na UBS o que justifica 0 aumento consideravel de a¢des de RD com distribui¢éo
de insumos na competéncia de junho/2021. Assim, a eCR registra 456,25% (73)

de ac¢les de reducéo de danos a mais do pactuado.

Indicador 3- % Encaminhamentos para a rede de saude e intersetorial
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Fonte: Mapa de campo das eCR, junho 2021.
Durante o més de junho, as eCR realizaram 259 encaminhamentos

(ANEXO 12) de usuérios em situacao de rua para a rede de saude e intersetorial,
perfazendo 13,55% da meta mensal, considerando 1.911 da populagéo
cadastrada/acompanhada.

O calculo acima baseou-se no meéetodo de afericdo (N° de usuarios
cadastrados atendidos pela eCR e encaminhados para outro ponto de atencgéo
(saude e intersetorial) no més /populacdo cadastrada*100) e foi calculado da
seguinte forma: 259 (n° de encaminhamentos) /1.911 (populacédo cadastrada)
*100. Vale informar que a “populacdo cadastrada” se refere ao total de usuarios
acompanhados e/ou atendidos pelas eCR, independentemente de estarem, até

0 presente més, no sistema Vida+.
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Destaca-se que, apesar da continuidade da (re) organizagcdo da
vacinacdo da COVID-19 da populacdo em situacdo de rua, e dos desafios
individuais territoriais de cada equipe, houve um aumento dos encaminhamentos
guando comparado ao més de maio, saindo de 190 para 259 em junho. Diante
disso h& continuidade e esforco da equipe de gestdo e de coordenacdo dos
consultérios em qualificar os encaminhamentos dos usuarios para rede setorial
e intersetorial, bem como de ajustes na planilha de comprovacéo para prestacéo
de contas, com apresentaremos a seguir. A tabela 01 apresenta os dados

percentuais estratificados por equipe.

Tabela 1- Total de usuarios cadastrados/acompanhados e nimero de usuarios

encaminhados para rede de saude e intersetorial realizados por eCR, junho 2021

Equipe N° de N° de pessoas % de
encaminhamentos cadastradas/acompanhadas encaminhamento
BROTAS 30 265 11,32%
GAMBOA 44 471 9,34%
ITAPAGIPE 74 340 22, %
ITAPUA 65 427 15,22%
PELOURINHO 46 408 11,27%
TOTAL 259 1.911 13,55%

Fonte: Mapa de encaminhamento das eCR, junho 2021.

Assim, apenas as eCR Itapua (15,22%) e Itapagipe (22%) atingiram a
meta estabelecida de 15% dos usuarios atendidos encaminhados para a rede de
saude e intersetorial, a saber, inclusive acima do proposto. As demais (Brotas e
Pelourinho) conseguiram atingir 11%, e Gamboa 9%. A seguir sera apresentado
os detalhes da meta por equipe.

Neste més de junho, a eCR Brotas realizou 30 (11,32%)
encaminhamentos para a rede de saude e intersetorial. Destaca-se que a equipe
segue com dificuldades em fazer marcacdes na rede especializada. Esta
dificuldade ja foi repassada para a SMS (em reunido do GT Sistema Vida+ e com
o DS Brotas) quando solicitamos que todas as equipes de Consultério na Rua

tivessem acesso ao modulo regulacéo.
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Neste més, a eCR Gamboa realizou 44 encaminhamentos de usuarios
para a rede de saude e intersetorial, do total, 24 foram encaminhados para
servicos de atencéo basica e rede especializada e outros 20 encaminhamentos
para servicos da rede intersetorial. Com base no calculo ainda em uso acordado
no contrato vigente, o alcance foi de 9,34% ao invés de 15%.

Durante o més de junho, a eCR Itapagipe realizou 75 encaminhamentos
para outro ponto de atencdo (saude e intersetorial). Desta forma, 22,05% dos
(as) usuarios (as) foram encaminhados (0s), evidenciando o cumprimento da
meta. Importante ressaltar que a meta foi cumprida com um namero
significativamente acima em relacdo aos encaminhamentos do més anterior,
mesmo com a mudanca da forma de calcular o percentual de encaminhamentos
considerando o0 numero de pessoas cadastradas, conforme consta no
contrato. Destaca-se que o numero de encaminhamentos para a rede
especializada contou com um quantitativo expressivo de oftalmologia (7) dentre
esses, para realizacdo de cirurgia de um usuario e revisdes do pds-operatorio,
pediatria (6), ortopedia (3), SAE (2). Em relacdo aos encaminhamentos para a
rede intersetorial temos um ndamero expressivo de demandas de documentacéo
com encaminhamentos para o CAOCIFE/MP (4) para emisséo de RG; Cartorio
(4) com destaque para a identificagcdo de uma usuéria adulta que nao possui
registro de nascimento e devido a isso teve sua vida marcada pela dificuldade
de acesso aos servicos publicos e negacao da cidadania. A equipe tem buscado
orientacdes nos diferentes servi¢cos para intermediar essa garantia fundamental
gue é o registro de nascimento e poder inscrevé-la na condicéo de cidadania. Ja
buscou orientacfes juridicas sobre registro tardio no NUAR, assim como na
Defensoria Publica. Outra demanda que tem sido expressiva sdo as de
acolhimento institucional com 5 encaminhamentos realizados e somente 1
efetivado. Esse tem sido um grande desafio para a equipe, diante de usuarios
com condi¢des de saude fragilizadas agravadas pela falta de um contexto que
favoreca o desenvolvimento do cuidado. As demandas relativas a regularizacéo
e acesso a beneficios também tem sido muito presente atraves dos
encaminhamentos para o0 CUIDAR, NUAR e CRAS. Importante ressaltar o
encaminhamento para o auxilio natalidade de uma usuéaria que esta no

puerpério.
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No decorrer do més de junho, a eCR Itapua realizou 65 encaminhamentos
para a rede de saude especializada e rede intersetorial. Este valor corresponde
a 15,22% dos atendimentos, quando considerado o valor de 427 usuarios
cadastrados (META 1).

No entanto, € importante ressaltar que esta forma de afericdo né&o
corresponde ao que foi pactuado com a SMS, que prevé que um percentual igual
ou superior a 15% de atendimentos gere encaminhamentos para a rede. A forma
correta de aferir esta meta seria com o denominador do céalculo correspondente
ao valor total de atendimentos realizados mensalmente. Assim, por conta da
forma que esta redigido em contrato, o CnaR Itapud esta apresentando este
namero, mas com estas ressalvas e no aguardo da retificacdo da forma de

afericdo da meta exposta no contrato.

Com o célculo considerando a quantidade de atendimentos realizados por
més (176 atendimentos no més de junho) o valor da porcentagem subiria para
37% de atendimentos que geraram encaminhamentos para a rede de saude e

intersetorial.

Importante ressaltar, ainda, a dificuldade que a equipe tem apresentado
em agendar as consultas na rede especializada através do Modulo Regulacéao,
do Sistema Vida. A auxiliar administrativa da equipe ja tem acesso a este

Mdédulo, mas o sistema nao permite as marcacoes.

No periodo referente ao presente relatério, o CnR Pelourinho realizou 46
encaminhamentos para outro ponto de atencdo (saude e intersetorial). Desta
forma, 11,27% dos (as) usuarios (as) com cadastros ativos foram encaminhados
(os) para rede de saude e intersetorial, considerando 0s seguintes
equipamentos: Secretaria Municipal de Promocao Social e Combate a Pobreza-
SEMPRE (Servico Especializado de Abordagem Social, Unidade de Acolhimento
Institucional, Nucleo de Ag¢bes Articuladas para Populagdo em Situacao de Rua,
Diretoria de Protecdo Social Especial e Centro de Referéncia de Assisténcia
Social); Instituto Nacional do Seguro Social - INSS; Cartério; Ministério
Plblico; Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social -
SJDHDS e Defensoria Publica do Estado e a Unido. Além de consultas e

procedimentos com especialistas, acompanhamento em outros servicos de
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saude como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades de Pronto

Atendimento (UPA) hospitais, e ambulatorios.

Indicador 4- % de gestantes em situacdo de rua que realizaram pelo menos 6

consultas de pré-natal acompanhadas pela eCR
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Fonte: Relatério da gestante das eCR, maio 2021

Dentre as equipes de Consultérios na Rua, 03 tiveram registro de
acompanhamento de gestante no periodo, a saber: Gamboa (2), Itapagipe (01)
e Itapué (01) (ANEXO 13). A seguir as equipes detalham esta meta.

Atualmente a equipe do Consultério na Rua da Gamboa tem o registro
de 2 gestantes. Ambas foram vinculadas a Maternidade Climério de Oliveira e
ao CEDAP, para realizar o pré-natal e dar prosseguimento aos tratamentos de
doencas e agravos que impactam na saude materno infantil. As acdes de busca
ativa e acompanhamento para a realizacdo das consultas e procedimentos tém
sido efetuadas pela equipe com desdobramentos em um namero significativo de
encaminhamentos para a rede de saude especializada. As tentativas de construir
um PTS junto as gestantes € um horizonte que se aproxima a cada
acompanhamento, mas ainda carece de maiores investimentos a fim de
fomentar mais acdes na area da assisténcia social. Por outro lado, algumas
tentativas de aproximacgéo dos pais das criancas nos cuidados do pré-natal tém

sido feitas, mesmo que sem resultados até 0 momento.

A eCR Brotas informou que durante o més de junho foi realizada busca
ativa e ndo encontraram nenhuma gestante na rua. Desse modo esta sendo

feitas articulagdo com o Centro Pop de fazer uma aproximagao com as gestantes
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atendidas pelo equipamento para acolhimento dentro do Centro Pop de modo a

garantir o pré-natal destas mulheres.

Conforme a eCR Itapagipe a equipe tem acompanhado somente uma
gestante que iniciou acompanhamento com a eCnaR no dia 14 de maio de 2021,
a mesma apresenta problemas de saude como HAS, DM 2 e transtorno mental.
Essa usuaria demanda atendimento semanalmente devido ao quadro de
transtorno mental, exigindo da equipe um investimento intensivo em seu
cuidado. Inclusive a equipe tem identificado a necessidade de realizar discusséo
de caso, construcdo de PTS para ajudar na organizacdo do cuidado e na
elaboracdo de estratégias de cuidado mais efetivas. Em relacdo as outras
gestantes que estavam sendo acompanhadas, pariram no inicio do més de junho

e seguem em acompanhamento pela equipe.

A equipe do Consultério na Rua de Itapud também realizou o

acompanhamento de 01 gestante no més de junho.

No Consultério na Rua de Pelourinho tem apenas uma gestante
cadastrada e ndo acompanhada e por este motivo ndo ha comprovacédo. Desse
modo, as assistidas mantem as consultas pré-natais na UBS Santo Anténio. Em
didlogo com a gestora da referida UBS e a enfermeira responsavel pelo pré-
natal, a usuaria segue a gestacao com risco habitual, no entanto esta com menor
regularidade, desta forma iniciamos a intensificagéo do cuidado da gestante para

compreender o levou a ndo retorno as consultas.

Indicador 5- N° de atendimentos realizados a usuarios em situacdo de rua por

eCR no més
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Fonte: Mapa de atendimento das eCR e ficha de atendimento individual do e-SUS, junho 2021
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No total, as eCR atenderam 1.866 usuarios em situacao de rua (ANEXO
14). Considerando a meta pactuada de minimo 300 atendimentos por eCR, as
equipes Brotas (360), Gamboa (444), Pelourinho (327) e Itapagipe (559)
atingiram a meta acima do pactuado. Apenas Itapua (176) ndo conseguiu atingir

a meta minima de 300 atendimentos/més. A seguir as descri¢cdes por eCR.

A equipe de Brotas realizou 360 atendimentos, superando a meta
minima de 300 atendimentos e realizando 20% atendimentos a mais. O calculo
percentual foi baseado em uma regra de trés simples, calculado da seguinte
forma: 60 (atendimentos mais) /100*300 (meta pactuada por eCR). Destaca-se
gue os profissionais estdo mais familiarizados com as fichas de atendimento e-
SUS, e neste més uma das profissionais de nivel superior (psicéloga) esteve
afastada por 15 dias o que significou uma queda significativa nos registros no e-
SUS. Vale informar que a equipe conseguiu registrar 125 atendimentos Sistema
Vida+, onde 20 (vinte) destes atendimentos (dia 29/06 e 30/06) foram registrados
direto no sistema, ndo tendo o registro manual para fins comprobatérios,

enviamos anexo o relatério do sistema vida para conferencia.

O total de atendimentos realizados as pessoas em situacao de rua, da
equipe do Consultério na Rua Gamboa, no més de junho, foi de 444. Nestes
estdo considerados as pessoas acessadas pela equipe ao longo do més nas
acOes de reducéo de danos nos campos fixos, os atendimentos realizados nos
plantdes na USF onde a equipe esta lotada e os atendimentos em acdes
itinerantes que podem incluir a visita domiciliar (aqui consideramos as pessoas
que vivem em prédios ocupados), acdo vacinal, dentre outros. Desses
atendimentos, 23 estao registrados nas fichas e-sus e lancados no Sistema Vida.
Pontuamos que 30 atendimentos foram realizados nos plantdes de atendimento
na USF Dona lIraci Isabel da Silva e registrados no prontuéario eletrénico. Para
estes, as comprovagbes apresentadas sdo as fichas/relatério gerado pelo
proprio Sistema Vida. Assim, a equipe realizou 48% de ac¢des de reducao de
danos a mais do pactuado (144 acdes a mais). O percentual foi baseado em uma
regra de trés simples, calculado da seguinte forma:144(atendimentos a

mais)/100*300 (meta pactuada por eCR).
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A eCR Itapagipe realizou 559 atendimentos usuarios (as) em situacao de
rua no més de junho, atingindo a meta pactuada, e com 86,33% atendimentos a
mais do pactuado (259 atendimentos a mais). A meta foi cumprida,
considerando que o numero minimo é de 300 atendimentos.Dentre os fatores
que contribuiram para a diminuicdo dos numeros de atendimento foi a diminui¢éo
de acbes de campo, essas foram reduzidas devido a coincidir com os dias de
atendimento especializado na Humberto Casto de um usuario que realizou
cirurgias tanto no olho direito, quanto esquerdo e resultou em atendimentos
semanais para revisdo no poOs cirargicos conforme constam nos mapas de
campo dos dias: 02/06 (revisdo); 08/06 (cirurgia); e demais revisdes nos dias
09/06, 16/06 e 21/06. Os dias de revisdo coincidiu com os dias de campo na
Ribeira pela manh& e campos noturnos que nao puderam ser realizados por que
0 carro da equipe estava na demanda de acompanhamento ao usuério. O
impacto na diminuicdo das acGes nao foi maior devido ao uso do carro da
Secretaria de Satude que fica no CETAD nos turnos matutinos de quarta-feira. E
importante ressaltar que as acOes de intensificacdo do cuidado s&o
fundamentais, considerando que muitos dos usuarios acompanhados pela
equipe do CnaR nao apresentam rede de apoio social e familiar, com condicéo
de extrema vulnerabilidade socioeconémica e que os investimentos ofertados
pela equipe sdo o principal fator para a superacdo desse ciclo e de acesso a
garantia de seus direitos fundamentais. No presente més a equipe continua em
processo de incorporacdo das fichas de atendimento individual do e-SUS
produzindo 51 fichas, nenhuma lancada no Sistema Vida+. A pouca quantidade
de fichas de atendimento de e-SUS se deve ao fato da médica da equipe ter
tirado férias do dia 21/06 até o dia 05/07, e os atendimento médicos sdo muito
significativos na producéo dessas fichas. Outro fator foi a barreira institucional
identificada na UBS por alguns profissionais se negarem a realizar a avaliacdo
antropometrica nos usuarios atendidos pelo Consultério na Rua. Ainda assim, foi
observado que mais profissionais puderam incorporar esse instrumento ao seu
processo de trabalho, antes era utilizado somente pela médica, enfermeira e
educador fisico, e agora também passou a ser utilizado também pela Assistente
Social e Terapeuta Ocupacional. Importante destacar que para alguns
profissionais mostra-se desafiador conseguir conciliar a quantidade de registros

quando ha a necessidade de produzir ficha de cadastro, evolucao,
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encaminhamentos e a ficha de atendimento individual. Outro aspecto relevante
€ a incorporacdo do uso da tabela de classificacédo internacional de cuidados
primarios CIAP 2, que permite registrar no momento do atendimento
problemas/condi¢Bes de saude avaliados e manejados pelos profissionais que
contribui para ampliar o enfoque em relacdo a condi¢cdo de saude da pessoa
atendida por contemplar o enfoque social. Na equipe do Consultorio na Rua de
Itapagipe observa-se uma espaco de disputa intenso entre o modelo biomédico

e o0 enfoque social, ambos apresentam um numero significativo de demandas.

No decorrer do més de junho, a equipe do Consultério na Rua de Itapua
realizou 176 atendimentos. Além disso, importante ressaltar que, destes 176
atendimentos registrados em mapa de campo, a equipe conseguiu fazer o
registro de 33 atendimentos nas fichas de Atendimento Individual do e-SUS, visto
gue a mesma esta em processo de adaptacdo em relacado aos registros, tanto
das fichas do e-SUS quanto do Sistema Vida+. Frente a isso, vale a pena
levantar alguns fatores: 1) A mudanca da forma de afericdo desta meta: Até o
contrato passado, esta meta era aferida pela contagem dos procedimentos,
conforme pactuado com a Secretaria Municipal de Saude. Até entdo, portanto,
nao havia problemas em relacdo ao cumprimento deste indicador. Neste novo
modelo de afericdo, no entanto, percebe-se uma diminui¢cdo consideravel em
relacdo a quantidade prevista, visto que o valor considerado agora nédo
corresponde a quantidade de procedimentos, mas a quantidade de pessoas que
foram contabilizadas nos mapas de campo. Assim, por conta da diferenca da
forma de afericdo, faz-se necessario refletir se esta € uma meta tangivel em
relacdo a experiéncia das equipes, em particular da equipe de Itapud, que possui
uma densidade demografica da populacdo em situacédo de rua muito inferior do
gue a encontrada nos distritos centrais. 2) cada pessoa atendida geralmente é
acompanhada em campo por mais de um técnico, mas é contabilizada apenas
uma vez na atual forma de afericdo. Além disso, a transicdo para o Sistema
Vida+ também exige que as equipes passem por um processo de adaptacdo em
relacdo ao registro de sua produtividade, o que exige investimentos também por
parte dos técnicos. 3) A equipe do Consultério na Rua de Itapud € uma das
Gnicas equipes que ndo estabeleceu um turno ou dia para atendimento dentro

da USF/UBS. Isso néo foi realizado também no sentido de né&o fixar um dia para
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o acolhimento da populacdo em situagcdo de rua e criar uma cultura
organizacional que direcione o atendimento apenas a um dia na semana, mas
sim tentar garantir que todos os dias sejam de atendimento da populacdo em
situacao de rua, através dos fluxos da unidade (e dos atendimentos por parte da
equipe em quaisquer turnos) em que o CnaR esteja sediado e também as outras
unidades do distrito. A equipe tem essa discussdo com frequéncia, por
reconhecer que o estabelecimento de um turno tornaria mais facil o acesso e
organizacdo dos atendimentos, mas tem optado por sustentar a nao fixagcéo
deste turno justamente visando nao contribuir com o paradigma de restricdo do
acesso. Além disso, faz-se importante reforcar os investimentos por parte da
equipe, em garantir a inclusdo da populacdo em situacdo de rua na rotina de
atendimento das unidades de saude do territorio. As reunides que ocorreram no
decorrer do més de junho, inclusive, fortaleceram esta estratégia, mas
impactaram também a quantidade total de atendimentos por parte da equipe.
Outro fator importante, também, consistiu na falta do recebimento do salario por
parte das profissionais ap6s o 5° dia Ut do més (tendo a situacdo sido
regularizada apenas a partir do dia 13 de maio). A equipe, neste momento,
recuou suas atividades para garantir as acdes prioritarias e ja anteriormente
pactuadas com 0s usuarios, e precisou organizar um sistema flexivel de
atividades remotas como forma de respeitar as peculiaridades dos trabalhadores
frente a um momento andmalo. Neste momento, a vacinacéo foi elencada como
prioritaria, e a semana incluiu principalmente as buscas ativas dos usuarios,
contato com as UAIs para cadastramento de usuarios com comorbidades e o
proprio cadastramento. A prépria vacinacdo, inclusive, demandou uma
adaptacdo quase que instantdnea por parte da equipe, visto que foi
consequéncia de uma articulagdo muito rapida, com inicio imediato. Tomando
estas condicbes e necesséarias adaptacdes, além de tudo o que ja foi
mencionado, a equipe de Itapua reconhece, entdo, que esta meta precisa ser
pensada de forma mais cuidadosa, fazendo-se necessaria uma reunidao de
alinhamento com a SMS para estabelecimento de melhor afericdo e quantitativo

previsto para este indicador.
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A eCR Pelourinho realizou 327 atendimentos a usuérios (as) em situagao
de rua no més referente ao presente relatério e 659 procedimentos realizados.

Superando a meta de no minimo 300 atendimentos por eCR.

Indicador 6- N° de atividades coletivas realizadas (educacdo em saude,
atendimento em grupo, avaliacdo/procedimento coletivo e mobilizacdo social)

com 0s usuarios em situacao de rua
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Fonte: Ficha de atividade coletiva das eCR, junho 2021

No periodo referente ao presente relatorio, foram realizadas 18 atividades
coletivas (educacédo em saude, atendimento em grupo, avaliacdo/procedimento
coletivo e mobilizacdo social) pelas eCR, onde cada equipe atingiu 100% da
meta pactuada de no minimo 2 acfes de educacdo em saude e mobilizacao
social (ANEXO 15).

A equipe de Brotas realizou 8 atividades de Educacdo em Saude,

atingindo a meta estabelecida de 01 ou mais a¢gbes, como apresentado a seguir:

Atividades de Educacdo em Saude:
1) 01 de junho de 2021 - Divulgacéo da “baba da Maloca” (previsto para

0 proximo més)

2) 08 de junho de 2021 - Primeiro encontro para atividade desenho com
as criancas da comunidade Pela Porco (projeto do PTS de L.P.C, 32 anos)
3) 15 de junho de 2021 - Roda de bate papo sobre a cultura nordestina e
os festejos do més de junho na “Marquise”

4) 16 de junho de 2021 atividade de méagica e musica com RD em conjunto

com o CnaR Itapué (campol)
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5) 16 de junho de 2021 - atividade de magica e musica com RD em
conjunto com o CnaR Itapua (Campo 2)
6) 22 de junho de 2021 atividade musical na casa Perolas de Itapua

7) 22 de junho de 2021 atividade musical no Lar Perolas de Itapua

A eCR Gamboa, realizou, no periodo referente ao presente relatério, 02
atividades coletivas, atingindo a meta estabelecida de 01 ou mais acdes. Essas
atividades, desenvolvidas pela profissional arte educador em conjunto com 0s
demais profissionais da eCR, ocorreram em uma ocupacdo, na qual tem sido
pensada a viabilidade de realizar um ciclo de atividades de arte educacéo junto
as criancas que residem no local, mas também na USF Dona Iraci Isabel da Silva
como sala de espera para 0s usuarios que aguardavam atendimento da equipe.

Ainda permanece a necessidade de discutir a adequacdo das
metodologias, a pertinéncia dos temas e a capacidades destas em abrir espaco
para o desenvolvimento de mobilizagdes sociais, tal como tem-se no horizonte

dessas atividades séo possiveis pontos de discussao.

Na equipe do Consultério na Rua de Itapagipe, foram realizadas 02
atividades coletivas (educacdo em saude, atendimento em grupo,
avaliagdo/procedimento coletivo e mobilizagdo social) pela eCR, atingindo 100%
da meta pactuada.

A primeira atividade aconteceu no Campo da Ribeira e foi desenvolvida
pelo arte educador em conjunto com a equipe do Consultorio na Rua. Teve como
tematica a mobilizacao social e utilizou como recurso a atividade de pintura para
servir de disparador da reflexdo. A segunda atividade foi desenvolvida em
conjunto com a equipe do Ponto de Cidadania. Aconteceu no Campo da Baixa
do Fiscal cujo tema foi sexualidade no contexto da pandemia. Contou com a
participacéo de 4 usuarios, numa roda de conversa que foi improvisada onde os
participantes discutiram sobre a vivéncia da sexualidade na pandemia e
receberam da equipe orientagdes sobre o uso de preservativos. As atividades
programadas para o més de junho se desenvolveram conforme descricdo

abaixo.
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Itapagipe, junho 2021.

N° Data | Local | Participantes Tema Relato
01 | 16/06 | Campo | 3 Planejamento O Arte educador utilizou um
da com os | desenho que traz como tematica
Ribeira usuarios de | a mobilizacdo social, a reflexdo
oficina de | sobre a unido necesséaria para o
pintura movimento de populacdo em

situacao de rua.

02 | 22/06 | Campo | 4 Salde sexual e | A atividade de educacdo em
da reprodutiva saude foi realizada no campo da
Baixa Baixa do Fiscal onde tem a
do prevaléncia de usuarios de
Fiscal crack. A atividade aconteceuem

formato de roda de conversa e
teve por objetivo discutir sobre a
sexualidade e as formas de
prevencéo considerando o atual
contexto da pandemia de
COVID-19. Considerando as
especificidades desse campo a
efetivacdo de uma atividade
cultural de roda de conversa
evidenciou uma abertura de
possibilidades para realizacéo
de intervencdes nesse campo.

Fonte: Relatério eCR Itapagipe, junho 2021.

A eCR Itapua realizou 02 (duas) atividades de cunho coletivo pela equipe

do Consultério na Rua de Itapud no més de junho. A primeira foi realizada no dia

16 de junho de 2021 e consistiu em uma tarde com “Magica, Musica e Redugao

de Danos” (articulagao entre CnaR e UAE para promoc¢ao de uma tarde de

entretenimento e salde com os acolhidos na instituicao). A segunda atividade

foi realizada no dia 23 de junho de 2021, e consistiu em uma oficina de desenho

e pintura a giz de cera com o tema: Eu sou! O que me representa? Para compor

a exposicao de artes do campo Orla. As atividades programadas para o més de

junho se desenvolveram conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro 6- Detalhamento das atividades coletivas, Itapud, junho 2021.

Tipo de - Puablico ~
[0}
N° | Data Tema Atividade Facilitadores AIVO Local | Producéo
L Populagéo 1
o1 | 16.06 Mégica, Sarau Redsjtores de o IUAE~ N
Musica e anos tapua | Atividade
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Reducéo Situacao
de Danos de Rua
Oficina de Arte Educador Popg!ra:gao Rua - 1
02 | 23.06 | Identidade Pi e Terapeuta . ~ Campo o
Intura Ocupacional So:tu;gao Orla | Atividade
e Rua

Fonte: Relatério eCR Itapud, junho 2021.

A eCR Pelourinho realizou 04 (quatro) atividades coletivas (educacao em

saude, atendimento em grupo, avaliacao/procedimento coletivo e mobilizacédo

social) pela eCR, atingindo a meta pactuada de 01 ou mais a¢cdes no més. As

atividades programadas para o més de junho se desenvolveram conforme

descrito no quadro abaixo.

Quadro 7- Detalhamento das atividades coletivas, Pelourinho, junho 2021.

DATA | LOCAL TEMA RELATO
Implantado o jogo dos sete erros composto
de uma ilustracédo no estilo cartoon,

01/06 UBS Jogo dos sete erros representando uma banda de forro, para
conversarmos sobre o valor da cultura
nordestina. Participacdo de 03 (trés)
pessoas.

Um bate papo _sobre a Um bate papo sobre a cultura nordestina,
cultura nordestina, festas . .
o festas juniinas e as nossas necessidades

08/06 UBS juniinas e as nossas . ~ -

: . atuais e funcéo a pandemia. Contando com a
necessidades atuais e T -
~ . participacdo de 07 (sete) usuérios.
funcdo a pandemia.
n Uma roda de conversa adaptada utilizando-se
Unido das pessoas no x
. ~_ | uma charge sobre a unido das pessoas no
15/06 UBS movimento de populagéo . =
movimento de populacéo de rua. Com a
de rua S :
participacdo de 06 (seis) pessoas.
Exercicio cognitivo com o tema de s&o jodo,
= " representado por meio de um desenho e
S&o0 Joéo - Cultura )
29/06 |UBS ! posteriormente um bate papo sobre a cultura
nordestina . S .
nordestina. Com a participacdo de 08 (oito)
pessoas.

Fonte: Relatdrio eCR Pelourinho, junho 2021.
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4.2.2 Indicadores Qualitativos

Indicador 7 - N° de acdes de educacao permanente realizadas para a eCR

=== BROTAS == [TAPAGIPE === GAMBOA
41 e ITAPUA B PELOURINHO ——Meta 3
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1 4
0 -
MAR ABR MAI JUN

Fonte: Relatdrio de Atividade Temdtica e Lista de presenc¢a das eCR, junho 2021

No periodo referente ao presente relatério, foi realizada 01 acdo de
educacdo permanente conjunta para todas as equipes de Consultério na Rua,
realizada no dia 17 de junho de 2021, das 14:00 as 16:30, tendo como tema a
“O impacto do desmonte das politicas publicas para a populagcéo em situagéo de
rua”, mediada pelo Prof.° Dr. ° Antdnio Nery Filho e Sara Nascimento e teve como

convidadas para o debate Sandra Carvalho e Andréa Leite (ANEXO 16).

Indicador 8- % da eCR consistidas no CNES por més de competéncia

s BROTAS s |TAPAGIPE s GAMBOA s [TAPUA mmmm PELOURINHO —— Meta
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Fonte: Lista CNES do site oficial das eCR, junho 2021
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No que concerne ao percentual da eCR consistidas no CNES (Indicador
8) do quadro de profissionais das unidades, todas as eCR estdo com recursos
humanos completo no CNES garantindo o cumprimento total da meta pactuada
de 100% (ANEXO 17). Porém faz-se necessario apresentar relatos de algumas

equipes, a seguir:

Atualmente a eCR da Gamboa conta com 12 profissionais cadastrados
no CNES, conforme acesso no dia 28 de junho de 2021 no site

www.cnes.datasus.gov.br. Com a mudanga de coordenagéo, as fichas 20/21

foram preenchidas e entregues ao Distrito Sanitario do Centro Histérico para a
exclusao/ inclusdo da nova profissional. A considerar o tempo necessario para a

atualizacao do sistema a equipe anexou o registro atualizado.

A equipe do Consultorio na Rua de Itapud estd completa, conforme as
exigéncias estabelecidas em contrato. No més de maio ocorreu a atualizagéo e
inclusdo das profissionais que restavam - assistente social, terapeuta

ocupacional e motorista - no CNES (http://cnes.datasus.gov.br). O Gnico ajuste

pendente, ainda no més de junho, se refere a carga horaria do profissional Fabio
Cristiano Pereira de Souza (motorista), que esta constando no sistema como
40h, apesar de ter sido contratado com carga horaria de 44h. Tal inconsisténcia
ja foi identificada pela coordenacédo da equipe do CnhaR e os reparos foram
solicitados ao DS, que se encarregou, no dia 18 de maio, de fazer a alteragéo. A

equipe esta no aguardo desta atualizacao.

A eCR Pelourinho mensurou que apesar de estar com quadro de
profissionais completo no CNES garantindo o cumprimento total da meta
pactuada, a contratacdo do técnico de enfermagem estd em processo com

selecéo realizada pela eCR recentemente.


http://www.cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
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Indicador 9- N° de acdes de articulacdo de Rede Intersetorial realizadas com

participantes das eCR
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Fonte: Ficha de atividade coletiva das eCR, junho 2021

No més de junho foram realizadas 27acfes de articulacdo com a Rede
Intersetorial (ANEXO 18). Neste més todas as equipes alcancaram 100% ou

mais do pactuado em ag¢des de articulacdo em Rede Intersetorial.

A eCR Brotas realizou 05 reunides intersetoriais. Todas foram para
intensificacdo do cuidado e compartiihamento de casos com Unidades de
acolhimento e com comunidades terapéuticas, Ponto de Cidadania, Defensoria
Plblica e Conselho Tutelar. No dia 29 de junho de 2021 houve uma reunido
remota com o conselheiro tutelar, com a participacdo do Ponto de Cidadania e
do CnaR Brotas objetivando pensar em estratégias para uma familia que esta
em situacdo de rua. No dia 30 de junho de 2021 houve uma reunido coordenada
pela Defensoria Publica com representantes de Unidades de Acolhimento, da
SEMPRE, do CnaR Brotas e do CnaR Itapud, para pactuacdo de estratégias de

cuidado para a familia em questéo.

Conforme a eCR Gamboa, no més de junho, a equipe realizou 02 acbes
de articulagdo com a Rede de saude e Intersetorial. As reunibes ocorreram com
servigcos intersetoriais e instituicdes para discussao de caso de J. R. S. que é

acompanhado pelos servigos. Segue abaixo quadro descritivo das articulacdes:
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Quadro 8- Descricdo da data, participantes, tema e breve relato das Reunides

de articulagcdo com a Rede Intersetorial, eCR Gamboa, junho 2021.

N° DATA LOCAL TEMA INSTITUICOES PARTICIPANTES
. Discussao de Defensoria Publica; CAPS Garcia;
: 14/06/2021 Online Caso de J.R.S SEAS:; Consultério na Rua
. Discussao de Defensoria Publica; CAPS Garcia;
z 21/06/2021 Online Caso J.R.S SEAS:; Consultério na Rua

Fonte: Relatério, Gamboa, junho 2021.

A eCR Itapagipe realizou 04 acbGes de articulacio com a Rede

Intersetorial, destas, 2 foram de discussdo de casos que estdo em
acompanhamento pela equipe do CR; uma foi a Reunido do Férum Permanente
Maria Lucia; reunido para planejamento da vacinacdo com a rede intersetorial.
Destaque para as reunides de discussao de caso e compartilhamento do cuidado
em que a equipe realiza a intensificagédo do cuidado. A reunido para a discussao
do acompanhamento ofertado a um usuario que reside na rua proximo ao
Hospital Irm& Dulce. Foram discutidos sobre os avan¢os e angustias das
equipes em relacdo ao quadro clinico e mental do paciente, assim como as
guestdes relativas a cidadania do usuario. E a discussado sobre o caso de uma
mulher negra, de 29 anos, com 5 filhos e trajetdria de vivéncia na rua desde a
infancia, historia de violéncia doméstica e perda da guarda dos filhos. A seguir

um quadro com os detalhes de cada acao:

Quadro 9- Descricdo da data, participantes, tema e breve relato das Reunifes

de articulagdo com a Rede Intersetorial, eCR Itapagipe, junho 2021.

DAta | PARTICIPANTES TEMA RELATO
01/06 | Patricia Moura Discusséo de | Reunido on-line de discussdo de caso de
TaindA POVOAS | caso de usuério usuario com a rede intersetorial CnaR,
Wiler Dias CAPS, CCIDP, DPE, NUAR e SEAS. Foi
Milena renata contextualizado o historico, os vinculos, 0s
Lilia Aradjo cuidados ofertados. Foram compartilhados
Mab Alencar 0S avancgos, as angustias das equipes em
Tamires Sapucaia relagdo ao quadro clinico e mental do
paciente. Encaminhamentos: emissdo de
documentos; adaptacéo da sua residéncia.
07/06 | Vania Mota Compartilhamento | A reunido contou com a presen¢ca dos
Bruno Cerqueira | de cuidado | servicos CnaR, Projeto Axé, CREAS
Selena Damasio Intersetorial Curuzu, NUAR, CRAS Itapagipe. Foi
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Ana Valéria
Ivana Rodrigues

apresentada a trajetdria de vida da usuéria,
histéria de violéncia sofrida, falta de
seguranca alimentar, moradia em condi¢&o
de insalubridade, histérico de perda da
guarda dos filhos. Encaminhamentos:
aproximacao do CREAS e Projeto Axé da
familia; aproximacdo do conselho tutelar
para articular a matricula escolar das
criancas;  visita  domiciliar  conjunto
CREAS/CnaR,; acompanhamento do
processo judicial; encaminhamento para
auxilio moradia e cesta basica.

10/06 | Alessandra Reunido do Forum | A reunido contou com representantes de
Gomes Permanente Maria | instituicdes como CATA, Corra, Projeto Axé,
Anemone Lucia Forca Feminina, RENFA, Centro Pop, Papo
Inécio de Mulher, MNPR Bahia. Foi discutida a
Bruno Cerqueira vacinacdo para populagdo em situacédo de
Cleotilde rua, a requalificacdo higienista na Praga dos
Edcarlos Mares. Encaminhamento: Ato na Praga dos
Venancio Mares com apoio do coletivo Pop Rua
Leila Reis Itinerante e Coletivo Jua.

Marilia Coelho
Sandra Carvalho
Sueli Oliveira
Solange Silva
Véania Mota

23/06 | Alexandre Reunido de | A reunido contou com a presenca das
Diego planejamento profissionais de servicos da rede que

Marilia Santos
Jamile Soares
Andréia Costa
llza Carla
Ananda

Livia Ribeiro

para a vacinagdo
para populacao
em situacdo de
rua.

trabalham com populagdo em situacdo de
rua no territério do Distrito Sanitario de
Itapagipe. Corra pro Abraco, SEMPRE,
ASPECs Roma e Casal, CNaR Itapagipe e
Ponto de Cidadania. Teve como pauta a
discusséo de estratégias para a vacinagdo
da populacéo de rua. Foram compartilhadas
informagbes sobre as reunides que a
apoiadora Técnica do Consultério na Rua
Sara Nascimento teve com o COE com a
sugestdo da vacinagcdo no Centro Pop
Mares, dia de quarta-feira. Repasse de
informacBes sobre lista de usuarios
cadastrados que foram encaminhados pelos
servicos que atendem pessoas em situagéo
de rua (Centro Pop, SEAS, Corra pro
Abracgo, Defensoria Publica e Consultérios
na Rua). Sugestdo de que a equipe
vacinadora fosse do DSl e a equipe do
CnaR Itapagipe ficaria como apoiadora no
processo de organizacdo, orientacdo e
educacdo em saulde sobre a vacinagéo. Foi
compartilhada orientacbes em salde para a
vacinagdo. Encaminhamentos:
compartiihamento  de  cartlha com
orientacdes da vacina, compartilhamento de
orientacdes sobre a vacina Janssen, criacdo
de grupo para facilitar a comunicagdo com a
rede.

Fonte: Relatdrio, Itapagipe, junho 2021.
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No més de junho, a eCR Itapua realizou 04 reunides de articulagdo com
a Rede Intersetorial, atingindo 100% da meta pactuada. As descricbes das

atividades estdo apresentadas a seguir:

Quadro 10- Descricdo da data, participantes, tema e breve relato das Reunides
de articulagdo com a Rede Intersetorial, eCR Itapud, junho 2021.

DATA PARTICIPANTES TEMA RELATO
01/06 | eCR Itapud e equipe do | Roda de | Roda de Conversa sobre a saude da
CPDD Conversa populacdo LGBTQIA+ em situacdo de
rua (Ficha de Atividade Coletiva +
Instrumento Articulacdo de Rede)

02/06 | eCR e CRAS Discussao Atendimento compartilhado e discussao

de Caso de caso a respeito de usuario (Ficha de
Atividade Coletiva + Instrumento
Articulacdo de Rede)

11/06 | eCR e UAE Itapud Constru¢do | Reunido para construir atividade cultural
de atividade | realizada na UAE Itapud (Ficha de
cultural Atividade Coletiva + Instrumento

Articulacdo de Rede)
30/06 | eCR Itapuda, DPE, eCR | Discusséao Reunido Online com equipamentos da
Brotas, SEMPRE, Casa | de caso, | SEMPRE DPE no sentido de discutir
das Pérolas alinhamento | dois casos e alinhar fluxos/tratativas e
de fluxo relacdo a usuarios (Ficha de Atividade
Coletiva + Instrumento Articulacdo de
Rede)

Fonte: Relatério, ltapagipe, junho 2021.
No més referente ao presente relatério, a eCR Pelourinho realizou 12

acOes de articulacdo de Rede Intersetorial e contaram com participantes da eCR
Pelourinho e outros profissionais da Rede de Atencdo a Pop Rua do Centro

Historico conforme especificadas abaixo:

Quadro 11- Descricdo da data, participantes, tema e breve relato das Reunides

de articulacdo com a Rede Intersetorial, eCR Pelourinho, junho 2021.

DATA | LOCAL PARTICIPANTES TEMA RELATO
01/06 | Remota Cintia e Lua Articulagdo | Orientado Myllena, do Corra pro
de rede abraco, locais onde sdo feitos
exames laboratoriais na rede
Municipal de Saude de
Salvador/Distrito Centro Histérico
02/06 Remota Cintia Articulacdo | Discussdo com a enfermeira do
de rede Ponto de Cidadania Centro
Histérico, Ananda, sobre os
materiais utilizados pela equipe de
enfermagem em campo - material
para curativo, primeiros socorros e
para planejamento sexual
reprodutivo
02/06 Remota Carol, Cintia e Discussdo | Discussédo do caso do usuario
Fabricio do caso MCB (reg. 590) com a equipe do
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Corra pro Abraco envolvida com o
cuidado deste, Cecilia e Marcos.
Foram feitos repasses da visita
realizada por ambas equipes e
discutido estratégias de cuidados

09/06

Presencial

Ana Carla,
Fabricio e Patricia

Atendimento

Aritulacdo com a Abordagem
Social para atendimento ao usuario
na regido do comércio. Realizada
avaliacao médica, prescrita
medicacdo e elaborado relatério;
intervencao terapéutica
ocupacional com | posicionamento
de membro acometido e
orientacdes gerais sobre
preservacdo articular e da
mobilidade dos membros
superiores.

23/06

Remota

Lua

Discussao
do caso

Discussdo das radiografias de
N.F.A. (49), usuéario com Ulcera
venosa extensa, com possibilidade
de osteomielite associada, com
radiologista (Lua);

28/06

Remota

Lua

Articulacdo
de rede

Contato com VIEP - TB, com
davidas sobre notificacdes

28/08

Remota

Lua

Articulacéo
de rede

Apoio ao CAPSad GM no contato
com a USF Terreiro de Jesus

28/06

Remota

Lua

Discussao
do caso

Diadlogo com Fernanda, psicéloga
do ADRA, sobe R.C.S. (904), que
informou que ele ainda néo
recebeu alta, pois esta fazendo
algumas investigacdes. Tentativa
de contato com o Servigo Social do
160 CS, onde o Sr. R.C.S. esta
internado, sem sucesso. Solicitei a
Fernanda algumas informacdes na
visita que fard hoje a tarde.

28/06

Remota

Lua

Discussao
do caso

Contato com Francine ADRA 1
sobre Seu J.B. (524), que informou
piora do seu quadro clinico, com
necessidade de auxilio para se
alimentar e existéncia de quedas

28/06

Remota

Lua

Articulacdo
de rede

Tentativa de contato com o Centro
de Recuperacdo Resgate de
Cristo, para alinhar a pericia de
E.A.P. (91), sem sucesso

28/06

Remota

Lua

Articulacdo
de rede

Contato com o centro de
recuperacdo Resgate de Cristo,
com sucesso, para alinhamento
em relacéo a pericia de E.A.P. (91)

28/06

Remota

Cintia

Discussao
do caso

Didlogo com Marcos, técnico de
referéncia de Mariclaudio no Corra
pro Abraco

Fonte: Relatdrio, Pelourinho, junho 2021.

Indicador 10- N° de reunides do setor saude (reunides de equipe e com outras

equipes de saude) realizadas com participantes das equipes CnR
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mm BROTAS [ TAPAGIPE s GAMBOA
m [TAPUA | PEL03U7RINHO — META

MAR ABR MAI JUN

Fonte: Ficha de atividade coletiva e mapa de articulacéo setorial das eCR, junho 2021

Durante o més de junho foram realizadas 63 reunides do setor saude
(ANEXO 19), evidenciando que todas as equipes de Consultério na Rua
realizaram além da meta pactuada de no minimo 4 reuniées/més, a saber: Brotas
(15), Itapagipe (10), Gamboa (5), Itapua (10) e Pelourinho (23).

A eCR Brotas realizou 05 reunides de equipe para discussao de casos e
organizacdo de processo de trabalho, e 10 reuniBes com outras equipes de
saude para compartilhamento de casos e discussao de projeto terapéutico,
totalizando 15 Reunides com setoriais e de equipe, cumprido 100% da meta

pactuada.

A equipe do Consultério na Rua realizou 05 reunides do setor saude
durante o més de junho, com a participacdo da eCnaR Gamboa, conforme

quadro abaixo:

Quadro 12- Descrigao da data, participantes da equipe, tipo de atividade, tema

e breve relato das Reunibes do setor saude, eCR Gamboa, junho 2021.

TIPO DE
DATA | PARTICIPANTES ATIVIDADE)
03/06 eCnaR Gamboa Reunido | Reunido semanal da equipe para
de equipe | alinhamento das atividades e
agenda de acordo com acdes e
demandas

10/06 eCnaR Gamboa Reunido | Reunido semanal da equipe para
de equipe | alinhamento das atividades e
agenda de acordo com acdes e

TEMA RELATO

demandas
16/06 eCnaR Gamboa Reunido Discussao | Reunido entre as equipes para
eCnaR Brotas com outras | de Caso discussédo do caso de G.B.S. Foi

eCnaR Pelourinho encaminhado a divisdo das acdes
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equipes de entre as equipes entre: curativos,
salde auriculoterapia, demandas
odontoldgicas e escutas

gualificadas.
17/06 eCnaR Gamboa Reunido | Reunido semanal da equipe para
de equipe | alinhamento das atividades e
agenda de acordo com acdes e

demandas

21/06 eCnaR Gamboa Reunido Discussao | Reunido entre as equipes para
eCnaR ltapagipe com outras de Caso | discussdo do caso de D.C. A
CAPS AD equipes de técnica do CAPS enviara o
Gregoério de Matos saude relatério médico para a técnica do

Cnr da Gamboa. O CnR ltapagipe
tentara articular junto aos abrigos
o acolhimento de D. C. na
condicdo das equipes dos CnR
envolvidas, prestarem suporte
nos cuidados, ao menos, uma vez
por semana.

Fonte: Relatdrio eCR Gamboa, junho 2021

No presente més, a eCR Itapud realizou 10 reunides entre o setor saude.

Dentre essas, 4 foram reunifes internas para alinhar processos de trabalho, 4

consistiram em articulacbes com a rede de saude mais ampla, e 2

corresponderam as reunides voltadas a implantacdo do Sistema Vida+ pelas

equipes dos CnaR. Segue, abaixo, a descri¢cao das articulacdes.

Quadro 13- Descri¢cédo da data, participantes da equipe,tipo de atividade, tema e

breve relato das Reunibes do setor saude, eCR Itapud, junho 2021.

TIPO DE
PARTICIPANTE | ATIVIDA
DATA S DE (10U TEMA RELATO
2 - ESUS)
07/06 | eCR Iltapua 1 Reunido de | Reunido semanal da equipe para
equipe alinhamento das atividades e
agenda de acordo com acdes e
demandas (Ficha de Atividade
Coletiva)
14/06 | eCR Itapua 1 Reunido de | Reunido semanal da equipe para
equipe alinhamento das atividades e
agenda de acordo com acdes e
demandas (Ficha de Atividade
Coletiva)
21/06 | eCR Itapua 1 Reunido de | Reunido semanal da equipe para
equipe alinhamento das atividades e
agenda de acordo com acdes e
demandas (Ficha de Atividade
Coletiva)
28/06 | eCR Itapua 1 Reunido de | Reunido semanal da equipe para
equipe alinhamento das atividades e
agenda de acordo com acdes e
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demandas (Ficha de Atividade
Coletiva)

Vida+ e Sheila
Trabuco

18/06 | eCR Itapud, Reunido de | Reunido para alinhar o processo
geréncia da USF alinhamento de retorno do CnaR Itapud para a
Itapud USF Itapud (Ficha de Atividade
Coletiva)
22/06 | eCR Itapud, Reunido de | Reunido para alinhar o processo
geréncia da USF alinhamento de retorno do CnaR Itapud para a
Itapud, Chefia de USF Itapud (Ficha de Atividade
Acdes, apoio Coletiva)
técnico dos CnaR
21/06 | eCR Itapud, Apresentacdo | Reunido com geréncias das UBS
Chefia de Acdes do CnaR | do distrito de Itapuda para
DS Itapud, ltapud a rede | apresentar o CnaR, o CAPS e
geréncias das de saude do | tratar de alguns programas
UBS dos DS DS ltapua relacionados com a Atencédo
Itapud, Bésica no DS Itapud (Ficha de
representantes Atividade Coletiva + Lista de
Saude da Presenca)
Populacdo
Negra, geréncia
do CAPS e
apoiadora de
salde mental DS
Itapud
22/06 | eCR Itapud, Apresentacdo | Reunido com geréncias das UBS
Chefia de Acdes do CnaR | do distrito de Itapuda para
DS Itapud, ltapud a rede | apresentar o CnaR, o CAPS e
geréncias das de saude do | tratar de alguns programas
UBS dos DS DS ltapua relacionados com a Atencédo
Itapud, Basica no DS Itapud (Ficha de
representantes Atividade Coletiva + Lista de
Saude da Presenca)
Populacdo
Negra, geréncia
do CAPS e
apoiadora de
salde mental DS
Itapud
01/06 | GT Sistema Reunido de | Reunido estratégica com
Vida+ implantacdo do | representacdes dos CnaR para
Sistema Vida+ | pensar e propor atividades para
pelas eCR implantacdo do Sistema Vida+ por
parte das equipes dos CnaR
(Ficha de Atividade Coletiva)
08/06 | GT Sistema Reuniéo de | Reunido estratégica com

implantacéo do
Sistema Vida+
pelas eCR

representacbes dos CnaR para
pensar e propor atividades para
implantacdo do Sistema Vida+ por
parte das equipes dos CnaR
(Ficha de Atividade Coletiva)

Fonte: Relatério eCR Itapud, junho 2021

A equipe de Consultério na Rua Pelourinho, realizou, no més de junho,

23 reunibes do setor saude com participantes da equipe CnR Pelourinho,

conforme quadro abaixo:
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Quadro 14- Descrigédo da data, tema e participantes da equipe,tipo de atividade,

das Reunides do setor saude, eCR Pelourinho, junho 2021.

DATA | TEMA EQUIPE
Reunido do GT Sistema VIDA: discutido o acesso dos profissionais ao
sistema e 0 avango nas digitacdes pelos profissionais das equipes de
01/06 | consultério na rua Cintia
Discutido o caso do usuario WSS (reg. 969) com o enfermeiro do
01/06 | CAPS Jardim Baiano, Thiago Lua Dultra
Dialogo com Gilvana (AS ADRA 2) sobre o usuério Roberto Claudio,
01/06 | que deveria ter retornado para consulta hoje Lua Dultra
Discussao do caso do usuario MCB (reg. 590) com a equipe do Corra
pro Abraco envolvida com o cuidado deste, Cecilia e Marcos. Foram
feitos repasses da visita realizada por ambas as equipes e discutido | Carol, Cintia e
02/06 | estratégias de cuidados Fabricio
04/06 . . ~ . ~
Reunido do GT de monitoramento da popula¢do em situacdo de rua
com a S3 (a reunido contou com 10 participantes, das 11h as 13h) Lua Dultra
04/06 | Didlogo com Jodo André (médico Itapud) sobre um usuario com TB e
HIV Lua Dultra
04/06 | Didlogo com Joado André (médico Itapud) sobre um usuario com TB e
HIV a noite. Lua Dultra
07/06
Reunido semanal de equipe para organizacdo do processo de
trabalho, discusséo de casos, realizacdo de repasses diversos entre Todos da
outros temas abordados Equipe
10/06 | Reunido com a Gamboa para discussdo de casos e de questbes
internas do funcionamento das equipes. Realizada discussédo sobre o
caso do paciente GBS (712) e feito repasse sobre a reunido que Cintia
participou com as residentes do DSCH, sobre o matriciamento do| (Ana, Cintia,
Cnar com as unidades béasicas do DSCH. Seria discutido o| Carol, Dilma e
funcionamento dos campos compartilhados Gamboa-Pelorinho, mas equipe da
ndo houve tempo. Gamboa)
Reunido de equipe para organizagdo dos processos de trabalho da Todos da
14/06 | semana. Equipe
Reunido semanal de equipe para organizacdo do processo de
trabalho, discusséo de casos, realizacdo de repasses diversos entre
outros temas abordados Todos da
14/06 Equipe
Patricia e
18/06 | Reunido de RD’s com participacdo de 20 (vinte) pessoas. Carol
Reunido semanal de equipe para organizacdo do processo de
trabalho, discusséo de casos, realizacdo de repasses diversos entre Todos da
21/06 | outros temas abordados Equipe
22/06 | Discusséo com GT de monitoramento Lua Dultra
Discussao de caso do usuéario N.F.A com angiologista da UBS
23/06 | Thiago. Lua Dultra
Dialogo com GT de monitoramento pop rua. Com Prof. Joilda, Prof.
23/06 | Guilherme e Milena. Lua Dultra
Reunido de GT de monitoramento pop rua. Participantes: 2
25/06 Lua Dultra
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Reunido com Marcia (VIEP) sobre as notificacdes de TB do usuario

25/06 | E.M.S. (686) Lua Dultra

Reunido semanal de equipe para organizacéo do processo de

trabalho, discussao de casos, realizacdo de repasses diversos entre | Todos
28/06 | outros temas abordados da Equipe
28/06

Dialogo com DSCH (Manuela) sobre trabalho remoto Lua Dultra
28/06 | ., . . .

Didlogo com militante da RENFA sobre duvida medicamentosa em Lua Dultra

mulher que amamenta
28/06

Reunido do GT monitoramento pop rua Lua Dultra
28/06

Discussao de caso G.B.S (712) com a dentista (Angela) da USF
Gamboa

Ana Carolina

Fonte: Relatério eCR Pelourinho, junho 2021
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QUALIFICACAO TECNICA
GIRASSOIS DE RUA

A formacéo das equipes Girassois de Rua tem sido uma das dimensdes
mais investidas pela S3 Gestéo e Saude e o Prof.° Dr.° Antonio Nery Alves Filho
permanece responsavel pelas atividades formativas, juntamente com as
apoiadoras técnicas Patricia Flach e Sara Nascimento, profissionais com notério
saber no campo do cuidado as pessoas em situacdo de rua/usuarios de
substéancias psicoativas.

A proposta de qualificagdo técnica permanente para os trabalhadores de
rua propde contribuir na construcdo de um saber que possibilite aos
profissionais das equipes uma leitura mais critica da problematica que envolve
a vida na rua e o consumo de alcool e outras drogas, repensando e
reconstruindo formas de garantir o respeito ao usuario e seus direitos enquanto
cidadao. Além disto, a questdo tratada diz respeito a um tema que tem desafiado
profissionais da rede de saude e social no cotidiano da sua pratica, na medida
em que tém que responder a situacdes complexas que demandam formacéao
permanente. Assim, a importancia dos processos formativos permanentes est4,
também, na possibilidade de contribuir para uma mudanca de concepc¢ao sobre
o0 tema e na articulagdo dos profissionais Girassbis de Rua para que a
implementagédo das acdes de cuidado das equipes de rua efetivamente ocorra
de forma respeitosa e ética para todos os envolvidos.

Os encontros tematicos formativos das equipes Girassois de Rua
seguem ocorrendo em dois momentos: na segunda quinta-feira do més, com as
equipes da Unidade de Acolhimento Adulto e dos Pontos de Cidadania e na
terceira quinta-feira de cada més, com as equipes de Consultério na Rua,
considerando que estas equipes de Consultério na Rua ja estavam em

formacdo. Os horarios podem ser modificados diante de alguma demanda
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importante e inesperada, como ocorreu este més de junho em funcdo de uma
agenda do Prof.° Dr. © Anténio Nery com o Secretéario de Saude da SMS.

Neste sentido, o encontro formativo com as novas equipes — UAA e
Pontos de Cidadania, ocorreu na terca-feira, dia 15 de junho, das 14:30 as 17h,
com o tema intitulado “Violéncias, pessoas em situagcao de rua e o trabalhador
de rua”. Ja o encontro com as equipes de Consultério na Rua, ocorreu no dia
17 de junho, das 14:00 as 16:30h com o tema “O impacto do desmonte das
politicas para pessoas vulneradas em situagdo de rua”. O registro detalhado da
formacao, das pactuacOes e dos efeitos para cada equipe estédo relatados no
campo referente a meta de qualidade técnica.

As reunides de supervisdo e discussao de casos com o Prof.° Dr. °
Antonio Nery e as Apoiadoras Técnicas, bem como 0s encontros semanais com
todas as coordenacdes GirassOis de Rua, também sdo consideradas
importantes estratégias de formacao/qualificacdo para o trabalho, apesar de
nao contabilizadas pela SMS.

Neste sentido, no més de junho, o professor Nery e as apoiadoras
realizaram 03 encontros de supervisdo com as equipes dos Pontos de
Cidadania, sendo 02 encontros com a equipe do PC Itapagipe e 01 encontro
com a equipe do PC Centro Histérico. Também ocorreram 02 encontros de
supervisdo com a equipe da UAA e 02 encontros de supervisdo com 0S
Consultérios na Rua.

Os encontros com as coordenagfes ocorrem semanalmente, nas sextas-
feiras a tarde, sendo na segunda e na quarta sexta feira do més com a presenca
do Prof.° Dr. © Antbnio Nery e nas outras quinzenas, apenas com as apoiadoras
técnicas, considerando ser um encontro mais avaliativo/organizacional.
Importante referir também as reunifes semanais da Apoiadora Institucional do
Girassois de Rua, Patricia Flach, com os coordenadores dos Pontos de
Cidadania, nas segundas feiras a noite e com o coordenador da UAA, na terca-
feira a noite, bem como o suporte constante através de troca de mensagens por
WhatsApp e ligagdes telefbnicas.

Destaca-se que as Apoiadoras Técnicas Institucionais do Girassois de
Rua seguem no dialogo com o Nucleo de Residéncias da SMS para organiza¢ao
da insercdo de residentes e internos de medicina em todos os Pontos de

Atencdo Girassois. As reunides ocorreram dia 08 e 15 de junho, para
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apresentacoes dos profissionais e seus respectivos campos de atuacado na SMS
e na S3; conhecimento das necessidades/demandas formativas da SMS;
apresentacao da rede Girassois de Rua, sua organizacao e dimensionamento
de possibilidades de acolhimento aos residentes/estudantes nos Pontos de
Atencdo Girassoéis. Como encaminhamento, esta sendo construida pelo Apoio
Técnico do Girassbis de Rua uma proposta de formacdo em servico para
acolhimento aos residentes e estudantes em geral - a partir das modalidades de
praticas solicitadas - a ser discutida em reunido a ocorrer no més de julho, em
data ainda néo definida.

E importante lembrar que as equipes de Consultério na Rua de Itapué e
Pelourinho ja recebem residentes de medicina, mas sem uma pactuacao e
integracdo com a coordenacao de formacdo e apoio técnico Institucional do
Girassois de Rua e a gestdo da S3, que, inclusive, estda em processo de
implementacéo do Nucleo de Educacédo Permanente e Humanizagéo na Saude,
gue coordenara todos os processos de formacao/ensino nos servicos de saude
com gestéo da S3.

Ainda na dimenséo formativa, cabe destacar o trabalho do Apoio Técnico
Institucional na Rede GirassoOis de Rua, que tem se configurado como um
instrumento de formacdo para o cuidado em liberdade; de acolhimento aos
trabalhadores; de fortalecimento da gestdo democratica e participativa; de
construcdo da RAPS, no cotidiano, em redes vivas; de defesa da Reforma
Psiquiatrica, Antimanicomial e do SUS.

Para além das atividades formativas citadas, permanecem os dialogos
intensos e apoios diarios e constantes, com todos os (as) coordenadores (as)
dos Pontos de Atencao Girassois de Rua, para apoio e suporte em todas as
dimensdes que envolvem o trabalho: estruturais, organizacionais, formativas e
assistenciais.

Por fim, também é importante referir o trabalho sistematico feito pelo
supervisor e pelas Apoiadoras Técnicas de representacdo/apresentacdo da
Rede Girassois de Rua e de desconstrucao dos estigmas relativos aos usos e
usuarios de substancias psicoativas, com a participacdo online em eventos,
reunides, encontros, “ives”, aulas e, especialmente, o programa de radio do
Prof.° Dr.° Antonio Nery Filho que ocorre todos os sabados, as 12h, na radio

metrépole, intitulado “Drogas, fique por dentro”.
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Destacam-se no més de junho a representacdo das coordenacoes
Técnicas do Girassois de Rua em dois eventos:

(1) “Webinario ESP — MG. Supervisdo Clinico Institucional: proposicoes
para a RAPS de Minas”, realizado através do canal de Youtube da Escola de
Saude Publica de Minas Gerais, no dia 10/06, das 15:00 até as 18:00. Neste
evento, Patricia Flach apresentou o trabalho desenvolvido pelo Apoio Técnico
Institucional Girasséis de Rua. O evento também contou a participacdo da
Psiquiatra e escritora Ana Marta Lobosque, da coordenadora de Saude Mental
de Minas Gerais, Lirica Salluz Mattos e a mediagdo de Dra. Ana Regina
Machado, da Escola de Saude publica de Minas.

(2) 1° Webnario em Alusdo a Semana Nacional de Politicas sobre Drogas,
realizado pela Diretoria Politicas Sobre Drogas, da Secretaria Municipal de
Promog&do Social, Combate a Pobreza, Esportes e Lazer (SEMPRE),
representada pela diretora, Juliana Portela. O evento ocorreu nos dias 16 e 17
de junho, das 9h as 17:00, sendo transmitido via Google Meet e no canal da
SEMPRE, no youtube e contou com a participacdo, como palestrantes, dos trés
coordenadores técnicos do Girassois de Rua: Prof. Antdnio Nery Filho, Patricia

Flach e Sara Nascimento.



113

CONSIDERACOES FINAIS

A S3 Estratégia e Solugcbes em Saude, gestora do PROJETO
GIRASSOIS DE RUA, vem continuamente direcionando esforcos para oferecer
um atendimento de qualidade com utilizacdo adequada dos recursos publicos
destinados ao contrato.

Conforme estabelecido no Contrato 071/2021, o relatorio evidencia bons
resultados relacionados aos indicadores e metas dos Pontos de Atencdo do
Pronto Girassois de Rua (01 Unidade de Acolhimento Adulto, 02 Pontos de
Cidadania e 05 equipes de Consultério na Rua,).

Neste més de junho, apesar do investimento de tempo e trabalho na
organizacdo e vacinacdo COVID 19 para a populacdo de rua, devidamente
registrada ao longo do relatério e que mudaram as dinamicas de trabalho das
equipes, destacam-se, nestas consideracoes finais, 0s avanc¢os na organizacéo
e qualificacdo do trabalho da Rede Girassdis de Rua. O investimento das
coordenacdes técnicas no didlogo com as equipes e a intensificacdo do apoio
técnico e formativo nesse processo e no apoio as coordenacgdes, demonstra
claramente seus efeitos éticos nas praticas de producdo de saude

cuidadosamente relatadas.

A Unidade de Acolhimento Adulto, jA com sua equipe completa, ainda
gue a casa ndo tenha sido alugada em junho?, tem se organizado para fortalecer
as relacdes entre os trabalhadores e a rede de alcool e outras drogas de
Salvador, investindo na formacao ética-técnica e no planejamento do trabalho a

ser desenvolvido na casa.

! Importante que referir que no momento em que este relatério estd sendo finalizado — 09 de julho de
2021 —-recebemos a noticia de que a casa ja se encontra alugada e a equipe prepara-se para, enfim, habita-
la.
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Os indicadores quantitativos da UAA ainda ndo sdo passiveis de
mensuracao, considerando que a Casa ainda ndo estd em funcionamento.
Contudo, como demonstrado ao longo do relatério, a equipe tem investido
fortemente na preparacdo — organizacional e técnica — para o pleno
funcionamento da Unidade, conforme demonstrado no trabalho realizado a partir

de cada indicador.

No indicador 1 (usuarios acolhidos na UAA), no indicador 2 (Taxa mensal
de ocupacao de vagas) e 4 (produtividade assistencial), a equipe tem trabalhado
na perspectiva da construcédo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia para
acolhimento na casa e na criacéo de fichas de acolhimento e acompanhamento,
bem como tem discutido possiveis rotinas e acordos de convivéncia, sempre a
partir da escuta e dialogo com outros servicos de moradia assistida, a exemplo
da articulagéo feita com a Unidade de Acolhimento Adulto de Aracaju.

No indicador 3, referente as acfes coletivas de promocdo de saude
realizadas na casa, o investimento tem sido na realizacao de visitas institucionais
e articulacdes com os CAPS, especialmente o Gey Espinheira, no sentido de
garantir a continuidade do cuidado psicossocial durante a estadia na casa e ap6s

a saida do usuario.

Referente as metas qualitativas, os indicadores 5 (reuniées setoriais), 6
(qualificacdo técnica) e 8 (articulacbes intersetoriais), foram cumpridos e
bastante investidos, em um intenso processo de qualificacdo da equipe e de
articulacao setorial e intersetorial, base para o cuidado a ser implementado na
casa.

No que concerne ao indicador 07 (relatorio de atividades coletivas e
atendimentos individuais desenvolvidas pela UAA), ainda ndo esta em execucao,
mas a equipe continua aprimorando projeto de intervencéo da casa a partir do
contato com outras propostas de moradia assistida e do processo de formacao
e amadurecimento dos profissionais.

A equipe da Unidade de Acolhimento Adulto, em processo de
autoavaliacdo gerado na construcdo deste relatorio, admite que estda na
expectativa da inauguracdo da Casa, mas considera que este tempo para
preparacao/qualificacdo técnica dos profissionais, organizagdo das atividades,

construcdo dos fluxos com a rede setorial e intersetorial, conhecimento/imerséo
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no territério de Itapagipe e, principalmente, os espacos para dialogos e
construcédo de vinculos entre os profissionais da equipe, tem sido de fundamental
importancia para a sustentacdo do importante trabalho a ser desenvolvido, com
ética e responsabilidade, na garantia do cuidado ético, em liberdade.

Os Pontos de Cidadania, neste més de junho, intensificaram a
permanéncia nos campos indicados para a instalacdo do contéiner e, em
consequéncia, a construcdo de vinculos com usuarios, ja iniciando o
acompanhamento de casos e situagOes de crise, especialmente em parceria
com os profissionais dos Consultério na Rua, como referido principalmente pela
equipe do PC Itapagipe, que atendeu 61 usuarios na area da Baixa do Fiscal.

Em relacdo ao cumprimento das metas, apenas o indicador 1 ndo esta
sendo plenamente cumprido, considerando que € relativo nUmero de usuarios
acolhidos no Ponto de Cidadania e, como ja foi detalhado no relatério, aguarda-
se a autorizacdo da SMS em relacdo aos locais indicados para instalacdo dos
containers. Neste indicador, a equipe do Ponto de Cidadania do Centro Historico
apresentou o relato detalhado da atuac&o da equipe nos territérios do Aquidaba
e Pela Porco e a delicada aproximacdo e construcdo de vinculos com os
usuarios. J4 o PC Itapagipe, apresentou uma tabela com os 61 atendimentos
realizados.

Os indicadores 2 (reunides de equipe e com outros setores da saude), 3
(atividades coletivas desenvolvidas pela equipe) e 4 (acdes de articulagdo de
Rede Intersetorial) foram plenamente atingidos. De modo geral, avalia-se que as
reunides de equipe, nos dois dispositivos, cumprem seu papel de construcao de
vinculos entre os trabalhadores, organizacdo, planejamento e avaliacdo do
trabalho. Ja as reunibes com o setor saude, sdo fundamentais para o trabalho
vivo e em conexdes para o cuidado em liberdade. Ja as articulagbes setoriais e
intersetoriais, bem como as atividades coletivas desenvolvidas com os usuarios,
narua ou em espacos institucionais e a aproximag¢ao com 0s movimentos sociais
no campo da saude mental e de populagcéo de rua sdo cada vez mais cotidianas
e as equipes do ponto ja participam de diversos grupos de WhatsApp da RAPS,

sendo cada vez mais reconhecidos como parte importante desta rede.

Em relacdo ao indicador 5 (Qualificacédo técnica) ha, como ja foi dito, um

intenso investimento na qualificacdo das relacées entre os profissionais da
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equipe e de preparacao ética-técnica para o cuidado psicossocial e peripatético,
esséncia da proposta do Ponto de Cidadania. Os espacos de formacéo,
supervisdo e apoio técnico-institucional aos coordenadores e trabalhadores,
para além dos momentos previstos no planejamento mensal das equipes,
configura-se como uma possibilidade permanente de acesso/apoio na/para
resolucdo de situacdes de crise dos usuarios e de acolhimento aos
coordenadores e profissionais, configurando-se assim como uma presenca que

ampara e cuida de quem cuida.

As equipes de Consultérios na Rua, apesar de serem as que mais
precisaram fazer adequacfes em seus processos de trabalho em funcdo da
vacinacdo da populacdo de rua, estdo em pleno processo de avaliacao,
qualificacdo e reorganizagcdo do trabalho, iniciado com o novo contrato, a
chegada de trés novas coordenacdes (consultérios na rua de lItapagipe,
Pelourinho e Gamboa) bem como a implementacao da equipe de apoio técnico-
institucional.

Em relagdo as metas, foi possivel observar algumas diminuicdes numa
perspectiva quantitativa, mas, de modo geral e em sua esséncia, foram
plenamente atendidas. Em relacdo ao indicador 1 (N° de usuarios cadastrados
por equipes de Consultério na Rua), conforme reunido com a comissao de
fiscalizacdo, sera modificada contratualmente, considerando a impossibilidade
de cumprimento, como ja intensamente discutida e justificado com a SMS. Mas,
como foi extensamente detalhado, as equipes estdo empenhadas em cadastrar
0s usuarios atendidos no Sistema Vida+, entendendo a importancia destes
dados para o cuidado e para a construcdo de politicas de saude para a
populacao de rua.

Os indicadores 2 (N° de acbes para distribuicdo de insumos realizada no
territdrio de atuacédo da eCR) e 4 (% de gestantes em situacdo de rua que
realizaram pelo menos 6 consultas de pré-natal acompanhadas pela eCR) sao
plenamente atingidos, ainda que o indicador e meta 4 esteja em processo de
mudanca contratual, considerando que o importante é a qualificacdo do cuidado
onde as equipes que ndo apresentam acompanhamento de gestantes em

situacdo de rua tém realizado busca ativa, e as que possuem gestantes
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acompanhadas vém realizando atendimentos de pré-natal como estabelecido
em contrato.

No que concerne ao indicador n°® 3 (% Encaminhamentos para a rede de
saude e intersetorial) a sua formula de calculo ainda se apresenta equivocada,
pois leva em consideracdo, na sua base de célculo, o universo da populagédo
cadastrada e ndo atendida. Pois, segundo o contrato a meta dos 15% dos
usuarios encaminhados partem do universo de cadastrados e atendidos, e ndo
apenas cadastrados. Portanto, de modo geral, em junho as equipes conseguiram
encaminhar 13,55% (259) dos seus usuarios cadastrados (1.911). Vale destacar
também que as eCR Itapud e Itapagipe tem apresentado aumento no percentual
de forma processual. As demais, Pelourinho, Gamboa e Brotas seguem
oscilando e/ou batendo as metas.

Sobre o indicador n® 5 (N° de atendimentos realizados a usuarios em
situacdo de rua por eCR no més) 04 das 05 equipes (Gamboa, Brotas,
Pelourinho e Itapagipe) conseguiram, no més de junho, extrapolar a meta
pactuada de no minimo 300 atendimentos, enquanto Itapud segue com
dificuldades territoriais. Assim, no geral, as equipes de Consultério na Rua
realizaram, 1.866 atendimento a populacédo em situacdo de rua.

Em relac&o aos dois ultimos indicadores apresentados acima (Indicador
03 e 05), é importante informar que o ndo cumprimento pleno deles por todas as
equipes se da porque o numero de atendimentos e encaminhamentos previstos
nas metas desconsidera as especificidades territoriais e contextuais de cada
consultério e, também, que os atendimentos dos profissionais redutores de
danos e técnicos de enfermagem ndo sao mais considerados neste contrato.
Todas estas reflexdes ja foram referidas para a comisséao de fiscalizacao e, neste
sentido, a S3 aguarda um retorno formal dos relatérios ja encaminhados e um
momento com a comissao para orientacdes acerca destes indicadores e dos
problemas referentes a eles, amplamente detalhados por todas as equipes de

Consultérios na Rua, no decorrer deste relatorio.

Em relagdo aos indicadores 6 (N° de atividades coletivas realizadas
(educacdo em saude, atendimento em grupo, avaliagdo/procedimento coletivo e
mobilizagdo social) com os usuéarios em situacdo de rua), 7 (N° de acdes de

educacdo permanente realizadas para a eCR), 8 (% da eCR consistidas no
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CNES por més de competéncia), 9 (N° de acbes de articulacdo de Rede
Intersetorial realizadas com participantes das eCR) e 10 (N° de reunides do setor
saude (reunides de equipe e com outras equipes de saude) realizadas com
participantes das equipes CnR), as metas sao plenamente atingidas,
demonstrando o trabalho permanente de qualificagcdo das equipes, articulagcédo
das redes setoriais e intersetoriais que possibilitam o trabalho cuidadoso e
potente realizado por toda a equipe de Consultério na Rua.

Finalizamos este potente relatorio — assim como o trabalho cotidiano —

com a fala expressiva de uma trabalhadora Girassais:

“Tamo juntos. Essa € a palavra que mais faz sentido para esse nosso trabalho.
Quero agradecer imensamente a cada profissional do Ponto de Cidadania,
UAA e CnaR lItapagipe por colar, por estar junto, por essa intensa mobilizagcéo
no territorio e também no Centro Pop Mares. Tem sido desafiador, cansativo,
mas tem sido ainda mais lindo ver a beleza da rede que esta sendo construida

internamente. A parceria de vcs tem feito toda a diferenca nesse trabalho”.

E ressaltando a disponibilidade da instituicAo em prestar quaisquer
esclarecimentos ou detalhamentos adicionais que se facam necessarios,
firmamo-nos cordialmente e com o depoimento de uma trabalhadora do

Girassois de Rua:

B is (}S\(WL.L\_L\ e X /i .«(\i\,j n "‘Tﬂk f».,«
Dr2 Patricia Flach DiegoCastro
Apoiadora Técnico-Institucional Diretor Institucional
AN Vorsanu fasge /* ot

Ana Paula Amorim

Diretora Administrativa Dr /Yurng Targe Passos Santana

Diretor Presidente
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