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APRESENTACAO

O Projeto Girassois de Rua configura-se como uma “rede” de cuidado
biopsicossocial da Populacdo em Situacédo de Rua, com atuagdo municipal, com
énfase nos Distritos Sanitarios (DS) que concentram a maior parte deste publico
em Salvador - Itapagipe, Centro Histérico, Brotas e Itapué - por meio de Pontos
de Atencdo inseridos na Rede de Atencéo a Saude (RAS) e na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), articulados as outras redes intersetoriais de atencao. Este
€ 0 sétimo Relatorio de Prestacdo de Contas do Projeto Girassois 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 acbes executadas no més de setembro e esté 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. Apresentacao dos Resultados da Unidade de acolhimento Adulto;
3. Apresentacao dos Resultados dos Pontos de Cidadania; 4. Apresentacao dos
Resultados dos Consultérios na Rua, sendo: 4.1. Brotas; 4.2. Gamboa; 4.3.
Itapagipe; 4.4. Itapud; 4.5. Pelourinho. 5. Qualificagéo Técnica Girassois de Rua;
6. Consideracdes finais, aponta as dificuldades e potencialidades; 7. Anexos,

gue se referem as comprovacdes das acdes executadas.

Para além da prestacdo de contas a Secretaria Municipal de Saude de
Salvador (SMS), este relatdrio possibilita, aos gestores e as equipes Girassois
de Rua, acompanhar e avaliar a construcdo/qualificacdo da rede de cuidado a

saude da populacdo 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 implantacdo 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 condicfes de saude das pessoas em situacdo 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 saude do Projeto GirassOis de Rua, as atividades
desenvolvidas tém por objetivo prestar cuidado biopsicossocial para a populacéo
em situagdo de rua, atuando nos Distritos Sanitérios (DS) do Centro Historico,
Itapagipe, Brotas e Itapua/Orla, com abrangéncia Municipal, na qualificacdo da
Rede de Atencao a Saude (RAS) e da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e
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na perspectiva da intersetorialidade, para o publico participante/sujeito do
cuidado. Trata-se de um servigco de saude multiprofissional e interdisciplinar,
composto por equipes de Consultorio 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 reducéo e danos, tendo
como fundamento a atencéo psicossocial e especialmente os conceitos de rede,

territorio e clinica ampliada.

O objetivo deste sétimo relatorio € apresentar a Prestacdo de Contas das
atividades administrativas, técnicas e operacionais executadas pela S3 Gestéao
em Saude no periodo de 01 a 30 de setembro de 2021, evidenciando as acdes
realizadas pelas equipes dos pontos de atencéo, a partir das metas qualitativas
e guantitativas definidas no ambito do Contrato N° 071/2021, ratificando o
compromisso da S3 Gestdo em Saude com a transparéncia e qualidade dos

servigos prestados.

A segquir, serdo apresentados os resultados do trabalho 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 — Girasséis de Rua.
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2.1 CONTEXTUALIZACAO

O processo de trabalho da UAA, neste més de setembro, seguiu
organizado a partir das a¢fes previstas no contrato de gestdo n° 071/2021 —
Girassois de Rua. Como ja referido no més anterior, o contrato de aluguel da
casa para funcionamento da UAA j& foi efetivado e, apesar do imdvel estar em
reforma, a equipe ja tem utilizado a casa para reunides, apropriando-se do
espago interno e externo.

Em relacédo aos recursos humanos, destacamos que durante o més de
setembro foi realizada reunido no dia 02, quinta-feira, com toda a equipe da
UAA, com afinalidade realizar a leitura e assinatura do novo contrato, constando
a alteracdo para modalidade de contratacdo por tempo indeterminado. Cabe
referir também que as indicacbes de alteracdes no contrato dos RD feitas a
Gerente de Recursos Humanos e Departamento Pessoal da S3 Gestdo em
Saude, Priscila Machado, foram atendidas. No encontro, também contamos
com a participacdo da gestora para orientar a equipe. No dia 08 de setembro
houve reunido presencial com o profissional de educacédo fisica, onde
comunicou a coordenacgao que nao tinha mais interesse em participar do quadro
profissional da UAA. O profissional foi encaminhado para a Geréncia de
Recursos Humanos e Departamento Pessoal e foi orientado quanto aos seus
direitos e o procedimento para solicitar o desligamento. O profissional optou por
cumprir 0 aviso prévio remunerado que ira até o dia 08 de outubro de 2021.
Nesse sentido, durante o més de setembro trabalhou-se também para a
confeccdo do edital de contratacdo que esta incluido a selecdo de novo
profissional de educacéao fisica para a UAA.

Ja em relacéo aos recursos estruturais e materiais, cabe destacar o
acompanhamento do processo de reforma da sede da unidade. Nos dias 14 e
21 de setembro foram realizadas visitas a casa conjuntamente com o
responsavel pela empresa e a equipe que ira trabalhar a reforma da casa para
levantamento do material necessario que sera repassado a S3 Saude. Em 22
de setembro recebemos os primeiros moveis para estruturar a sala de reuniéao
de equipe na casa sendo: 16 cadeiras de base fixa, 01 mesa de reunido para
equipe, 03 mesas de escritdrio, 02 gaveteiros. Também foram enviados pela S3

em Saude 01 frigobar e 02 arquivos de ferro para prontuario.
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A empresa iniciou o processo de reforma da casa no dia 28 de setembro
de 2021, por volta das 8:30 da manha, quando fomos informados pelo seu
representante que ja havia enviado a lista dos materiais necessarios para a
reforma, com a garantia dada pela S3 que o material estaria disponivel em até
24 horas. Os profissionais iniciaram o trabalho de raspagem do reboco da
parede, retirada dos azulejos da parede lateral, revisdo da hidraulica e elétrica,
bem como do teto.

No dia seguinte recebemos na casa a visita do técnico da Superbras para
avaliacao do local a fim de fazer o orcamento para a instalacao da central de gas
na casa. Foi pontuado os possiveis locais para instalacdo e ponderando com o
fornecedor sobre a necessidade de a central ficar em um local mais protegido e
gue seja possivel controlar o acesso. Por volta das 15:00 da tarde, recebemos
a visita da equipe da S3 em Saude, para acompanhamento da obra. Foi feita a
apresentacao da casa, indicando os comodos e suas fungdes, considerando o
previsto pela portaria n® 121/2012 e o contrato n°® 071/2021. A equipe realizou
reunido na casa no dia 30 de setembro de 2021.

Em relacdo aos processos de gestao e de trabalho da equipe da UAA,
no més de setembro, destacamos a realizacao de reunides de planejamento com
os profissionais de nivel universitario, os agentes sociais (redutores de danos) e
os profissionais que atuam conjuntamente nas demandas administrativas da
casa referentes a manutencdo da casa. As reunifes tiveram por objetivo o
levantamento de demandas referentes ao processo de trabalho especificamente
de cada grupo, bem como a construcéo de fluxos e organizacdo dos processos
de trabalho que se encontram intrinsicamente relacionados ao contexto do
funcionamento da UAA, por exemplo: instrumentos de registro, escala dos
profissionais de nivel universitario e RD, fluxo de acolhimento na casa, etc. No
més de setembro foram realizadas 04 reunifes que atenderam essa finalidade.

Em relagéo aos processos de gestéo e de trabalho da equipe da UAA,
no més de setembro, seguiu-se na organiza¢do das atividades administrativas,
de planejamento, de articulacéo setorial e intersetorial, de imersdes no territorio
e formativas, escuta e feedback para os profissionais com os profissionais da
equipe, algumas detalhadas na apresentacao dos resultados por metas.

Quanto as imersfes da equipe no territério, foi realizada articulagéo
com a Associacao de Moradores do bairro da Santa Luzia do Lobato, que teve

como objetivo apresentar a unidade, bem como também fortalecer a articulacéao
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com as associacfes comunitarias existentes no DS de Itapagipe. Como
encaminhamento dessa reunido, destacamos a deciséo de participacdo da UAA
na reunido com representantes das demais associacbes que compdem se
encontram inseridos no DS. O detalhamento da articulacdo citada pode ser
constatado na apresentacdo da Meta de Articulacao Intersetorial.

Em relagdo as atividades de articulacdo setorial, intersetorial e
comunitérias sdo planejadas a partir das demandas identificadas nas reuniées
de equipe e organizadas nestes espacos a partir da disponibilidade da equipe e
dos parceiros identificados. Serédo detalhadas na apresentacédo dos resultados
por metas contratuais, assim como o investimento na formag¢ao permanente
da equipe, que segue intensamente, considerando o momento de implantagéo
da casa.

Em relacdo ao apoio técnico institucional aos trabalhadores e a
coordenacdo, cabe aqui destacar as reunides com as coordenacdes dos
servicos que compdem a rede Girassois de Rua, que ocorrem quinzenalmente
nas sextas-feiras a tarde, das 14:00 as 17:00, onde sdo compartilhados os
desafios e possibilidades que estdo associados ao exercicio do papel de
coordenador que, por vezes, é solitario. Os encontros contam com a conducao
do Prof.° Dr.° Antonio Nery Filho, Dr.2 Patricia Flach e Sara Nascimento. Neste
més, 0s encontros ocorreram nos dias 10 e 24 de setembro. Destaca-se que a
reunido mensal presencial foi realizada na S3, com todas as coordenacdes e
gestores da S3, anteriormente convidados a depender da tematica da reunido,
conduzida pelas apoiadoras técnicas do Girasséis. Por fim, segue o

detalhamento das metas quantitativas e qualitativas da UAA- Girassois de Rua.

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.

Considerando que a UAA ainda ndo estd em funcionamento, serao
relatadas as a¢des desenvolvidas pela equipe na/para construcdo do processo
de acolhimento de usuérios. Neste sentido, nos dias 09/09 e 23/09 ocorreram
reunides entre a coordenacgdo e os técnicos de referéncia da UAA — Itapagipe
para construcdo de escala de trabalho, de forma a atender necessidade do
servico/usuario acolhido, bem como a construcao dos instrumentos de registro
que serao utilizados no trabalho. A principio, foi discutida a construcéo da ficha
de acolhimento, que foi baseada em instrumentos ja utilizados em outros
servicos e da ficha de acolhimento elaborada pela equipe de articulagéo setorial.
A patrtir dai, foram feitas as adaptacdes necessarias na ficha de acolhimento da
UAA. No que tange a escala de trabalho da equipe, em consonancia com o que
determina a portaria 121/2012, os técnicos de referéncia ficaram distribuidos em
horério administrativo, das 8:00 as 17:00, de domingo a domingo.

Durante as reunifes também se discutiu a organizacdo do processo de
acolhimento na casa e da insercao do usuéario findado o processo de acolhimento
realizado conjuntamente com o CAPS AD GEY ESPINHEIRA. A equipe pactuou
incialmente que os acolhimentos devem ser realizados durante a semana, no
periodo de segunda-feira a quarta-feira, das 8:00 as 17:00 e na quinta-feira das
8:00 as 12:00. As demandas que ocorrerem excepcionalmente nos demais dias
serdo acolhidas, contudo consideramos a necessidade de se ponderar o fluxo
dos usuérios durante o finais de semanas, onde a saida para 0 uso de
substancias tende a se intensificar, para definir os dias fixos para que o CAPS
AD GEY ESPINHEIRA possa encaminhar usuarios. Ficou alinhado com a equipe
que todos os casos indicados e/ou acolhidos pelo CAPS AD Gey Espinheira
passarao pela discussao na reunido de equipe na segunda-feira.

A equipe compreendeu a necessidade de construgcdo da escala dos
profissionais de referéncia que ficardo responsaveis pelo acolhimento durante a
semana e durante todo o processo até apresentacdo dos usuarios aos demais
moradores da casa, bem como sua insercdo na reunido de moradores.
Compreendeu-se ainda a importancia de relatério de acompanhamento

encaminhado pelo CAPS AD GEY ESPINHEIRA a ser apresentado no momento
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do acolhimento presencial na UAA. Também ficou definido como
encaminhamento que o melhor dia para reunido de moradores seria na quarta-
feira de manha, das 9:00 as 12:00. A equipe da meta de articulacdo setorial
apresentara o projeto da reunido de moradores para toda equipe realizar a

discussao.

INDICADOR 2 - Taxa mensal de ocupacéao de vagas

No que concerne sobre a meta do indicador 2 que mensura a utilizacao
de servicos e ocupacdo de vagas/leitos, sO estardo disponiveis a partir do
funcionamento da Unidade de Acolhimento Adulto.

INDICADOR 3 - N° de acdes coletivas de promocao a saude realizadas no
altimo trimestre pela equipe da UAA
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Fonte: Relatorios das ac¢des coletivas de promocédo da salde realizadas pela equipe da UAA-
setembro, 2021.

No més de setembro foram realizadas 04 acdes de promocéo da saude
na UAA, totalizando, desse modo, 100 % da meta pactuada de 04 acdes
coletivas de promocdo da saude/més, tal como previsto contrato de gestédo
071/2021. Os relatorios das acgOes coletivas de promocéo de saude realizadas,
com detalhamento dos participantes, encontram-se no Anexo 01, conforme

guadro abaixo:
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Quadrol: Acdes Coletivas de Promocédo a Saude — UAA

Datas Horario Modalidade Instituicdo
01/09/2021 13:30 Presencial Movimento Populacdo de rua Salvador
09/09/2021 8:00 Presencial Centro Pop Mares
14/09/2021 8:00 Presencial Unidade Emergencial Pérolas de Cristo
15/09/ 2021 15h Presencial Programa Corra pro Abraco
Fonte: Relatdrios das agfes coletivas de promogédo a salde realizadas pela equipe da UAA.
Setembro/2021.

As atividades do més de setembro foram marcadas pela diversidade de
visitas junto aos equipamentos e servigos das Redes de Garantia de Direitos do
municipio de Salvador.

INDICADOR 4 - N° de acdes de acompanhamento mensal por usuario
acolhido

Considerando que a UAA ainda nédo esta em funcionamento, mas que o
acompanhamento do usuario sera compartihado com o CAPS Ad Il Gey
Espinheira, conforme PTS construido em conjunto, considerar-se-a neste
indicador as ac¢bes desenvolvidas para a articulacdo e didlogo entre os
servigos/profissionais.

Neste sentido, durante o més de setembro, foram feitas tentativas de
articulacdo com o CAPS Ad Ill Gey Espinheira, com o objetivo de realizar uma
reunido com as equipes dos dois servigos para que pudessem ser alinhadas as
visitas de articulacdo que haviam sido suspensas por sugestdo da equipe do
CAPS que, por sua vez, havia proposto uma apresentacdo dos servicos e uma
melhor organizacdo como condi¢do para que ocorressem as visitas.

E importante ressaltar que a articulacio da equipe da UAA com o CAPS
vem enfrentando algumas dificuldades, principalmente relacionadas a
organizacao/disponibilidade destes para receber os profissionais da UAA. A
articulagéo para essas visitas vem sendo discutida desde meados de agosto,
tendo alguns encontros onde o didlogo com a equipe foi minimo e outros que
foram remarcados, como é possivel observar no historico a seguir:

20/05 — Reunido com representacdo da CRASP e Coordenacédo com o Gey
Espinheira

06/07 — Realizada apresentacao para a equipe do CAPS Gey Espinheira

07/07 — Envio de e-mail para CRASP solicitando autorizacdo para iniciar

visitacdo do Gey Espinheira
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16/07 — Primeira visita articulada com o CAPS — aconteceu em uma sexta-feira
e apos conversa com a coordenadora, percebemos que nao seria um dia muito
produtivo para frequéncia de acompanhamento.

17/08 — Visita ocorrida apdés consonancia com a coordenadora do CAPS, posto
gue seria um dia de maior contato com a equipe do referido CAPS.

19/08 - Visita ocorrida apds consonancia com coordenadora do CAPS, posto que
seria um dia de maior contato com a equipe do referido CAPS — equipe do CAPS
sugeriu que seria melhor marcarmos uma reunido para planejamento das visitas
e mapeamento das especialidades de cada profissional, com vistas na melhor
forma de acompanhar atividades, acolhimentos, etc.

24/08 — Primeira reunido desmarcada. Fomos informados de que a
coordenadora estaria em reunido com os demais coordenadores da SMS.
31/08 — Sugestdo de reunido que foi desmarcada posteriormente (ndo ha
registros do motivo). Remarcar a reunido para a semana seguinte ficou inviavel
por conta do feriado de 07/09.

13/09 — Novo contato com coordenadora para tentativa de marcacao de reunido.
A mesma se colocou contraria ao encontro ocorrer na terca-feira (dia de reunido
de equipe do CAPS) e foi lembrada de que a sugestédo partiu de sua prépria
equipe. Agendamos a reunido para o dia 21/09.

21/09 — Reunido desmarcada por parte do CAPS Gey Espinheira, foi
mencionado que ja tinham um compromisso (roda de conversa com os CAPS Il
e CAPS ad Ill). Reuni&o remarcada para o dia 28/09.

ApOGs essas articulagdes, no ultimo dia 28 de setembro, aconteceu uma
reunido com as equipes do CAPS Ad IIl Gey Espinheira e da UAA — Itapagipe,
com o objetivo de discutir a viabilidade e os objetivos das visitas ao referido
CAPS, bem como conhecer o funcionamento do servico e organizar as
possibilidades de aproximacao. Nesse encontro, a equipe do CAPS apresentou
0 servico, desde sua area de abrangéncia, estrutura fisica, até a equipe de
profissionais e as principais atividades desenvolvidas por eles. Além disso, foi
apresentado o fluxo de funcionamento do acolhimento noturno, onde foram
pontuados principalmente os critérios para acolhimento, bem como os critérios
gue impedem a admissao de usuarios nesse servico e 0s acordos de convivéncia
feitos para permanéncia dos usuarios. Por fim, partindo da discussao que foi feita
posterior a apresentacdo, ficou decidido que as visitas ao CAPS ficardo
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suspensas, até que se alinhe melhor a forma como as mesmas ocorrerao, por

demanda da coordenacé&o do referido CAPS.

2.2.1 Indicadores Qualitativos

INDICADOR 5 - N° de reunifes do setor saude (reunides de equipe e com
outras equipes de saude) realizadas com participantes da equipe da UAA.
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Fonte: Relatdrios/atas das reunides setoriais realizadas com a participacéo de profissionais da
UAA- setembro 2021.

No més de setembro a UAA realizou 9 reunibes setoriais, sendo 07 reunides
de equipe e 02 reunifes setoriais totalizando, desse modo, 225% da meta
pactuada de 04 Reunides de Articulagao Intersetorial por més, conforme previsto
contrato de gestdo 071/2021. Destaca-se ainda que, em funcdo da pandemia da
COVID-19, as reunides tém ocorrido parcialmente na modalidade online e/ou
presencial, conforme quadro abaixo. As atas comprovando a execucao das
atividades das atividades se seguem no Anexo 02.

Quadro 2: Reunides setoriais realizadas com a participagdo da equipe da UAA.

Datas Horério Modalidade Instituicdo
02/09/2021 10:00 Online Reunido da RAPS AD
02/09/2021 14:00 Online Discussao de Caso / Unidade de

Acolhimento Adulto
13/09/2021 14:00 Presencial Reunido de Equipe
20/09/2021 14:00 Presencial Reunido de Equipe
23/09/2021 8:00 Presencial Reunido c/ técnicos de referéncia
23/09/2021 14:00 Presencial Reunido ¢ Redutores de Danos
27/09/2021 14:00 Presencial Reunido de Fluxo Administrativos
28/09/2021 14:00 Presencial CAPS AD GEY ESPINHEIRA
30/09/2021 8:30 Presencial Reunido de Equipe

Fonte: Relatérios/atas das reunides setoriais realizadas com a participacéo de profissionais da
UAA. Setembro/2021.
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INDICADOR 6 - N° de acdes de educacdo permanente em salde realizadas
com participantes da equipe da UAA.
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Fonte: Relatérios das atividades formativas com a participagdo de profissionais da UAA-
setembro, 2021.

No més de setembro, a UAA participou de 01 Acdo de Educacao
Permanente (Anexo 3), totalizando 100% da meta pactuada de 01 acdo de
educacdo permanente mensal com a participacdo de toda a equipe, conforme
previsto no contrato de gestdo n® 071/2021. Destaca-se ainda que, em funcao
da pandemia da COVID-19, as reunifes tém ocorrido virtualmente.

Os encontros formativos tém ocorrido todas as 22 quintas-feiras do més,
das 14:30 as 17:00, com presenca de Prof.° Dr. © Anténio Nery Filho e Dr. @
Patricia Maia von Flach, conjuntamente, com as equipes dos Pontos de
Cidadania do Centro Histérico e Itapagipe. Neste més, a formacéo ocorreu no
dia 09 de setembro de 2021, com o tema: “O Sofrimento Humano, a populacéo
de rua e o cuidado na rua” e teve como Prof.° convidado o médico do Consultorio
na Rua de Itapud, Dr. Jodo André, que abordou a temética a partir da sua tese
de doutorado intitulada “Encontros entre trabalhadores de salde e pessoas em
situacdo de rua no centro historico de Salvador- BA: violéncias, poténcias e
insurgéncias na produgé&o do cuidado”. Foi um encontro bastante comentado
positivamente pelos profissionais e que gerou discussdes no ato da formagéo e

posteriormente nas reunides de equipe.

INDICADOR 7 - N° de relatorios gerados a partir dos registros das
atividades coletivas e atendimentos individuais realizados na UAA

Esta meta ainda ndo esta em execuc¢do, mas, como ja foi informado
anteriormente na meta “A¢ées de Promog¢do em Saude”, no Indicador 3, a equipe

continua aprimorando o Projeto de Intervencao da UAA.
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INDICADOR 8 - N° de acOes de articulagdo de Rede Intersetorial realizadas
com participantes da UAA
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Fonte: Relatorios das a¢des de articulacé@o de rede intersetorial realizadas com a participacao de
profissionais da UAA- setembro, 2021.

No més de setembro foram realizadas 04 reunides de articulacédo
intersetorial, totalizando, desse modo, 100 % da meta pactuada de 04 Reunifes
de Articulacdo Intersetorial por més, conforme previsto contrato de gestao
071/2021(Anexo 4). Destaca-se ainda que, em funcédo da pandemia da COVID-
19, as reunides tém ocorrido parcialmente na modalidade online e/ou presencial,

sendo elas:

Quadro 3: Reunibes de Articulacdo Intersetorial realizadas com a participa¢éo da UAA

Datas Horério Modalidade Instituicdo
08/09/ 2021 10:00 Online Projeto Axé
10/09/2021 10:00 Online Nucleo Pop Rua — Defensoria Publica
15/09/2021 10:00 Online ALDEIAS SOS
22/09/2021 9:00 Presencial Associacdo de Moradores de Santa Luzia do
Lobato

Fonte: Relatérios das a¢des de articulagdo de rede intersetorial realizadas com a participagao
de profissionais da UAA. Setembro/2021.

No més de setembro, tivemos um olhar sobre as criancas que sao frutos
de relacionamentos do nosso publico-alvo, pessoas vulneradas. Foi realizada
reunides com dois equipamentos com esse foco: Aladeias SOS e o Projeto Axé.
As duas outras reunides foram com o Nucleo Pop Rua da Defensoria,
coordenada pela defensora Dr.° Fabiana Miranda e com a Associacdo de
Moradores do Lobato, onde fomos recebidos pelo Presidente do Conselho dos
Moradores da cidade baixa, sendo essa uma reunido presencial, com uma visita
a comunidade. Conhecer o meio social que forma as caracteristicas das pessoas
gue vivem em situacao vulneravel é de fundamental importancia para podermos

acessar nosso publico — sujeitos do cuidado, conhecendo sua realidade, suas
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origens, sua cultura e n&o sé seu lugar geografico. E uma realidade que envolve
outros atores de vida e escolhas (ou falta delas) que n&o foram ofertadas pelo
poder publico, como acesso a educacao, seguranca, saude, lazer. Essa situagéo
de desamparo gera feridas, sendo nosso papel compreender e tentar amenizar
essas dores, mediando caminhos para mudar essa realidade. Estamos nos
aproximando do efetivo contato com os moradores da casa e esses meses de

trabalho tém sido de grande aprendizado.
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3.1. CONTEXTUALIZACAO

As equipes dos Pontos de Cidadania (PC) Itapagipe e Centro Historico,
neste més de setembro, seguiram o trabalho organizadas a partir das agdes
previstas nos quadros de metas qualitativas e quantitativas constantes no
contrato de gestdo n° 071/2021.

Em relag&o aos recursos humanos, no més de setembro, a equipe do PC
de Itapagipe, atendeu a solicitagdo de desligamento da psicéloga Caena
Rodrigues Conceicao, que participou do processo seletivo do Girassois de Rua,
ocorrido em marco de 2021, sendo classificada e compondo o cadastro de
reserva, mas que, porém, informou a coordenacdo que recebeu uma proposta
de emprego com melhores condi¢bes de trabalho, cargo e salario em outro
estado, impossibilitando a continuidade na equipe. O sanitarista Te6fanes de
Assis Santos, que realizou a selecéo, teve sua contratacao efetivada e iniciou
seu trabalho ja no inicio de setembro — também a partir do cadastro de reserva
Girassois de Rua.

Ainda em relacdo aos recursos humanos, no més de setembro, a equipe
do PC do Centro Histdrico teve o desligamento da sanitarista Jamile Santos
Oliveira, por impossibilidade de cumprimento da carga horaria por parte da
profissional. Seré realizado processo seletivo para preenchimento da vaga.

No que se refere aos recursos estruturais necessarios a
organizacao/instalacdo dos servicos para a execucdo das atividades, as
equipes dos Pontos de Cidadania receberam autorizacdo da SMS para
instalacdo dos contéineres na Baixa do Fiscal (Feira do Curtume) e no
Aquidaba. A S3 esta ciente e informa que esta providenciando a adequacao dos
containers as necessidades do trabalho.

Na perspectiva assistencial, nesse més de setembro, o sol tornou os
campos mais densos por conta da auséncia de locais para 0s usuarios se
abrigarem, assim como trouxe o aumento de solicitagdo de “copos” com agua
que dobrou nos locais onde as equipes atuam. Ha falta dos
documentos/cidadania, ha falta da saide mental, ha falta da 4gua, da comida e
“‘de quase tudo”. A situacdo da exposi¢cdo ao sol queima a pele ndo s6 da
populacao em situacao de rua, mas também dos profissionais que mesmo com
protetor solar, sofrem com o sol quente sobre suas cabecas e o calor cada dia

mais insuportavel que faz ansiar ainda mais pela instalacdo do contéiner.
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Para o PC de Itapagipe, o més foi marcado por muitas buscas aos
usuarios para que pudessem realizar exames variados, acompanhamento preé-
natal, entrega de cartdo do SUS, acdes de vacinagdo que trouxeram para a
equipe o desafio da expansao do cuidado. Acentuamos nossas intervencées de
construcédo e fortalecimento de vinculos, para que, neste momento historico, a
vacina in loco, contra a Covid-19, chegasse ao DS de Itapagipe com a poténcia
de alcancar aquelas e aqueles que permaneciam “inacessiveis” por ndo
conseguirem chegar aos centros de vacinacédo ou que nao estdo em abrigos. A
partir das acfes e atuacdes construidas cotidianamente foi possivel sensibilizar
para a necessidade da vacinag&o, construir juntos e juntas a “compreensao” do
direito a saude e contribuicdo para o bem coletivo.

A coleta de material (escarro) para o exame de baciloscopia também foi
registrada no més de setembro, embora tenha sido perpassada pela
impossibilidade de coleta de material de muitos usuarios que desejavam fazer,
mas que estavam diante do uso intenso das substancias psicoativas.

No processo continuo de construcdo de vinculos, falas emergem em
busca de acolhimento das dores; as angustias reveladas nos relatos de
violéncias sofridas pelas “parcerias”, pela policia, pelas representacdes
familiares surgem constantemente. H4 uma busca crescente aos profissionais
com solicitacdo de medicamento para dor, curativo para feridas e a escuta sobre
0 processo das agressoes fisicas sofrida pelas mulheres neste local. Dentre os
relatos de violéncia estdo presentes a violéncia fisica, “0 espancamento”, a
violéncia sexual, 0 “estupro” e a exposi¢cdo a programas sexuais em maior
guantidade e acompanhados pelo uso da droga, com evidente aumento do
consumo do crack no territorio.

A rua, no entanto, ndo € marcada apenas pela dor. Ha uma tentativa
diaria dos profissionais de promover leveza através da arte, musica, poesia, do
cuidado e de ac¢bes de valorizagdo da vida através da beleza, a partir de trancas
gue sao feitas nos cabelos das mulheres e que tém refletido nas falas e no
pedido de novas trancas a cada semana que a equipe chega no territorio. A
tranca que €, para além de uma ordem de fios que se encontram e entrelacam,
a possibilidade do encontro desenhado em uma cabeca, com um tempo que
revela a aproximacdo para o cuidado a corpos que nem lembravam como era
ser cuidado, histérias escutadas em uma tentativa de juntos, construirmos

novas narrativas.
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Ja para a equipe do PC do Centro Historico, nesse més de setembro,
foram solicitadas diversas demandas, ndo sé de saude, mas também, sociais,
de justica, direitos humanos, entre outras, na regiao do Aquidab&d, o que
evidencia o reconhecimento das pessoas que por ali transitam de que este
dispositivo tem como designio principal, ser um disparador de redes. As
atividades na regido do Pela Porco também foram intensificadas.

O perfil da populacdo que transita pelo Aquidaba é bem diversificado,
sendo composto de homens e mulheres de diversas faixas etarias, familias,
assim como muitas criancas. A diversidade da populacdo que transita pelo
territorio € também de género, de orientacdo sexual e de variadas demandas.
Foram realizadas diversas articulacbes com os setores do municipio e do
estado, encaminhamentos e acompanhamentos de assistidos para diversos
Servicos.

Logo no inicio do més, pbde-se perceber uma mudanca na dindmica e
no comportamento dos assistidos do Aquidaba. Foi realizada uma abordagem
policial em que um assistido foi preso em flagrante comercializando substancias
consideradas ilicitas, o que deixou as pessoas mais tensas e menos interativas,
porém o comércio dessas substancias continuou sendo realizado, muitas vezes
perto do carro do PC e da equipe, gerando questionamentos sobre nosso
processo de trabalho diante dessas situacbes, o que foi discutido em
supervisao.

Por fim, e ainda dentro de uma perspectiva organizacional, 0s processos
de gestdo e de trabalho das equipes dos PC seguem com o investimento na
organizacdo administrativa, planejamento e execucdo do trabalho,
fortalecimento dos vinculos e formacdo técnico-ética, intensificacdo das
atividades de campo e assisténcia, todas detalhadas na apresentacdo dos

resultados por metas.

Seguem as atividades desenvolvidas pelos PC do Centro Histérico e de
Itapagipe, a partir das metas quantitativas (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.



29

3.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS POR METAS

3.2.1. Indicadores Quantitativos

INDICADOR 1- N° de usuarios acolhidos no Ponto de Cidadania da area de

abrangéncia em relacéo a cobertura minima potencial
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Fonte: Mapa de acolhimento dos Pontos de Cidadania Itapagipe e Centro Histérico —
setembro/2021

Em setembro, as equipes dos PC atenderam 284 pessoas (Anexo 5), um
aumento consideravel em relacdo ao més de agosto, que foi de 133 pessoas
atendidas. Esse aumento deve-se especialmente a acdo de vacinacao realizada
pelo PC Itapagipe na Baixa do Fiscal, como sera descrita mais adiante. Cabe
informar que este més foram acrescentadas ao mapa de campo, a titulo de
aprimoramento, informacées que se fazem necessarias para maior
compreensdao do publico acompanhado nas areas, compreendendo a
necessidade de registro ndo s6 de pessoas atendidas como também de
procedimentos realizados pela equipe, conforme dados que seguem.

Em relacdo ao PC de Itapagipe, foram realizados 211 atendimentos e
247 procedimentos. Dentre eles, pode-se destacar: escuta qualificada,
orientacdo de saude, orientacdo de assisténcia social, didlogos sobre reducao
de danos, distribuicdo de insumos, curativos, acompanhamento, busca ativa,
acao de beleza/construcao de vinculo, valorizacdo e empoderamento, atividades
de arte educacéo, atividade ludica, acolhimento, encaminhamento, vacinacao,
dentre outras. Nesse quantitativo de atendimento foi possivel registrar que, 89
dos usuarios sao do “sexo feminino” e 122 sdo do sexo “masculino”, com idades
gue variam de 14 a 67 anos, sendo que 44 destas pessoas se declaram pardas,

1 brancas, 44 negros e 122 nédo informaram e/ou ndo temos a informacéo. Ja
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nessa etapa em que ainda estamos “testando” o aprimoramento que propomos
para o novo modelo de mapa de campo e que nos permite uma ampliagado das
acOes de construgao/fortalecimento de vinculagdo, obtivemos as seguintes
informacdes: 15 pessoas dormem na rua; 28 delas tém moradia em local de
vulnerabilidade; 3 passam o dia na rua, mas nao dormem ali; 3 pessoas relatam
viver em moradia emprestada/cedida, 122 nao informaram a sua situacao
habitacional. Sobre as substancias psicoativas, a equipe entende que estas
informacBes apareceram com o decorrer do trabalho, na consolidacdo dos
vinculos e com “repeticao” potente dos encontros que possibilitam a confianca e
abertura para a obtencdo dessas informacdes, mas neste més, no entanto, ja
foi possivel obter a seguintes informagdes: 35 pessoas relatam usar crack; 13
usam maconha, 35 fazem uso de alcool e 3 fazem uso de cocaina; o acesso as
pessoas e a essas informacdes nos possibilita perceber como 0s nossos
encontros vao se tornando mais e mais intensos, ricos e como a confianca dos
usudrios vai aumentando junto a equipe.

De modo geral, as demandas identificadas e articuladas foram:
agendamento e acompanhamento a consulta com neurologista, retirada de
medicacdo com prescricdo médica, junto a UBS, para assistidos abrigados e
residindo em territérios de trafico onde ndo podem sair com facilidade,
acompanhamento de usuarios em UPA, retirada de registro de nascimento,
confeccdo de cartdo SUS, acompanhamento para avaliacdo clinica e realizacao
de procedimento cirtrgico (hérnia umbilical), realizacdo de preventivos, de pré-
natal, realizacdo de exames e testes de gravidez e providéncias relativas a
documentacédo (SAC).

Em relacdo a organizacdo da assisténcia, a equipe do PC de Itapagipe
continua intensificando a permanéncia na Baixa do Fiscal, no local onde
funcionava a antiga feira do Curtume. Além disso, utilizou-se também a
estratégia de aproximacdo e as itinerancias nos pontos denominados pela
equipe de BF1 (Baixa do Fiscal 1), BF2 (Baixa do Fiscal 2), BF3 (Baixa do Fiscal)
BF4 (Baixa Do Fiscal 4) e BF 5 (Baixa do Fiscal 5); essa ultima composta
predominantemente por nucleos familiares que ocupam um espaco de moradia,
que os fazem denominarem-se como “sem teto”.

Vale ressaltar que o territorio da Baixa do Fiscal vem sofrendo algumas
intervencdes que refletem diretamente no cotidiano da comunidade e na relacao

com a equipe. No local denominado por nés como BF 1, destacam-se as intensas
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situacdes de violéncia entre eles, aumentadas a partir da derrubada dos galpoes,
0 que aumentam as tensdes e acentua o uso de crack. J& no local denominado
pela equipe como BF2, o clima é de maior hostilidade, esvaziamento dos
usuarios do campo, com registro por parte dos usuarios de uma intensificacao
da presenca da policia no local — numa atitude de cuidado aos profissionais, 0s
usuérios relatam os acontecimentos e orientam a ndo permanéncia em campo
por muito tempo, evitando a entrada nos locais com abordagens policiais
surpresas, violentas e com disparos de tiros.

Abaixo uma descri¢do do territorio da Baixa do Fiscal escrita pelo Arte-

educador do PC- Itapagipe, Rubenval Meneses adaptada para este relatério:

Neste més de setembro em plena pandemia de Covid 19, em que os servicos de
saude se debrucaram em estratégias de prevencdo e combate ao contagio pelo
virus, més em que geralmente as equipes de saude se empenham em realizar
acOes de prevencéo ao suicidio, a equipe do Ponto de Cidadania Itapagipe foi a
campo empenhada em combater um inimigo antigo e fatal: um possivel surto de TB
no campo da Baixa do fiscal 1 e 2.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a tuberculose uma emergéncia
mundial em 2004 e, apds mais de uma década, a doenca continua a requerer
atencao especial dos profissionais de saude e da sociedade como um todo, por sua
alta magnitude e relagdo com a vulnerabilidade (BRASIL, 2011; WHO, 2015).

Apesar das constantes redugdes nos coeficientes de incidéncia e mortalidade,
alcancados por diversos esforcos, entre eles as metas e incentivos para o controle
da tuberculose e o0s avangos sociais, a doenga ainda € endémica em todas as
regibes do Brasil (BRASIL, 2011). Atualmente, no pais, concentra-se em grandes
centros urbanos e aglomerados populacionais, principalmente em populagfes mais
vulneraveis, como a populagéo privada de liberdade, populacdo indigena e
populacdo em situagdo de rua.Sendo a rua “o lugar de quem néo tem lugar”, a
populacdo em situacao de rua é marginalizada e sofre com a negacao de muitos de
seus direitos, dentre eles o cuidado em saulde e o acesso ao SUS. Devido a
vulnerabilidade da populag&o em situag&o de rua, h4 uma maior probabilidade de
adoecer e, posteriormente, ndo aderir ao tratamento, e, por conseguinte, abandona-
lo, 0 que pode levar ao desenvolvimento de formas resistentes e ao 6bito.

A adeséo a um tratamento prolongado e complexo pela populacdo em situacao de
rua, como o da tuberculose, exige especial organizacéo da pessoa e do servico.
Desta maneira, ndo séo raros os casos de abandono ao tratamento. Estas pessoas
vivenciam uma sociedade fragmentada que promove rupturas das perspectivas, em
que seis meses aparenta ser um horizonte temporal muito extenso para se planejar
a adesao ao tratamento e, consequente cura.

No PC do Centro Histoérico, as atividades da equipe se intensificaram na
regido do Aquidaba, ainda que tenham sido mantidas as a¢des no territério do
Pela Porco. Em relacdo aos meses anteriores, o0 numero de pessoas atendidas
aumentou (73) - em julho, por exemplo, foram 62 atendimentos e em agosto 56.
Com as abordagens da guarda municipal e da policia militar, cada vez mais

frequentes e, na maioria das vezes, de forma opressora, mesmo com nossa
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presenca no local, os usuarios ja se direcionam para o Aquidaba para encontrar
a equipe, reforcando a referéncia que a equipe esta construindo no local. Alguns
usuarios que dormem no viaduto relatam que essas abordagens acontecem
também no turno da noite e de uma forma ainda mais violenta.

O perfil da populacdo que transita pelo Aquidabd é bem diversificado,
sendo composta de homens e mulheres de diferentes faixas etarias, idosos,
familias e muitas criancas. A procura por orientacdes de demandas sociais
aumentaram em setembro. Ao longo deste més, o Ponto de Cidadania realizou
articulacbes com a Secretaria de Promocdo Social e Combate a Pobreza -
SEMPRE, com servigos como o Centro Pop, NUAR, Unidades de Acolhimentos
Institucional, abordagem social, CRAS, CREAS, entre outros, para obtencao de
documentacédo basica, cartdo SUS, abordagem social, abrigamento, acessos a
beneficios, como cadastro uUnico/bolsa familia, auxilio aluguel, emergencial,
aposentadoria, 0 que evidencia a necessidade da instalacdo do nosso container,
contendo equipamentos como notebook, internet, aparelho telefonico, para
podermos oferecer um cuidado com mais eficacia.

Além das demandas espontaneas, a equipe realizou reuniées com 0s
CAPS da rede para a iniciacdo de cuidado compartilhado e realizacdo de PTS
de assistidos com demandas de uso abusivo de SPA, desorganizagdo e
sofrimento psiquico. A arte educadora realizou atividades Iudicas, como
confecc¢do de bonecas abayomi, mandalas, pinturas, entre outras atividades, ndo
s6 na regido do Aquidabd, mas também na sede do Movimento da Populacao
em situacdo de rua. Deve-se destacar que nesse més além das criangas, muitos
adultos e idosos participaram das atividades. Foi realizado também o
acompanhamento para cirurgia de catarata de uma usuaria da regido do centro
historico e que é atendida pela equipe de Consultorio Rua e que frequenta o
Aquidaba@ semanalmente para as atividades ofertadas pelo PC. Essa usuaria
vive em situacdo de alta vulnerabilidade, mora sozinha, é analfabeta, sem
vinculo familiar e esta passando pelo pds-operatério sem 0 acompanhamento
necessario. Em conversa com a eCR, foi discutido a necessidade de
abrigamento para ela, pelo menos durante o uso dos medicamentos prescritos.

Foram realizadas reunidées com os Consultorios na Rua de Brotas e do
Centro Histérico para discussdo de casos dos usuarios do Pela Porco e do
Centro, fortalecendo a rede e oferecendo um cuidado integral aos usuarios. Além

da eCR de Brotas, foram realizadas a¢6es no Pela Porco com o Corra pro
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Abraco. Na ultima reunido foi proposto um cronograma para realizacéo de acfes
conjuntas no més de outubro com temas relacionados ao outubro Rosa e
algumas acdes j& programadas para 0 més de novembro com temas sobre a
consciéncia negra e cuidados do homem. A regido do Pela Porco tem sofrido
frequentes acdes da abordagem de forma bastante violenta e a marquise se
tornou também um lugar de comércio de substancias ilegais, tornando 0s
usuérios ainda mais vulneraveis, e resistentes a nossa presencga, 0 que nos
convoca a pensarmos em estratégias de aproximacdo e cuidado dessa
populacao junto ao Consultério na Rua de Brotas e com o Corra pro abraco.

No més de setembro o PC do Centro Histérico passou a ser campo de
estagio de académicos de Enfermagem da UFBA do sexto semestre, da
disciplina Saude Mental. Recebemos 4 alunas e a preceptora de estagio Lais
Chagas. Elas ficardo com a equipe até 14 de outubro. A chegada das estudantes
no Aquidaba foi muito positiva, os assistidos as receberam muito bem, além de
discussbes sobre o processo de cuidado dessa populagdo que tem tantas
especificidades. Foram realizadas atividades ludicas, planejamentos de acfes
relacionadas ao setembro Amarelo, valorizacdo da vida e um cronograma com
acOes pautadas sobre o outubro Rosa. Utilizamos metodologias ativas e
participativas, onde os usuarios puderam interagir ativamente com os temas.

A realizacdo dessas intervencdes formativas em um servico de apoio as
pessoas em situacdo de rua, como o PC, é uma importante estratégia da
Universidade para dar um retorno a comunidade e contribuir com uma melhor
formacao profissional. Mediante a realidade desta populacéo, é perceptivel a
necessidade de uma assisténcia em saude efetiva, na perspectiva da reducao
de danos, que favoreca os cuidados de prevencgdo e tratamento desse grupo
populacional que vive sob a exposicado de riscos a doencas e vulneraveis a
diversos tipos de violéncias e violagcdes de direitos. Dessa forma, entende-se que
com a insercdo dos estudantes de enfermagem nesse cenario, por meio da
integracdo ensino-servigo € de extrema relevancia para uma melhor formacéo.
Essas vivéncias estdo contribuindo para a melhor visualizacdo do individuo na
sua totalidade, dando enfoque n&o apenas nas doencas ou uso abusivo de SPA,
mas atentando-se também para as historias de vida e os aspectos psicolégicos
e emocionais dos individuos, contribuindo para a desconstrugéo de preconceitos
e estigmas até entdo existentes, promovendo um crescimento pessoal e

profissional dos académicos.
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Durante o més de setembro, a equipe realizou busca ativa e
acompanhamento da PSR para vacinagéo da COVID-19, sendo que o dia 29 de
setembro foi o Unico dia disponivel para vacinagdo dessa populacao.

Importante referir que a demanda dos usuarios por mascara, alcool em
gel e kits de higiene continuaram bastante crescentes, o que deixa evidente a
relevancia de construcdo de kits contendo insumos como: méascara, alcool em
gel, sabonetes, escova de dentes e pasta dental para serem entregues para a

populacao de rua.

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

saude) realizadas com participantes da equipe do Ponto de Cidadania
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Fonte: Relatérios/atas das reunibes de articulagcdo de redes setoriais realizadas com a
participacdo de profissionais dos Pontos de Cidadania - 2021.

Conforme apresentado no gréfico acima, o PC Itapagipe realizou 15
reunides de articulacdo de redes setoriais, sendo 5 reunides de equipe e 10
reunides com outros setores da saude; e o PC Centro Historico realizou 10
reunides setoriais, sendo 3 reunides de equipe e 7 reunides com outros setores
da saude (Anexo 6), totalizando 25 reunides de equipe e com outros setores da
salude superando a meta que é de 4 reunides por dispositivo.

Em relacédo ao PC de Itapagipe, as reunides de equipe possibilitaram o
acolhimento do novo sanitarista da equipe, despedida da psicéloga, alinhamento
das acgOes propostas, construcdo de agendas de atividades, avaliagdo do
processo de trabalho e compartilhamento de informacdes em acgdes internas de
capacitacdo da equipe com a tematica da reducdo de danos. Houve também
devolucdes de participacdo de cursos e palestras que os profissionais participam

como ouvintes como o 3° Encontro Tematico sobre o cuidado a Saude Mental
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da populacdo LGBTQIA+ (online); Formacéo para Psicologos na S3, cujo tema

centrou nas “Abordagens Técnicas — tentativa de suicidio”.

Nas reunibes de equipe, foram refletidas e discutidas, dentre outras
questdes, aquelas relativas as vulnerabilidades, violéncias, processo de
adoecimentos da populacao atendida e os riscos de tuberculose, IST’s/Aids que
se acentuam na interrelagédo entre pobreza extrema e aumento da concentracédo
de pessoas em ocupagdes invadidas, “arranjos” com tecidos, plasticos e
madeirites embaixo dos viadutos e nos escombros da obra da VLT. Discutimos
em equipe também o aumento no nimero de solicitacdes de encaminhamento
para “cadastro” no Centro POP visando a obtengdo da alimentacdo, o uso
problematico de psicoativos e prostituicdo; dificuldades no acolhimento dos
usuarios em alguns servicos publicos que torna evidente o preconceito e a
estigmatizacdo como barreiras de acesso e que sdo aumentadas quando o0s
usuarios estao sob efeito de alcool e outras drogas.

Nesse sentido, as discussdes de caso com o Prof.° Dr.° Antonio Nery e
Dr.2 Patricia Flach tém contribuido para que a equipe construa processos de
cuidado e estratégias de enfrentamento das barreiras de acesso, assim como
para a ampliacdo dos conhecimentos sobre a temética com indicacéo de livros
e autores que abordam o tema da discussdo de caso, como a exemplo da
tematica da violéncia e da vulnerabilidade, incluindo o contexto das substancias

Psicoativas.

Contamos ainda com as reunifes das coordenacdes Girassois de Rua -
eCR Centro Historico, Itapagipe, Gamboa, Brotas, Itapud, os PC Histérico e
Itapagipe e a UAA, com a presenca do supervisor professor Anténio Nery Filho
e as apoiadoras técnicas Patricia von Flach e Sara Nascimento, objetivando
compartilhar as situagbes vivenciadas — técnicas, administrativas e politicas —
sendo este um espaco de acolhimento as coordenacdes, de formacédo e
resolucdo de problemas em conjunto. Segue quadro de reunidbes do PC

Itapagipe, com datas e tipos de reunidao (Anexo 6).

Quadro 04 — Reunides de articulacdo de redes setoriais do PC Itapagipe

Data Tipo de Reunido

03-09-21 Reuniao setorial com o Consultério na Rua

10-09-21 | Reunido setorial com o CAPS Gregério de Matos
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10-09-21 | Reunido Coordenacdes Pontos de Cidadania

10-09-21 | Reunido com as coordenacfes da Rede Girasséis de Rua

13-09-21 | Reunido de equipe

16-09-21 | Reunido de equipe

17-09-21 | Reunido com as coordenacdes Girassois de Rua e a gestao S3

22-09-21 | Reunido de equipe

23-09-21 | Reunido de equipe

24-09-21 | Reunido com as coordenacgdes Girassois de Rua

27-09-21 | Reunido de equipe Pontos de Cidadania

27-09-21 Reunido Ponto de Cidadania e Consultério na Rua

28-09-21 | Reunido de equipe com Apoiadora e Supervisor Técnico

29-09-21 | Reunido Pré e pds Vacina PC; Consultério na Rua Itapagipe e Vacinadora DS

30-09-21 | Reunido Setorial -Articulacédo e Alinhamento para coleta e entrega de material
para baciloscopia Consultério na Rua e Ponto de Cidadania.

Fonte: Relatérios/atas das reunifes setoriais realizadas com a participacéo de profissionais do
Ponto de Cidadania Itapagipe. Setembro/2021.

Em relacdo ao PC do Centro Histérico, as reunides de equipe ocorreram
nos dias 13, 20 e 24 de setembro, tendo como pautas o planejamento das a¢cdes
desenvolvidas no campo, bem como estratégias de articulacédo, informes e

panorama descritivo de atuacdo no territério do Aquidaba.

Com relacéo as reunifes setoriais, ocorreram: reunido com a RAPS AD
para apresentar informacdes sobre as possiveis alteracdes no processo de fluxo
de encaminhamento dos CAPS Ad para UAA,; reunido para discussao de caso
com a equipe do CAPS AD Gregorio de Matos; reunido com a apoiadora técnica
dos PC para discutir e alinhar os registros dos atendimentos que as equipes
estao fazendo; reunido entre as equipes dos PC para discutir sobre os registros
dos atendimentos no mapa de campo; reunido com as coordenacgdes das eCR,
PC e UAA com o nivel central da S3, visando melhorar a comunicacao entre 0s
trabalhadores, as coordenacfes dos Pontos de Atencédo e a gestéo e agilizar a
resolucdo de problemas, especialmente na aquisicdo de recursos materiais
necessarios ao trabalho. Segue quadro de reunides do PC Centro Historico, com

datas e tipos de reunido, conforme detalhamento no Anexo 6:
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Quadro 05 - Reunides de Articulacédo Setorial do PC itapagipe

Data Tipo de Reunido
02/09/21 Reunido com a RAPS AD
10/09/21 Reunido entre coordenacao e apoio técnico
10/09/21 Reunido de coordenacédo
13/09/21 Reunido de equipe.
16/09/21 Reunido com CAPS AD Gregério de Matos
17/09/21 Reunido de coordenacdo e nivel central da S3
20/09/21 Reunido de equipe
24/09/21 Reunido de equipe
24/09/21 Reunido de coordenacédo
27/09/21 Reunido entre as equipes dos Pontos de Cidadania

Fonte: Relatdrios/atas das reunides setoriais realizadas com a participacédo de profissionais dos
Pontos de Cidadania. Setembro/2021.

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

coletivas desenvolvidas pelos Pontos de Cidadania.
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Fonte: Relatérios/atas das atividades coletivas realizadas pelos profissionais dos Pontos de
Cidadania - 2021.

Conforme apresentado no grafico acima, o PC de Itapagipe realizou 6
atividades coletivas, sendo 5 na sede do Centro de Convivéncia Levanta-te e
Anda e 1 na Baixa do Fiscal, enquanto que o PC do Centro Historico realizou
3 atividades coletivas com a populacéo de rua, sendo duas no Aquidabd e uma
em articulagdo com o Movimento de Populagcdo de Rua. Ao todo foram 9
atividades coletivas realizadas pelos PC, superando a meta de, no minimo, 01
atividade coletiva mensal por PC (Anexo 7).

As atividades coletivas, realizadas pelo PC Itapagipe ocorreram na sede
Centro de Convivéncia Levanta-te e Anda, nos dias 01 (11 participantes),08 (11
participantes),15 (15 participantes) ,22 (11 participantes), 29 (13 participantes),
de setembro de 2021, e na Baixa do Fiscal no dia 03/09 com 04 participantes,

com 65 participantes ao todo. Na avaliacdo das equipes, as atividades coletivas
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e de arte-educacado e educacao para Saude seguem fortalecendo os vinculos
entre os profissionais do PC e os usuarios, a partir do didlogo e de intervencdes
artisticas, ladicas e criativas, com efeitos na perspectiva da reducédo de danos,
do autocuidado, do empoderamento e autonomia.

Ja o PC do Centro Histérico, conforme ja referido, realizou 03 atividades
coletivas com a populacédo de rua, sendo que duas ocorreram no Aquidaba, nos
dias 16 e 30/09, com 18 participagdes ao todo e uma atividade no Movimento de
Populacdo de Rua, no dia 01/09, com a participacdo total de 10 pessoas. Na
percepcdo da equipe, as atividades tém possibilitado o fortalecimento dos
vinculos entre os profissionais e 0s usuarios, a partir do didlogo para o cuidado,
aproximacéao e desenvolvimento de atividades que propuseram a construcao de
produtos para a geracdo de renda.

No terminal Aquidaba tivemos um diferencial em relacdo aos meses
anteriores. Até entdo, a maioria do acesso as atividades de arte foram das
criangas, mas no més de setembro conseguimos mobilizar os adultos. A
atividade que os atraiu foi a oficina de construcdo de bonecas Abayomi, nome
de origem YORUBA, significa Encontro Afetuoso. S&o bonecas de pano
artesanais, muito simples, construidas a partir de sobras de pano
reaproveitados, feitas apenas nés, sem o uso de cola ou costura e com minimo
uso de ferramentas, sempre pretas, representando personagens da mitologia
afro-brasileira, simbolo de resisténcia, nasce como um instrumento de
conscientizacéo e sociabilizacdo, uma arte popular que estimula o fortalecimento
da autoestima e reconhecimento da identidade afro-brasileira de negros e
descendentes.

A atividade trouxe pessoas que estdvamos querendo dialogar mais, visto
que essas pessoas tém um papel de lideranca no territorio, estao
constantemente no local e por vezes se mostram hostis com profissionais da
equipe. Essa é uma atividade simples, mas que parece ter uma magia, que
surpreende por seu belo resultado. O fato de algumas mulheres presentes se
identificarem com personagens mitolégicos da religido que fazem parte
colaborou para permanéncia e interesse de participar ativamente da atividade.
Importante referir também que, durante o fazer, no didlogo surgiram outras
possibilidades de atividades que aos poucos podem adentrar em temas que
consideramos pertinentes para as ac¢des de arte-educacédo, cidadania e saude

social.
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Outra atividade que teve um bom resultado foi o Sarau Cultural. A
atividade foi planejada previamente, convidamos pessoas que tivemos contato
durante a semana e mais 0s usuarios que permanecem no local diariamente.
Foi disponibilizado material de desenho e pintura, poesias e 0s presentes
participaram tocando, cantando e recitando suas poesias. Foi um momento
ricamente interativo, descontraido que trouxe leveza e alegria para o sombrio
terminal Aquidabd, reafirmando para n@s, trabalhadores de rua, como a arte é
um potente mediador para o bem-estar do sujeito; que para além do estado
psiquico, da condicdo social que se encontram esses seres, a alma tem poesia,
h& sensibilidade humana presente em meio a hostilidade diaria que prevalece no
viver na rua.

No més de setembro as equipes dos PC decidiram encerrar as atividades
gue aconteciam na sede do Movimento da Populacdo de Rua, onde estavam
desenvolvendo, dentre outras atividades, um processo continuo com oficina de
artesanato e exibic&o de videos. As oficinas no movimento tém sido sempre com
um grupo de quatro a cinco pessoas que aderiram a atividade e mostraram
interesse em aprofundar as técnicas artesanais oferecidas. Durante esse
periodo observamos que outras pessoas tinham interesse em participar, mas
ndo houve mobilizacdo por parte da lideranca que permanece no local. Além
disso, ha situacdes constantes de atritos internos que desmobilizam a
participacdo. Fechando esse ciclo de atividades no movimento da populacdo de
rua, tivemos resultados satisfatérios, com participacdo de pessoas que
permaneceram durante um periodo de quatro meses, frequentando a atividade
semanalmente, compartilhando suas historias e pensando possibilidades de
acOes que favorecam o bem-estar pessoal. Para os profissionais dos PC, fica o
aprendizado de interagir com um movimento que atende essa populacéo
vulneravel, que tem suas regras, sua diversidade e mesmo divergéncias; que
precisamos ouvir para entender o que € favoravel e o que é dispensavel para

nossas acoes/cuidado.



40

3.2.2. Indicadores Qualitativos

INDICADOR 4- N° de acOes de articulacdo de Rede Intersetorial realizadas

com participantes das equipes dos Pontos de Cidadania.
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Fonte: Relatdrios das a¢des de articulagéo de rede intersetorial realizadas com a participacdo de
profissionais dos Pontos de Cidadania — setembro, 2021
Conforme o grafico, o PC do Centro Historico realizou 6 reunifes

intersetoriais, e o PC de Itapagipe realizou 3 reunides intersetoriais, totalizando
09 reunides, ultrapassando a meta de 04 reunides por PC, ou seja, 8 reunides
de articulacdo interseotiral/més. 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 sido virtuais, a informag&o consta no item

“participantes” do instrumento de registro de reunides dos PC (Anexo 8).

No més de setembro, O PC Centro Histérico continuou investindo nas
estratégias de articulacdo intersetorial por meio de reuniées com 0s servi¢cos que
atuam na regido do Centro Historico e Pela Porco, buscando uma articulacéo e
campos em conjunto para potencializar as acbes no territério. Destacamos
assim, a articulacao realizada junto ao Nucleo de Infancia e Adolescéncia (NIA)
no acompanhamento e discussdo de casos sobre criancas e adolescentes no
municipio de Salvador. A articulacdo ocorre a partir da Assistentes Social do PC
nas reunides do referido nucleo, realizadas nos dias 14 e 28 do referido més.

Durante o més de setembro, o PC também realizou acdes de
acompanhamento do cuidado de pessoas em situacdo de rua, com a
participacdo do Psicologo Glaucon Melo nas reunifes realizadas nas datas de
14, 17 e 24 de setembro. Nesse sentido, a articulagdo com a eCR de Brotas,
CAPS Ad Gey Espinheira, CAPS Ad Gregorio de Matos, Nucleo da Defensoria
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para Direitos da Crianca e Adolescente (DEDICA) e a equipe de Saude Mental
da Defensoria Publica do Estado da Bahia.

Ainda durante o més de setembro, o PC Centro Histérico ampliou e
fortaleceu acbes intersetoriais no Territério do Pela Porco. Essas acoes
ocorreram através de realizacdo de atividades de campo em conjunto,
atendimentos realizados em parceria entre 0s servi¢cos que atendem a populagéo
em situacdo de rua daquele territério. As equipes constituiram um calendério de
acOes e reunides para ser executado em outubro de 2021. Segue detalhamento

das reunides:

Quadro 06: Reunides de Articulagéo Intersetorial do PC CH
Data Articulacéo Intersetorial

14/09/2021 | Nucleo de Infancia e adolescéncia - informes sobre a articulagdo de Rede
Intersetorial e discussdo de caso. Durante o repasse dos informes, ficaram
evidenciadas as dificuldades a respeito do processo de engajamento junto aos
servicos e sobre a presenca / auséncia do apoio técnico AD nas reuniées como
agente mobilizador do processo e auséncia da participacdo mais ativa da
gestédo para contribuir no processo de legitimacao da atencéo em salde mental
AD de criancas e adolescentes. Nesse sentido, foi deliberado o envio de uma
carta em nome do coletivo a gestdo convocando-a para esse processo de
construgédo da relevancia dos processos de cuidado em salde a crianca e
adolescéncia dentro da esfera AD. Também foi realizada discusséo do caso de
T., realizando histérico de acompanhamento desde o primeiro acolhimento.
Encaminhamentos tomados foram: intensificacdo das intervencdes no campo:
articulacdes com as instituicbes que atuam no campo; discussdo do PTS na
préxima reunido; articulagdo do acolhimento do adolescente na UAI; construgéo
de um plano para articulagdo do acolhimento noturno.

14/09/2021 | Reunido sobre discussdo de PTS para o casal (T. e A) - Reunido para
discusséo de caso, planejamento de a¢cbes. Como fecham 14 dias do casal no
local, foi discutido qual Projeto a ser construido. Como encaminhamentos
possiveis: Incluir o casal no Programa Moradia Primeiro, Unidade de
acolhimento onde o casal permaneceu por3 meses. Ndo tiveram conflito na
Unidade da Boca do Rio. A relagdo desta equipe era boa com o casal. Uma
outra possibilidade foi a UAA Itapagipe, UAI para casais e por Ultimo o Auxilio
moradia. Tendo a dificuldade de como organizar com o casal, no caso do
Auxilio. A Psicéloga da DPE ird no Gey realizar atendimentos ao casal e
realizara na sexta-feira, dia 17/09, uma reunido com representantes das
InstituicBes e equipes no cuidado do casal para construcbes de novas
estratégias relacionado a reaproximacéo destes com o filho.

17/09/2021 | Reunido sobre discussdo de PTS para o casal (T. e A.) - A respeito da proposta
de abrigamento noturno, o CAPS IIl Gey Espinheira perguntou se as respostas
referentes aos encaminhamentos da reunido de terca sobre a moradia ja
existiam alguma posigdo. Contudo, como a Ultima reunido havia sido na terca,
ndo havia respostas naquele momento. Foi avaliado que atualmente néo seria
producente uma visita de A. ao casal, pois T. ainda esta em uso abusivo e essa
visita pode trazer repercussdes negativas e desorganizagao.

24/09/2021 | Reunido online sobre discussao de PTS para o casal (T. e A)) - A equipe do
CAPS 1l Gey Espinheira informa a impossibilidade de retorno do casal ao
Servico, informando ter sido passado o periodo de 14 dias, dentro da
perspectiva de funcionamento do local. Informaram a necessidade das equipes
estarem continuando o cuidado do casal, sugerindo o abrigamento destes para
continuacéo dos cuidados.
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28/09/2021 | Reunido com equipes que atuam no Pela porco - As equipes avaliaram a
dificuldade de realizar atendimentos de forma integral e continuo tendo em vista
as frequentes investidas da gestdo municipal em retirar os pertences das
pessoas do territério. Na avaliacdo também ficou evidente as mudancas
ocorridas devido a uma reorganizacado do trafico de substancias ilicitas no pela
porco. Nesse sentido, os seguintes encaminhamentos foram tirados: dialogar
com a Defensoria Publica quanto as violacBes constantes da gestdo municipal
e tentar dialogar com liderangas comunitarias sobre a atuacéo das equipes de
atendimento a populacdo em situacéo de rua do territério. No segundo momento
da reunido, as equipes planejaram acBes a serem realizadas no territorio
durante o més de outubro. Esse planejamento ocorreu a partir da proposta do
Ponto de Cidadania do Centro Histérico em realizar em agfes alusivas ao
“outubro Rosa”.

28/09/2021 | Nucleo de Infancia e Adolescéncia - apresentar informes sobre a articulagéo de
Rede Intersetorial e discussdo de caso. Apresentacdo e discussédo de caso do
jovem W. M.. Os encaminhamentos feitos diante da discusséo de caso foram:
acompanhamento individual ao jovem, acompanhamento individual da
cuidadora, acompanhamento familiar, contingenciamento de questdes relativas
ao adoecimento psiquico e constru¢éo do PTS.

Fonte: Relatérios das a¢des de articulagédo de rede intersetorial realizadas com a participagao
de profissionais dos Pontos de Cidadania do Centro Histérico. Setembro/2021

O PC de Itapagipe continua a intensificacdo das estratégias de dialogo e
articulagao intersetorial, objetivando fortalecer a atencéo a pessoas em situacao
de rua que fazem uso de &lcool e outras drogas e que ja estdo sendo

acompanhadas pela equipe. Segue quadro resumo das reunides realizadas:

Quadro 07 - Articulagéo Intersetorial do PC Itapagipe

Data Articulacéo Intersetorial

19-09-2021 | A reunido ocorreu de forma presencial, contou com as coordenacdes dos dois
servicos e assistente social e enfermeira do PC, teve como pauta o
matriciamento das a¢fes da Comunidade Marta e Maria, nos servicos de
referéncia de salde e assisténcia social para que a gestora da organizagéo
possa ter seguranca no cuidado do usuério referenciado pelo Ponto de
Cidadania Itapagipe, bem como de todos os acolhidos da comunidade.

21-09-2021 | Areunido ocorreu remotamente nos turnos matutino e vespertino, significou um
momento de compartilhamento de conhecimentos da assistente social do Ponto
de Cidadania ltapagipe, na formagédo dos estagiarios de nivel médio e técnico
da Defensoria Publica do Estado, dialogando sobre a Reducéo de Danos e a
Etica do Cuidado a partir do Girassois de Rua e do Ponto de Cidadania.

23-09-2021 | A reunido ocorreu de maneira presencial, contou com a participacdo de uma
das técnicas do Centro Pop e a coordenadora e a assistente social e a
coordenadora do Ponto de Cidadania Itapagipe, a pauta da reunido foi o
alinhamento do fluxo entre os servigos e a percepcdo de como ambos poderéo
se fortalecer enquanto rede de assisténcia e protecdo da populacdo em
situacéo de rua.

Fonte: Relatérios das acdes de articulacédo de rede intersetorial realizadas com a participacao
de profissionais dos Pontos de Cidadania Itapgipe. Setembro/2021
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INDICADOR 5- N° de acOes de Educacao Permanente em Salde realizadas

mensalmente.

2,5 - @ CENTRO HISTORICO H ITAPAGIPE
22

2 .
©°
25
S 11 11 11 11 11
£ -
0,5 -

00 00 0O 00 00 00O
0 . . . . . . .

JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Fonte: Relatdrios das atividades formativas com a participacédo de profissionais dos Pontos de
Cidadania-2021.

A atividade de Educacédo Permanente do més de setembro foi a mesma
para a equipe da UAA e para as duas equipes do PC, conduzida pelo Prof.° Dr.°
Antonio Nery Filho e Prof.2 Dr.2 Patricia Flach. A formag&o ocorreu no dia 09 de
setembro de 2021, das 14:30 as 17h, com o tema: “O Sofrimento Humano, a
populacédo de rua e o cuidado na rua” e teve como Prof. convidado o médico do
Consultério na Rua de Itapud, Dr. Jodo André, que abordou a tematica a partir
da sua tese de doutorado intitulada “Encontros entre trabalhadores de saude e
pessoas em situacdo de rua no centro histérico de Salvador- BA: violéncias,
poténcias e insurgéncias na produgdo do cuidado”. A comprovacao desta meta
encontra-se no Anexo 9 e refere-se ao registro/avaliacdo de cada ponto de
atencdo, bem como a relacdo dos participantes atestada pelo coordenador e

ratificada no registro fotografico.

Importante referir que apds a apresentacdo do tema, as discussdes
ocorreram de forma positiva e foi de suma importancia para nossa pratica de
trabalho. Durante o debate, surgiram reflexdes como: a relagcéo das instituicoes
no acolhimento do usuario, 0 compromisso profissional e a ética, o cuidado com
0os profissionais que estdo desmotivados e largados nos servicos, 0S
atravessamentos na relacdo do profissional com o usuario, a relagcdo de
Insurgéncias e a violéncia com os usuarios. O encontro tem um potencial muito
significante para os profissionais que participam, possibilitando reflexdes,

aprendizados, conhecimentos.
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4.1. CONTEXTUALIZACAO

No més de setembro as equipes de Consultério na Rua seguem
desenvolvendo as atividades que ja fazem parte da dindmica de trabalho e que
serdo detalhadas na apresentacdo dos resultados por metes. Nesta
contextualizacdo, serdo destacados os processos de trabalho de cada equipe e
as atividades que ganharam relevancia esse més, relatadas de modo especifico

por cada consultorio.

4.1.1. Consultério na Rua de Brotas

No més de setembro, em relagéo a organizacdo assistencial, seguimos
intensificando a articulagdo de rede para o cuidado de casos mais complexos,
com acompanhamento pela equipe, principalmente com o SEAS, Centro Pop
Djalma Dutra, PC do Centro Histérico, Defensoria Nucleo Pop Rua, DPE Saude
Mental, DEDICA, CAPS e Unidades de Abrigamento. Este més houve uma
reunido das equipes de rua do PC, CnaR Brotas e Corra Pro Abraco, que atuam
na regiao do Pela Porco, para conversar sobre a situa¢ao do territério registrando
relatos de uma intensificacdo da violéncia policial e uma mudanca no perfil do
territdrio apos a intervencdo da SEMPRE na Marquise. Ficou estabelecido que
as equipes seguirdo atuando nos campos de modo conjunto para robustecer o
diagndstico territorial, assim como para acdes coletivas de arte e cultura. A
equipe tem realizado encontros para debater a politica publica, a organizacéo e
o planejamento das atuacdes da equipe, de modo a melhorar e aperfeicoar os

fluxos de atendimento da equipe do Consultorio.

A Vacinacdo da Populacdo em Situacdo de Rua — No dia 23 de setembro
representantes dos Consultérios na Rua estiveram em reunido com a Diretoria
de Atencdo a Saude (DAS) da SMS para planejar a retomada das estratégias de
vacinagdo da populacdo em situacao de rua. Nessa reunido foi definido que
iniciariamos a vacinacao itinerante nos territorios de atuagéo dos Consultorios
na Rua, e seguiriamos com o ponto fixo de vacinacdo no NUAR, em pelo menos
duas quartas-feiras consecutivas. Na mesma reunido, foi comunicado que s6
haviam disponiveis 200 doses da vacina de dose Unica da JANSSEN, as quais

seriam aplicadas nas acdes de itinerancia. Dessa forma, definiu-se que no ponto
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fixo seria aplicada a vacina CORONAVAC. A vacinacéo foi iniciada no dia 29 de
setembro nas duas frentes estratégicas, sendo a Baixa do Fiscal, no DS de
Itapagipe, o primeiro territério selecionado para vacinacgao itinerante. No NUAR
foram aplicadas 13 doses de CORONAVAC, sendo que uma foi referente a

segunda dose.

Sistema Vida+ - A equipe continua a preencher manualmente as fichas
e-SUS, utilizando o modo de digitagdo pelo DS, com raras exce¢des, como
sejam as fichas de atividade coletiva e os novos cadastros individuais. A técnica
de enfermagem tem preenchido fichas de procedimento nos atendimentos de
curativos e administracdo de medicamentos. A partir deste més, o profissional
de educacao fisica conseguiu acesso ao Sistema Vida+, para o registro das suas
atividades. Este més foi liberado o acesso do preenchimento dos cadastros
individuais no Sistema Vida+ e, assim, iniciamos o cadastro no Sistema dos
novos acolhimentos. Desde o més de julho, quando recebemos retorno positivo
ao pleito sobre a necessidade da coordenacdo e da auxiliar administrativa do
CnaR Brotas terem acesso ao médulo Regulacdo do Sistema Vida+, ainda

continuamos sem 0 acesso solicitado.

Por fim, em relacdo a dimensdo formativa, a equipe segue com
participacdo regular na Educagdo Permanente, coordenada pelo Prof.° Dr.°
Antdnio Nery, ofertada pelo nivel central da S3. O DS Brotas e a SMS também
tém oferecido, com frequéncia, algumas vagas em formacdes das quais a equipe

tem participado.

4.1.2. Consultério na Rua da Gamboa

A equipe de Consultério na rua da Gamboa, neste més de setembro, deu
continuidade as agfes desenvolvidas em conformidade com os indicadores
pactuados no contrato de gestdo n° 071/2021 — Girassois de Rua.

Em relac&o aos recursos humanos, a eCnR Gamboa segue completa
com todos os profissionais e com o CNES atualizado. O DSCH sinalizou a
duplicidade de cadastro de supervisor administrativo da equipe. Assim,
enviamos a pessoa de Sarah Moura, que esteve na funcdo durante o ano de
2020, as fichas 20/21 e 25 para preenchimento e posterior retorno a fim de

encaminhar para o Distrito Sanitario a correcdo. No que tange aos recursos
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estruturais e materiais, destacamos o pleito, junto a gerente da USF Dona Iraci
Isabel da Silva, da liberacdo de uma sala que tem sido utilizada como depdsito
de inserviveis, para uso da eCR, sobretudo, para as atividades de reunido de
equipe e também para qualificar a acomodacdo da equipe, a considerar a
ampliacdo do numero de pessoas no espaco dada a efetivacdo da eCR Gamboa
como campo de prética de residentes e graduandos. Para a consumacao dessa
liberacdo, aguardamos a designacao do local para descarte dos materiais a ser
feito pelo DS, e posteriormente, solicitar apoio a OS (S3 Gestdo em Saude) para
disponibilizar um carro para o carreto.

Sobre os processos de gestao e de trabalho a eCR Gamboa segue
com a organizagdo das atividades administrativas, de planejamento, de
articulacdo setorial e intersetorial, de imersées no territério e formativas,
detalhadas na apresentacdo dos resultados por metas, mas descritas aqui
numa perspectiva organizacional:

As atividades e rotinas administrativas s&o conduzidas pela
coordenadora e auxiliar administrativa da equipe. Tais atividades referem-se,
principalmente, a construcdo de escala dos profissionais, atendimento as
demandas do setor de recursos humanos da S3 relativas aos direitos
trabalhistas dos profissionais - como transporte e alimentag&o - organizacéo dos
tramites administrativos da equipe, a solicitagcdo de materiais/ equipamentos e
de consumo, organizacdo dos arquivos e outros instrumentos de controle e
executar outras atribuicdes afins. Neste més, as coordenacdes de todos os
pontos de atencéo (eCR; PC e UAA) realizaram uma reunido de alinhamento na
sede da S3 Gestdo em Saude, no dia 17/09/2021, para discutir a adequacéao
dos indicadores de acompanhamento do trabalho do atual Contrato de Gesté&o.
Na oportunidade, organizou-se a escala do carro da SMS a fim de ampliar o
apoio as eCR durante o periodo da realizacdo de pesquisa inquérito que foi
iniciada (fase piloto) no final desse més com as equipes da Gamboa e do
Pelourinho (Capitées da Areia).

Apesar de ndo constar nas metas, a ampliacdo da participacdo da
coordenacao nos espacos de construcdo da rede de servicos ou de controle
social foi uma realidade continua este més. No dia 01 de setembro de 2021 a
coordenacao participou da reunido de Planejamento da Metodologia para a
Oficina Distrital para elaboracédo do Plano Municipal de Saude 2022-2025. Na

sequéncia, no 13 de setembro esteve presente na Oficina Piloto de Identificacao
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e Priorizacdo de Problemas, organizado pela DPEG e Chefia de A¢des do
DSCH como evento preparatério para a continuidade do processo de confecg¢ao
do PMS 2022-2025.

Em 14 de setembro, em continuidade a articulacdo coordenada pelo
Prof.° Dr.° Antbnio Nery, para a ampliacdo da inser¢cao dos pontos de atencao
do atual contrato de gestdo na Atencdo Bésica do municipio, as coordenacgdes
dos eCR apresentaram o trabalho que vem sendo desenvolvido por cada equipe
durante seus periodos de trabalho, que, no caso da eCR Gamboa contempla o
periodo de um ano e gquatro meses. Nesse encontro tivemos a participacéo de
gerentes das unidades de saude de alguns DS e representantes da Comissao
de Acompanhamento do Contrato de Gestao da SMS.

Nas atividades de planejamento da eCnR, construidas nas reunides de
equipe, realizadas as quintas-feiras, das 09:00 as 12:00, na USF Dona Iraci
Isabel da Silva, a equipe recebeu o GT Monitoramento Pop Rua para
apresentacao do questionario da pesquisa que contara com a participacdo dos
Consultorios na Rua. Para isto, ficaram estabelecidos os turnos das tercas-
feiras a tarde e quartas-feiras pela manha para realizagdo da pesquisa, iniciada
no dia 28 de setembro. Para as atividades paralelas realizadas nos mesmos
turnos da pesquisa, contaremos, quinzenalmente, com o apoio do carro da SMS
a fim de manter o campo para a¢des de RD ocorridas também na terca a tarde
no territorio do Mercado do Peixe e Feira de S&o Joaquim. Quanto aos
atendimentos ambulatoriais das quartas-feiras nas instalacdes da USF, estes
foram mantidos, com ajustes visto o direcionamento de parte das trabalhadoras
para realizar a pesquisa.

No dia 23 de setembro de 2021, as coordenacgdes das eCR Gamboa e
Brotas, participaram junto da apoiadora técnica, Sara Nascimento e
representantes da DAS/SMS do planejamento da retomada da vacinagcao do
COVID-19 para a PSR. Acordou-se a manutengao de um ponto fixo (NUAR) em
turno integral, nos dias 29 de setembro 06 de outubro. Além disso, foi
implementada a estratégia de vacinacao itinerante que foi iniciada na regido da
Baixa do Fiscal, com apoio da equipe do PC de Itapagipe. A ampliacdo da
estratégia contara com apoio das eCnR e de vacinadoras dos DS, apos
levantamento prévio de areas com concentracdo de PSR com pouco ou nenhum
acesso aos pontos de vacinacdo e outras dificuldades para contemplar a

vacinacao contra o COVID-19.
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Em andamento a proposta de matriciamento nas UBS e USF do DSCH,
as coordenacoes da eCR Gamboa e Pelourinho apresentaram para as gerentes
das US do DS o papel das eCR na RAS, seus processos de trabalho e
articulacbes com a rede intersetorial.

Sobre as atividades de campo no territério do Centro Historico no més
de setembro a eCR manteve as atividades nas areas da Contorno, Dique,
Mercado do Peixe, Politeama, Canela, Campo Grande, Praca da Aclamacao,
Praca da Piedade e 2 de julho. A identificacdo de casos com demandas
importantes de saude na regido do Mercado do Peixe, a equipe planejou e
realizou um campo conjunto a equipe do Corra pro Abraco e em seguida uma
reunido para discussdo das demandas identificadas e possiveis
encaminhamentos visto a realidade de trabalho atual da eCR Gamboa. Nota-se
gue o volume de demandas relacionadas ao acompanhamento aos servi¢os de
saude e outros tém, por vezes, ocupado o espaco das atividades de RD. A
proposicdo de campos conjuntos foi pensada como uma estratégia possivel a
fim manter, especificamente na regido do Mercado do Peixe, maior frequéncia
de visitas, mas também atualizacdes sobre o territorio. Destacamos também a
realizacdo de atividade de vigilancia em salde, em conjunto a equipe de
zoonoses do DSCH, a fim de apoiar a vacinagdo anti-rabica dos animais de um
usuario que esta em processo de vinculacdo com a eCnR Gamboa. Nesta acéo
foram vacinados 19 animais, entre gatos e cachorros, na busca de prevenir,
reduzir e eliminar a morbidade e a mortalidade, o risco e os danos causados a
populacao pelas zoonoses urbanas prevalentes. Outro ponto a ser destacado
do trabalho de campo deste més é a quantidade de pessoas em situacdo na
regido do 2 de Julho, com a identificacdo de mulheres idosas, com transtornos
mentais que transitam na regiao.

Quantos as atividades assistenciais realizadas este més, reiteramos o
desafio em efetivar o fluxo de atendimento a saude bucal na AB para a PSR,
visto que a programacéo das demandas, por meio de marcagdes, nao tem se
mostrado ainda eficazes para alcangar os usuérios, que, em geral e em virtude
de uma série de fatores que incidem sobre a vida das PSR, chegam com
quadros agudos. Outro ponto de destaque ao papel das eCR enquanto equipe
da AB e seu papel na RAS, visto situagcdes em que o entendimento difuso,
ocasionar o acionamento das equipes para atendimentos que concerne a

unidades de territorios distintos e/ou servicos de urgéncia e emergéncia. Como
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descrito acima, as atividades da equipe seguem planejamento, construidos em
reunido semanais, a fim de promover maior coordenac¢éo do volume das acoes
diarias: buscas ativas; acompanhamentos aos servi¢os; idas a campo para
atividades de RD. Além das atividades assistenciais mais diretas aos usuarios,
a educacao permanente, as reunides para discussao de caso, treinamentos em
servicos, que também fazem parte do rol de atividades e entram na
programacao das equipes.

Acerca do processo de educacdo permanente das eCnR, este més
contamos com mais uma convidada a fim de dar continuidade a proposta de
trabalho construida pelas equipes no més de junho, descrevemos esse encontro
no indicador sete.

Os outros investimentos na qualidade técnica da eCR, foi a participacao
de parte da equipe (médica) no treinamento organizado pela SMS, que por meio
do Campo Temético Saude da Populacdo LGBT/APS/DAS, dia 28 de setembro
de 2021 sobre hormonizacdo e transformacdes corporais. Também como
processo de treinamento para a pesquisa inquérito e sua contribuicdo para a
qualificacdo da assisténcia, parte da equipe participou da capacitacdo sobre

aconselhamento para IST, descrito no indicador 9.

4.1.3. Consultério na Rua de Itapagipe

O més de setembro foi marcado por importantes acontecimentos relativos
aos recursos humanos como a continuidade do afastamento por motivo de salde
de um profissional da equipe, o Psic6logo Jodo Suzart e a saida da profissional
de Terapia Ocupacional Taina Povoas; inicio da organiza¢do da equipe para a
participacdo na Pesquisa do Inquérito Epidemiolégico. Todos esses fatores
exigiram a necessidade de reestruturacdo da escala de trabalho da equipe,
processo esse, que foi iniciado com o ajuste da escala de trabalho dos quatro
profissionais que estardo diretamente participando da pesquisa que acontecera
nos turnos de segunda-feira a noite e quarta-feira pela manha. Essa
reestruturacao trouxe como impacto a diminuicdo do niumero de profissionais nos
turnos diretamente ligados ao turno de atendimento da sexta-feira e também ao
turno destinado ao acompanhamento dos usuarios na rede de atencéo setorial

e intersetorial.
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Em relacdo aos processos de trabalho da equipe, foi construida uma
acao de promocéo de cuidado com o cuidador com a realizagdo da reuniao de
equipe no Parque da Cidade. O profissional de educacgédo fisica da equipe
promoveu dindmicas para favorecer o processo de integracdo, descontracéo e
favorecer a reflexdo sobre o trabalho de equipe. Foi também oportunizado
espaco para falar sobre as dificuldades nas relacdes interpessoais, assim como
a necessidade de reestruturagao da escala dos profissionais.

Sobre a participacdo dos profissionais na pesquisa do Soroiquérito,
aconteceu primeiramente por identificacdo de interesse, sendo que dois
integrantes da equipe ja tinham se candidatado: um redutor de danos e uma
enfermeira. Para compor mais duas vagas o numero de interessados foi maior
do que a oferta e foi realizado sorteio. O resultado dos profissionais participantes
da pesquisa sao: Wiler Dias (Supervisdo de Pesquisa); Georgiane Mota
(Flebotomista); Mariliaa  Coelho  (Pesquisadora) e Vania  Mota
(Pesquisadora). Temos como suplente da Flebotomista Geisiane Oliveira. Na
reunido de equipe do dia 08 de setembro foi realizada a apresentacdo da
Pesquisa do Soroinquérito por Milena Marinho, que contextualizou sobre o
surgimento da ideia sobre a pesquisa, outubro de 2020, a partir do GT de
Monitoramento de COVID-19 e da divulgacdo de um boletim epidemioldgico que
seria realizada uma pesquisa para a populacédo domiciliada e discutiram sobre a
necessidade de incluir a populacdo de rua. A pesquisa tem como desenho de
estudo a realizacdo de um inquérito epidemiolégico, a ser realizada durante os
meses de setembro a novembro, com o publico pessoas em situacdo de rua
maiores de 18 anos; com uma amostra entre 560 e 640 participantes, com 300
em campos na rua e 300 campos da Unidade de Acolhimento Institucional. Sera
destinado para a realizacdo da pesquisa 2 turnos dos trabalhadores
participantes, com a previsao de 7 a 8 entrevistas por cada turno, com a previsao
de cada consultorio realizar 120 entrevistas. A previsao para inicio da pesquisa
piloto em Itapagipe estava para o dia 04 de outubro, porém devido a necessidade
de reestruturacdo dos instrumentos a nova data sera dia 06. Seguem as
atividades que a equipe ja participou relacionadas a pesquisa: Apresentacao da
pesquisa paratoda a equipe do CnaR Itapagipe (08/09/2021); Capacitacao sobre
a Pesquisa para a equipe do Consultério na Rua Itapagipe (13/09/2021);
Capacitagdo para Flebotomista (17/09/201); Capacitagcdo das pesquisadoras
sobre aconselhamento de IST (24/09/2021).
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Em relacdo a vacinacdo da populacédo de rua, a eCR Itapagipe e a
equipe do PC ltapagipe realizaram no dia 29 de setembro de 2021 a primeira
acao de vacinacao itinerante voltada para a PSR em Salvador, no Campo da
Baixa do Fiscal. Foram vacinadas PSR e de extrema vulnerabilidade social que
tém como referéncia de cuidado a equipe do PC. Foram 70 pessoas vacinadas
e para todas foram usadas fichas de contingéncia, recurso que permitiu diminuir
a barreira de acesso a vacinacgéo. A equipe do Ponto realizou a sensibilizacéo e
mobilizacdo dos usuarios para a vacinacao, muitos ja estavam na expectativa,
outros ainda se mostraram resistentes e justificaram que devido ao uso de
substancias nao desejariam se vacinar. Houve a participagdo de uma lideranga
local que mobilizou pessoas para a vacinagdo. A vacinacdo atendeu aos
diferentes publicos do BF1, BF2, BF3 e BF5. Tiveram duas pessoas que
manifestaram febre ocorrida nos dltimos 15 dias, foram orientadas a n&o vacinar.
A equipe contou com a participacdo de uma profissional para a vacinagao que
tem disponibilidade e aproximag&o com o publico.

Cabe destacar ainda a importante reunido ocorrida com as coordenacdes
do DS e Professor Antonio Nery, no dia 14 de setembro e que teve como
participacdo de Sheila Trabuco da Atencdo Primaria, Manuela da Chefia de
Acdes do Distrito Sanitario Centro Historico ( Manuela), do Itapagipe ( Marcia),
gerentes de UBS de Brotas (Uadson), de Itapagipe ( Alexandre); coordenacdes
do Consultérios na Rua e o Supervisor do Projeto Girassois de Rua o Professor
Antonio Nery. Foi apresentado pelas respectivas coordenadoras Ana Carolina o
Consultério na Rua do Centro Historico; Amanda do CnaR da Gamboa e Ana
Claudia o CnaR Brotas. Em todas as apresentacdes foi falado sobre o trabalho
realizado pelas equipes de Consultérios na Rua na APS a PSR, o perfil da
populacdo atendida majoritariamente de homens negros, em idade
produtiva; principais problemas de saude; o sofrimento psiquico em decorréncia
da vivéncia nas ruas; a vivéncia de praticas discriminatérias; a auséncia de
documentacéo; a peculiaridade sobre a vivéncia do corpo, do tempo; as formas
de sociabilidade; o uso de SPA; a discussdo sobre as barreiras de acesso; o
trabalho de territorio; os desafios e propostas. Importante destacar as propostas
sugeridas que respondem as necessidades de todos os consultérios como:
realizacdo de reunido periddica; insercdo das coordenagfes nos grupos de
WhatsApp da UBS; matriciamento; compartilhamento do cuidado em rede;
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construcdo de fluxos. Definicdo da proxima reunido para dia 19/10/2021 com a

apresentacao dos Pontos de Cidadania e Unidade de Acolhimento Adulto.

Em relacdo a superviséo clinica, todo més é disponibilizado um espaco
para a discussdo de caso com o Prof.° Dr.° Anténio Nery e a Apoiadora Técnica
Sara Nascimento, para escuta do trabalhador e para ampliar o olhar e as
possibilidades de cuidado, reflexdo sobre o fazer, interlocucéo da pratica com
teorias. O caso discutido no dia 15 de setembro de 2021 foi de uma mulher negra,
com sua trajetéria de vida marcada pelas condi¢cdes estruturais sociais e
econbmicas de negacéo de oportunidades, do racismo estrutural e da violéncia
de género. Trazendo a interseccionalidade como recurso analisador observamos
que na trajetoria de vida dessa usuaria o impacto dessas multiplas violéncias
estruturais resultou na vivéncia em situacéo de rua, uso abusivo de substancias,
guestionamentos sobre o direito a exercer a maternidade, exposicéo a situacéo
de violéncia tanto dela quanto da filha, com suspeita de abuso sexual a filha.
Esse caso traz também outro elemento relevante que diz respeito ao manejo em
relacdo a pessoa suspeita de ser o abusador, que também tinha a equipe do
Consultério na Rua como referéncia de cuidado. Foi sugerido que a equipe
escolhesse um para acompanhar e 0 outro realizasse encaminhamento
implicado para a rede. O professor apresentou questionamentos sobre a
necessidade de construcdo do PTS para contribuir na conducdo do caso; a
deciséo técnica norteadora para o cuidado; colocar o uso de SPA’s como o
sintoma; refletir sobre o dano, qual o dano maior? A droga? A violéncia? O que
se deve cuidar? Por onde comecar? Um dos pontos fundamentais referiu-se ao
tempo, o tempo para a fazer a transferéncia, para a construcao do vinculo, para

se aproximar do caso.

Esse més foi dedicado mais tempo para aproximacgéo e dialogos com a
geréncia da UBS Virgilio de Carvalho, para refletir sobre os fluxos internos
para acesso das usudrias para a realizacdo de preventivos; atendimentos a
demanda espontanea (médicos clinicos e pediatra); acesso a cartdo SUS;
acesso a marcacado com especialidades. Também foi realizada aproximacéo
com Carla, Chefia de Enfermagem da Unidade, uma das responsaveis pela
realizacdo da Oficina de Problemas na UBS. A mesma compartilhou com a

coordenacao o material orientador para a constru¢ao do PMS 2022-2025 com a
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oficina de identificacdo e priorizacdo de problemas, o seu desenho

metodoldgico.

Participacdo na Oficina de Problemas do Distrito Centro Historico.
As eCR Pelourinho e Gamboa promoveram de forma conjunta a Oficina de
Construcdo de Problemas. Teve a presenca de usuarios, profissionais de
servigos, representantes de movimentos sociais, coordenac¢des dos consultorios
na Rua, profissionais dos Consultérios. Foi falada sobre a metodologia de
trabalho como a construcdo de problemas, relativos ao estado de saude e
também aos servicos e sistemas de saude. Inicialmente foi realizada uma
tempestade de ideias sobre os problemas iniciando a escuta pela percepc¢éo dos
usuarios, foi tentando estabelecer conexdes entre os problemas levantados.
Eleicdo de trés problemas, e posteriormente a constru¢cdo dos critérios para a
priorizacdo dos problemas de salde como a definicdo da magnitude, tecnologia
disponivel, valorizagcdo, custo estimado, relevancia e urgéncia. O espaco foi
extremamente rico, principalmente devido a participacdo dos usuarios, com um
importante exercicio de participacdo e construcdo coletiva em relacdo ao
fortalecimento da politica publica. observamos que no final os usuarios

pleitearam espacos mensais para discutir essas proposic¢oes.

Reunido com a Chefia de A¢bes do Distrito Sanitério Itapagipe:_Essa
reunido aconteceu no dia 20 de setembro e teve como objetivo aproximacao com
a Chefia de Acdes Marcia, que estava recém-chegada ao cargo. Discutimos
sobre o papel do Consultério na Rua no cuidado aos casos mais complexos e
desafiadores, que ndo costumam chegar aos servicos da AB, refletir sobre as
barreiras de acesso, a negacao de direitos; criar as condi¢cdes para aproximacao
com as geréncias dos outros servicos da APS no territorio para garantia de
acesso dos usuarios aos servigos; necessidade de construcao de reunido de
sensibilizacdo com os gerentes das diferentes unidades. Foi compartilhando
também sobre uma situagdo de violéncia institucional ocorrida com uma usuaria
com referéncia de cuidado com a equipe Consultério na Rua e um policial na
UBS, a necessidade de criacdo de espaco de reflexdo. Foi colocado também
como pauta a necessidade de identificar os fluxos para a notificacdo de violéncia;
fluxos para encaminhamento de exames no Ministro Alkmin (a necessidade de

pegar coletor na unidade).
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A reunido com a Equipe do PC, ocorreu no dia 27 de setembro de 2021
contou com a presenca de integrantes da equipe do PC Itapagipe, a
coordenadora Jamile Soraes, a enfermeira Andréia Costa e a Assistente Social
Tamires Sousa. Jamile contextualizou sobre o territorio de atuacéo da equipe e
suas especificidades de cada publico; horarios de campo da equipe; dados dos
principais problemas de saude identificados no territério como sifilis, tuberculose
e violéncia fisica; violacdo de direitos de criangas fora da escola. Foi discutido
sobre a necessidade de alinhamento para a realizacdo da coleta de escarro e a
necessidade do apoio da Chefia de Acbes do DS para intermediar com a
geréncia da Unidade do Ministro Alkmin um horério para recebimento da coleta
para o laboratério. A acdo ficou pactuada para o dia 30 de setembro e teve o
apoio de enfermeira e técnica para a realizacao da coleta enviada pelo DSI. Foi
referida a necessidade dos usuarios terem o cartdo do SUS para poder ter
acesso a coleta. Patricia Moura, médica da equipe de CnaR, pontuou sobre a
necessidade dessa acdo estar articulada com a proposta de construcdo da
continuidade do cuidado, discutiu sobre o sentido do diagndstico, pontuou sobre
a complexidade do cuidado de usuarios com comorbidade HIV tuberculose, que
exige uma intervencao de nivel de maior complexidade, com a necessidade de
encaminhamento e acompanhamento do usuarios em servicos como SAE,
CEDAP. Foi proposta a estratégia de identificacdo de usuarios que ja
apresentaram histérico de agravos de saude que foram encaminhadas para UPA
(inclusive as que ndo sustentaram o processo de internagdo/ historico de
evasdo), sinais, sintomas; pessoas que tiveram contato direto e mais préximo
com os usuarios que foram identificados com Tuberculose. A necessidade de
reforcar as acgOes de promogdo e prevencdo em saude, orientacoes;
investimento na vinculagdo para poder criar as condi¢cdes para o cuidado. Foi
pensado sobre a necessidade de pactuacdo com a rede de atencéo a populacao
de rua que oferece alimentacédo para contribuir no fornecimento da alimentacéo
para potencializar o desenvolvimento do tratamento assistido. Como
encaminhamentos ficou: a necessidade da reunido ter frequéncia mensal;
necessidade de identificar os fluxos para o0 SAE e CEDAP; desenvolver acao
conjunta para atualizacdo da caderneta de vacinacdo das criancas no BF5;

atencao e intensificagao para as pessoas com suspeita de BK.

Segue uma contextualizac&o das a¢des desenvolvidas dentro da rotina de

atividades da equipe, no periodo de 01/09 a 30/09:
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Reunido de equipe: As reunides de equipe continuam acontecendo as
segunda na modalidade on-line e na ultima semana foi retomada a reuniédo

presencial.

Turno de atendimento na UBS: O turno de atendimento fixo na UBS
segue acontecendo nas sextas de manha e conta com atendimento do servi¢o
social, médico, enfermagem e técnica de enfermagem. Esse é um espacgo
importante para o acesso a saude, que conta com atendimentos programados,
assim como demanda espontanea. E momento também de acolhimento de
novos usuarios, atendimento de casos acompanhados no territdrio 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 encontramos
algumas barreiras no acesso quando 0s usuarios em situacdo de rua
necessitaram realizar avaliacdo antropométrica, para a garantia do registrado na
ficha de atendimento do e-SUS. Importante destacar que esses momentos tém

tido uma média de 17 atendimentos por turno.

Educacdo Permanente: A atividade de educacdo permanente aconteceu
no 16 de setembro de 2021 cujo tema: “Determinantes sociais em saude e as
iniquidades” foi proposta a discussao por Isa Maria Hertzel de Macedo” que sera

posteriormente apresentado.

Campos e acdes de reducado de danos: Os campos fixos sédo (Mares,
Ribeira, Irma Violeta, Dendezeiros e Baixa do Fiscal) ou itinerante no territorio
com cobertura da eCR com concentracdo ou circulacdo de populacdo em

situagao de rua.

Plantdo UBS: Em todos os turnos, exceto os que tém funcionamento
remoto, dispomos de um profissional de saude na UBS que fica responsavel por
orientacbes ao publico que busca o servico por demanda espontanea,
articulagcbes internas com demais equipes da UBS, marcacdo de consultas,
organizacdo de prontuarios e registros fisicos, monitoramento dos casos

suspeitos de COVID-19 acompanhados pelo CnhaR, acompanhamentos dos
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encaminhamentos para a rede e articulacfes externas. Esse dispositivo permite
0 servigo 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 territorio - UAI Roma, UAI Ribeira casal e
UAI Ribeira masculina - segue sendo realizado a partir dos casos em que as
unidades solicitam o suporte do CnhaR para realizacdo de atendimento médico,
acompanhamento de saude ou compartilhamento de dificuldades encontradas
no acesso a rede de saude, visando a nossa participacdo nas articulacdes e
encaminhamentos mais complexos e que demandam acompanhamento
longitudinal. Esse més, particularmente, houve uma necessidade de apoio
matricial e intensificacdo do acompanhamento de uma usuaria com transtorno
mental na ASPEC Roma, com visitas dos profissionais do Consultério na rua e
da Coordenacao semanalmente. A partir da repercussao desse caso foi sugerida
a reunidao ampliada com a rede para discutir sobre 0 acompanhamento em rede
para a usuaria com transtorno mental, além de problematizar sobre as barreiras

institucionais.

Outras atividades: Além das atividades fixas, realizadas semanalmente,
desenvolvemos outras atividades voltadas para a capacitacdo dos profissionais
e a garantia de acesso de direitos a populacdo em situacdo de rua, tais como:
Supervisdo Clinica (atividade mensal), visitas domiciliares, visitas e reunides
interinstitucionais, acompanhamento longitudinal dos casos, vacinacédo entre

outras.

4.1.4. Consultério na Rua de Itapua

No més de setembro, em relacdo a dindmica de funcionamento do
Consultério na Rua, a equipe articulou algumas estratégias para
aprimoramento dos processos de trabalho e de adaptacdo em relacdo a
dindmica exigida pela pesquisa sobre as Condi¢cdes de Saude da Populacdo em

Situacdo Rua do municipio de Salvador (BA).

Assim, mudancas na rotina dos campos foram pensadas e

implementadas. Uma delas envolveu a transferéncia do campo noturno de Stella
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Maris, habitualmente na terca-feira, para a quinta-feira pela manha, visto que a
terca-feira a tarde serd um turno da pesquisa e a equipe estara voltada para esta
atividade, que podera se estender para a noite. Essa mudanca foi comunicada

aos usuarios do territorio, que concordaram com a transferéncia.

Além disso, por conta da avaliacdo dos proprios usuarios, o campo do
Abaeté, anteriormente realizado na segunda-feira a tarde, sera transferido para
a terca-feira pela manha. Esta mudanca foi consequéncia do feedback dos
usuarios do territério acerca do horario em que a equipe acessa 0 campo. Por
se tratar de um campo com elevada concentracdo de uso de substancias
psicoativas, foi avaliado pelos usuarios que o horario vespertino ndo é adequado
para as abordagens, visto que a maioria das pessoas estd em uso. Assim, a
sugestdo de um turno matutino pareceu mais adequada para este territorio.
Importante ressaltar que este movimento partiu da leitura do territorio e escuta
de seus componentes, o que € fundamental para a dindmica das equipes do
CnaR, visto a necessidade de didlogo e vinculagdo com os campos de atuacéo.

No més de setembro também foram tracadas estratégias de cuidado
com o cuidador nas reunifes de equipe. Assim, nas duas Ultimas reunides de
equipe do més, a profissional de educacao fisica promoveu atividades corporais
de relaxamento, cuidado matuo e danca coletiva. A equipe avaliou como muito

positiva essa estratégia, e pontuou a importancia de praticas neste sentido.

Assim como agosto, setembro também foi um més dificil, frente a
auséncia da enfermeira, que esta afastada por condic6es de saude. Além disso,
o profissional de medicina da equipe pediu desligamento, diante de outra
oportunidade de trabalho. Assim, a equipe est4 se mobilizando para a transicédo
e recepcdo do(a) proximo(a) profissional, percebendo o impacto que geram
estas faltas e a necessaria energia que devera ser despendida para esta

adaptacao.

Residéncia e Internato de medicina: Até o dia 10 de setembro, a
equipe do CnaR Itapua contou com a presenca da profissional Ariani Franca
(residente de educacéo fisica pela FESF). A partir de 13 de setembro as
residentes de medicina Camila e Magda se juntaram a equipe, nas segundas e

tercas-feiras.

A equipe considera fundamental este tipo de vinculagdo com o trabalho,
pois prepara profissionais que atuam ou atuardo na rede para o atendimento
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voltado a populacdo em situacdo de rua, além de trazerem novas perspectivas

e olhares para o trabalho desenvolvido.

Também foi solicitado as 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 os usuarios. O diario de campo pode
ser produzido da forma que cada um se sinta mais confortavel (escrito, relato de
audio, etc), mas que consolide as vivéncias e as integre com aspectos tedricos
ja previamente trabalhados por estas profissionais na sua trajetoria de vida. Esta
estratégia visou qualificar a passagem destas estudantes no servico, além de

contribuir com a construgcdo da apresentacéo final de retorno a equipe.

No més de setembro, a profissional Ariani deu continuidade aos
cuidados com a equipe, intensificando a oferta de auriculoterapia e outras
praticas integrativas. No final do seu estagio, a profissional apresentou uma linha
do tempo que traduzia a sua experiéncia no CnaR Itapud. Neste momento, ela
falou sobre o seu periodo inicial de observacéo até chegar ao acompanhamento
e vinculacdo com alguns usuarios. A residente promoveu, também, uma
dindmica em que a equipe vivenciou uma “rede embaragada”, e teve que
desembaraca-la em conjunto. Sua passagem no servico foi marcante, e especial
para toda a equipe e para a sua proépria trajetoria profissional, como expresso

por ela mesma em seu relato:

Entre os meses de julho e setembro, pude viver uma imensa experiéncia no
Consultério na Rua de Itapud, através do estagio eletivo da residéncia em Saude da
Familia, com certeza foi uma das experiéncias mais relevantes da vida profissional e

pessoal. Talvez o Consultorio na Rua, seja a parte da Atencéo Primaria que é mais

invisibilizada dentre os profissionais de saude. Porém, o contato diario com a

populacao de rua, que também ¢ invisibilizada e que por muitas vezes vivem a
margem da sociedade, faz com que essa experiéncia seja marcante, foi possivel
conhecer diversas histérias de vida, conhecer os diversos fluxos com a rede e a

rotina desses profissionais que tanto se dedicam para ofertar os direitos a salde da

populacédo em situacao de rua.

Educacéo permanente: No més de setembro, as equipes tiveram um
momento de educacdo permanente com o tema “Determinantes em saude e

iniquidades em saude”, conduzido pela prof? Iza Macedo e pelo prof. Antdnio
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Nery Filho. Neste momento, as equipes puderam refletir sobre como algumas
condicdes sociais acabam por interferir diretamente na producéo de saude dos
sujeitos. Estes fatores culturais, econémicos, raciais, etc. revelam condi¢des que
influenciam e agravam problemas de saude de determinado grupo populacional,
pensando, inclusive, nos estigmas e vulnerabilidades vivenciadas por estes
grupos socialmente. Estas condi¢cdes precisam ser compreendidas pelas
equipes da saude, visto que este setor pode acabar por reproduzir iniquidades e

agravar esta condicao.

Condi¢des como agravos da saude mental dos usuarios do sistema de
saude, por vezes, interferem inclusive na forma que os profissionais os enxergam
e conduzem o processo de cuidado. A prof? Iza Macedo ressaltou, inclusive, o
“acolhimento” enquanto uma estratégia importante, porém, pode ser reforcadora
de estigmas e barreiras de acesso, a depender do manejo e da intencionalidade.
Pensar o acolhimento, a entrada e acesso da populagdo vulneravel aos servigos

de saude, portanto, dizem respeito a estratégia fundamental de cuidado.

Intensificacdo de cuidados: No més de setembro a equipe do CnaR
Itapud acompanhou, de forma intensificada, o caso de I.L, usuario que esta
abrigado na UAE Itapua e que frequenta o campo Orla. O usuario faz uso abusivo
de alcool, manifestando a equipe o desejo de interromper este uso, mas
impossibilidade de fazé-lo. Assim, a equipe investiu na vinculacdo deste com o
CAPS Grego6rio de Matos, que jA o acompanhava anteriormente e com quem 0

usuério demonstrou maior vinculagao.

Este recurso foi investido pela equipe, apesar da distancia territorial,
diante da manifestacéo, por parte do usuério, do desejo de cometer suicidio. A
equipe compreendeu, portanto, que a aproximac¢ao com o servico de referéncia
(CAPS Gregério de Matos), aléem do contato com a UAE Itapud para
planejamento do cuidado compartilhado, eram estratégias interessantes para a
condugédo do caso. A técnica de referéncia do CAPS se disponibilizou em fazer,
guinzenalmente, uma visita institucional na UAE Itapua em conjunto com o CnaR
Itapud, no sentido de manté-lo vinculado a unidade. Além disso, um caderno
para registro de pensamentos e desenhos, além do planejamento de oficinas em
conjunto com a UAE Itapud, foram pensados como ferramentas para

intensificagéo destes cuidados.
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Inquérito sobre condi¢cbes de saude da populacdo em situacao de
rua: No més de setembro, representantes do GT monitoramento de COVID-19
estiveram presentes no auditorio da USF Itapud, junto com equipes do Programa
Corra pro Abraco e eCR Pelourinho, para realizar uma capacitacdo acerca da

execucao da pesquisa.

A equipe se reuniu também no més de setembro no sentido de planejar
as atividades relacionadas a pesquisa. Assim, foi pactuado que as pessoas que
estivessem mais a frente do inquérito deixariam de ser referéncia de um dos
campos que costumam frequentar. Esta estratégia visou o ndo acumulo de
atividades e estafa destas profissionais. Desta forma, Natalie ndo frequentara
mais o campo Dorival Caymmi, e Géssica nado frequentard o Abaeté. As demais
profissionais se organizardo para dar cobertura as demandas internas da USF

Itapud e demais acompanhamentos.

E importante, entdo, a compreensdo de que havera impactos
relacionados a execucao da pesquisa. No entanto, necessario ressaltar também
a importancia de uma pesquisa desta magnitude para o ambito da construcéo de
politicas publicas e estratégias voltadas a salde da populacdo em situacao de

rua.

Vacinacao da populacdo em situagcdo de rua contra a COVID-19: A
populacdo em situacdo de rua contou, no més de setembro, com mais algumas
estratégias relacionadas com a imunizacao contra a COVID-19. Assim, no dia 29
de setembro, as equipes dos CnaR e do Ponto de Cidadania estiveram
envolvidas nessa atividade. Foi disponibilizada, portanto, uma quantidade de
doses do imunizante Coronavac no NUAR, para realizagcdo da vacinagdo no
ponto fixo. A vacinacgéo itinerante ocorreu na Baixa do Fiscal, e contou com o
imunizante da Janssen. A estratégia itinerante foi avaliada como extremamente
eficaz, visto que alcangcou 70 pessoas em situacao extrema de vulnerabilidade.
Importante ressaltar, também, o trabalho realizado pela equipe do Ponto de
Cidadania em relagdo a mobilizagdo dos usuarios e empenho na execuc¢do da
tarefa, demonstrando muita responsabilidade com o territério. Fundamental,
portanto, considerar a poténcia do trabalho em rede e da atuacdo dos
profissionais das equipes envolvidas. A estratégia deve prosseguir nas semanas

subsequentes.
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4.1.5. Consultério na Rua do Pelourinho

Trapiche
Sob a lua, num velho trapiche abandonado, as criangas dormem. Antigamente aqui
era o0 mar. Nas grandes e negras pedras dos alicerces do trapiche as ondas ora se
rebentavam fragorosas, ora vinham se bater mansamente. A 4gua passava por
baixo da ponte sob a qual muitas criancas repousam agora, iluminadas por uma
réstia amarela de lua. Desta ponte sairam inUmeros veleiros carregados, alguns
eram enormes e pintados de estranhas cores, para a aventura das travessias
maritimas. Aqui vinham encher os pordes e atracavam nesta ponte de tabuas, hoje
comidas. Antigamente diante do trapiche se estendia o mistério do mar oceano, as
noites diante dele eram de um verde escuro, quase negras, daquela cor misteriosa
que é a cor do mar a noite. Hoje a noite é alva em frente ao trapiche. E que na sua
frente se estende agora o areal do cais do porto. Por baixo da ponte ndo ha mais
rumor de ondas. A areia invadiu tudo, fez o mar recuar de muitos metros. Aos
poucos, lentamente, a areia foi conquistando a frente do trapiche. Nao mais
atracaram na sua ponte os veleiros que iam partir carregados. Ndo mais
trabalharam ali os negros musculosos que vieram da escravatura. Nao mais cantou
na velha ponte uma cancdo um marinheiro nostalgico. A areia se estendeu muito
alva em frente ao trapiche. E nunca mais encheram de fardos, de sacos, de caixdes,
0 imenso casardo. Ficou abandonado em meio ao areal, mancha negra na brancura

do cais. (Jorge Amado, Capitdes da Areia).

O nome desta equipe antes de ser Consultério na Rua e até mesmo
antes da politica publica decretada para a PSR, carrega a prosa contundente e
critica do Jorge Amado. Capitdes da Areia, como nome e identificacdo, ja fazia
sentido para o Centro Histdrico e continua a se ressignificar. Em setembro de
2021, alguns encontros celebraram o papel importante das equipes de rua, 0s
gémeos Duro e Mole que ha 14 anos sdo acompanhados, 0 reencontro com
Maycon e Igor; lembranca e retomada das ac¢des no Julido; o acompanhamento
com Zé Bodo pelos técnicos mais antigos. Além da vinculacdo dos usuéarios
acompanhados héa tanto tempo como indio, com Redutor de Danos e Sheila
Maloca, com a médica e terapeuta ocupacional.

Foram esses encontros, parcialmente citados, que deram a tonica das
reflexdes sobre a préatica cotidiana. Houve uma implicacdo mais bem diluida

entre 0s técnicos sobre 0 acompanhamento e a necessidade de pensar o plano
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terapéutico dos usuarios assistidos. Bem como aconteceu com 0s campos, a
escuta foi mais proficua e com mais elementos para coordenac¢do do cuidado,
gue pragmaticamente se revelou com mais evolugdes e registros de atendimento
individual dos campos fixos na rua e normalmente noturnos. Esse € um desafio
colocado aqui nas competéncias anteriores, melhora na qualidade dos registros
do campo, que este més inicia com maior sistematicidade a melhora.

Para os atendimentos a dimensao biomédica ainda é predominante, o
gue gera sobrecarga desta categoria, especialmente no momento que apenas
temos 20h cedidas pela médica da Unidade Béasica de Saude (UBS) 19° CS
Pelourinho, sem atividade presencial da médica lotada no CnR e da enfermeira,
gue em muito onera os demais trabalhadores da equipe e gera desassisténcia
guando a eCR diminui a sua capacidade instalada de atencéo a saude.

No entanto a eCR tem investido na articulagdo com APS, na tentativa de
vincular os usuérios as UBS de seu territorio e, quando necessério, o técnico de
referéncia realiza discussfes com as médicas e enfermeira da equipe. A
atualizacao dos casos de tuberculose, HIV e contraceptivos contou com valiosa
organizacdo da enfermeira, técnica de enfermagem e médica. A chegada da
técnica de enfermagem tem ajudado muito a organizar processos préprios da
enfermagem, excepcionalmente as atividades presenciais e compartilhando as
tarefas comuns a todos.

A presenca de estudantes da graduacdo exige da equipe a atencado
constante sobre a perspectiva de modelo de atencdo que orienta a APS e, por
tanto, a eCR, em setembro acompanhou 4 estudantes de enfermagem (estagio
em saude mental equivalente ao 6° semestre) e 2 de servico social (estagio 3 -
altimo semestre) que retomaram 0s estagios iniciados antes da pandemia. As
estudantes de enfermagem tém acompanhado de forma mais ampla as
atividades; elas se organizam em duplas para estarem mais perto dos técnicos
presentes no dia e, ao final, tem sido possivel uma conversa com um técnico
sobre as atividades do dia e/ou discussao de casos, trazendo a perspectiva de
cuidado longitudinal e articulacdo de rede, além da necessidade de
resolubilidade. As estudantes de servico social estdo em uma fase mais
estruturada da formacgéo estando mais diretamente na atuacao junto a assistente
social em processos proprios da categoria, no entanto. realizam também o
acompanhamento das atividades organizadas pela equipe no dia. Ambas as

graduacbes tém sugerido a equipe propostas terapéuticas que possam
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desenvolver e acompanhar os usuarios potencializando o servico e suas
formacdes.

Este més tivemos ainda o inicio do Inquérito Epidemiol6gico para PSR,
vacina COVID e atividades de planejamento e gestédo. A primeira teve seu inicio,
com maior envolvimento das equipes, com as capacitacoes e avaliacbes dos
primeiros dias de coleta que trouxeram elementos importantes sobre o universo
de possibilidades de informagfes a serem organizadas e acessadas pelas
equipes, que apoiem o planejamento de salde e para organizacdo da coleta e
garantia metodoldgica da pesquisa. Para o servigco, as capacitacdes e o proprio
campo trouxeram que durante a pesquisa € possivel realizar cadastro individual
de usuarios, retomada de acompanhamento de usuarios ndo encontrados em
outros momentos, orientacdes e aconselhamentos em saude. Além disso, 0s
casos com alteracBes e agravos registrados durante a pesquisa como demanda
ambulatorial se desdobram em Busca Ativa (BA) em tempo oportuno. Para a
pesquisa em campo, no més de setembro fomos apenas em um turno, isto
porque houve necessidade de ajuste dos instrumentos da pesquisa. A
organizacao prévia permitiu que estivéssemos bem articulados trabalhadores,
pesquisadores e voluntarios. Foram realizadas 3 entrevistas completas com as
amostras sorologicas também completas e os devidos encaminhamentos para
0S agravos em saude identificados.

No gue se refere a vacina contra a COVID-19 foram destinados dois dias
para PSR, com duas estratégias: unidade fixa (NUAR) e vacinac¢éo itinerante na
rua no Distrito Sanitario (DS) de Itapagipe. Destacamos que estar no espaco
onde acontece a vacinacdo € fundamental, no entanto as eCR cumprem um
papel de organizacdo, mediacdo de conflitos, bisca ativa, acolhimento e analise
dos critérios - se ha vulnerabilidade que caracterize o usuario como PSR. Estas
funcdes inviabilizam o cumprimento do papel de vacinador vez que nédo é
possivel deslocar um grande numero de trabalhadores sem perdas significativas
na assisténcia. Além disso, esta tem sido uma oportunidade importante de
articulacéo e vivéncia de outras equipes de saude com PSR cumprindo um papel
estratégico de responsabilizacao de todos os trabalhadores da saude e da Rede
de Atencéo a Saude (RAS) com a PSR. Outra pontuacao é sobre a dificuldade
de vacinar os usuarios em situacdo de rua com duas doses, considerando o
numero de PSR vacinada nos dias e locais especificos, ainda estamos distantes

do numero definido pelo municipio para o imunizante de dose Unica. Na ocasiédo
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de imunizantes com duas doses, é importante considerar que para PSR sejam
as ampolas com o menor numero de doses, vez que 0s usuarios em situacao de
rua tem poucos instrumentos para sustentar a espera de chegar mais pessoas e
garantir abertura da ampola, bem como os DS devem pensar no fluxo de doses
remanescentes desses pontos pois a ndo abertura de ampolas por néo ter o
ndamero completo de usuarios, no NUAR foi Coronavac com 10 doses por
ampola, dificultou a imunizagdo de muitos usuarios por néo ter esse fluxo de
doses remanescente bem estabelecido junto ao COE, DVIS, DS e técnicas
responsaveis pela vacinac¢ao no local.

Por fim, neste més destacou-se a relacdo do Distrito Sanitario Centro
Histérico (DSCH) com os CnR e da UBS 19 CS Pelourinho com a eCR Capitaes
da Areia/Pelourinho. Nas duas instancias a Coordenacdo Técnica do CnR foi
acionada para integrar os espacos de gestado, organizacdo e compartilhamento
do processo de trabalho, na reunido mensal dos gestores do DSCH, nas oficinas
de planejamento para o Plano Municipal de Saude, reunifes e atividades com
as areas tematicas e a nivel local o didlogo com a geréncia para as demandas

do CnR como parte da equipe da UBS.

4.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS POR METAS

A seguir 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 Consultdrio na

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

Em setembro, as equipes de Consultdrios na Rua (eCR) realizaram o
cadastramento de 60 usuérios (Indicador 1), sendo que todos estdo no cadastro
individual da ficha do e-SUS (Anexo 10). Atualmente, as eCR contam com um
total de 2.126 usuarios cadastrados e ou em acompanhamento, ja enviado em
relatérios anteriores.

A equipe de Consultério na Rua de Brotas, neste més de setembro
passou a ter acesso ao modulo de Cadastro Individual no Sistema Vida+ para
efetivar o cadastramento dos pacientes atendidos pelo CnaR. Iniciamos a
insercdo no Sistema Vida+ dos registros cadastrais das fichas manuais, e dos
novos cadastros. O més de setembro totaliza 06 cadastros novos, porém dois
ainda nao temos dados completos para insercao no sistema. O total de cadastros
da eCR de Brotas € de 287 usuarios.

No més de setembro, 17 novas pessoas acessaram 0 CnR Gamboa, e
destas 05 foram cadastradas nas fichas de do e-SUS. Atualmente 528 usuérios
estdo cadastrados. No entanto, conforme sinalizado no relatorio do més
passado, o Cadastro Individual ainda ndo tem sido registrado no Sistema Vida+,
visto 0 ndo acesso dos profissionais ao modulo cadastro.

Na equipe de Consultério na Rua de Itapagipe, no més referente ao
presente relatério, foram realizados 24 cadastros de novos(as) usuarios(as),
todos estdo com a ficha de cadastro individual do e-SUS preenchida, porém
nenhuma ficha foi lancada no Sistema Vida+ pois a equipe ainda vai realizar a

capacitacdo com o NTI para poder incorporar o uso do Sistema Vida para o0s
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Cadastros Individuais. O total de usuarios cadastrados até o final do periodo foi
de 418.

No més de setembro, foram incluidos em prontuario 13 usudrios
acolhidos/cadastrados pela equipe do Consultorio na Rua de Itapud,
totalizando 479 usuarios com prontuarios no servico. A partir da confirmacéo do
NTI, a equipe do CnaR Itapud j& estd com acesso liberado para registro no
Sistema Vida das fichas de cadastro individual dos usuarios acolhidos. Assim, a
equipe esta organizando os processos de trabalho para gradual inclusdo dos
usuarios acompanhados no Sistema Vida+.

A equipe de Consultorio na Rua do Pelourinho incluiu 12 cadastros de
novos (as) usuarios (as). O total de usuarios cadastrados até o final do periodo
foi de 1.081, 414 destes individuos foram atendidos nos ultimos 12 meses, por
isso sdo considerados os cadastros ativos. No que se refere ao processo de
trabalho, todos os trabalhadores devem realizar cadastro individual, bem como
atualizar o cadastro (ativo, inativo e 06bito). Os cadastros estdo sendo feito
manualmente e enviado para digitadora da UBS 19° CS Pelourinho colocar no
Sistema VIDA+. Para realizacdo do cadastro individual ap6s a abordagem inicial
é realizado o acolhimento com o preenchimento de sua respectiva ficha, s6 apés
esse momento de identificacdo da vulnerabilidade e situacdo de rua, o
estabelecimento do vinculo, identificacdo das demandas e possibilidade de
continuidade do cuidado que se realiza o cadastro individual e acolhimento. Para
0s usuarios ja cadastrados ha necessidade periddica de avaliacédo e atualizacéo
dos cadastros para definicdo de seu status (ativos, inativos e os 6bitos), que por
exceto dos usuarios que faleceram, ha variacdo entre os ativos e inativos
cotidianamente. O cadastro pressupde a abertura e/ou registro no prontuario,
este Ultimo é um instrumento mais robusto, com informagfes clinicas e
compartilhadas entre a equipe, que pode conter imagens e documentos,
auxiliando no compartilhamento do caso tanto interno na equipe, quanto com a
rede (BRASIL, 2012)'. Nesta competéncia (setembro/2021) muitos usuarios ja
acompanhados continuaram o cuidado iniciado anteriormente pela equipe,
exigindo densamente a coordenacéo do cuidado e articulacdo em rede. Além

disso os assistidos tém nos solicitado “atender” seus pares, entdo tém chegado

1 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Manual sobre o cuidado a saude junto a populagdo em situacdo de rua. Brasilia, 2012.
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a equipe novos usuarios por esta via que pode ou ndo se desdobrar em novos
cadastros de acordo com os critérios anteriormente comentados. Chama
atencdo a hipersolicitacdo da eCR por pessoas que ndo estdo no critério de
populacdo em situacdo de rua, mas em vulnerabilidade social, que buscaram a
eCR por negativas ou experiéncias ndo bem-sucedidas na APS tradicional. A
pesquisa de Investigacdo Epidemioldgica da PSR iniciou neste més, com apenas
um campo realizado e neste foi possivel identificar pessoas elegiveis para
abertura de cadastro individual, bem como para retomar o cuidado de usuarios
ja anteriormente atendidos e cadastrados pela eCR.

A partir do més de outubro/2021, se planeja que os trabalhadores
tenham o treinamento do NTI e todos possam realizar o cadastro no Sistema
Vida+, bem como as categorias administrativas tenham acesso ao relatério de
dados digitados no sistema para conferéncia e acompanhamento da producao
de dados no Sistema de Informagdo da Saude para Atencéo Basica (SISAB).

Além disso é importante uma atualizacdo mais ampla dos cadastros e
prontuarios para organizacdo das necessidades de articulagdo com a rede,
organizacdo dos acompanhamentos e agenda, producdo dos dados para
identificacdo das possibilidades de resgate ou construcao dos vinculos e rede de
apoio, atualizacédo dos dados SISAB (BRASIL, 2021)2. Inclusive considerando
que as informacdes de cadastro individual do SISAB é parte importante da
comprovacéo dos dados populacionais oficiais da PSR (CEARA, 2021)3.

Ha uma diversidade de instrumentos de registro para que o trabalhador
maneje e preencha de forma adequada, mas no percurso do trabalho podem se
tornar de dificil execug¢ao. Assim como o indicador, método e calculo de afericao
precisam fazer sentido para o trabalho, afim de que os dados produzidos sejam
capazes de realizar avaliacdo, monitoramento e planejamento das acles
também a nivel da equipe de saude. Por isso ajustes nos instrumentos e no

indicador para que eles revelem elementos para o trabalho com factibilidade,

2 BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atenc3o a Saude. Departamento de Atenc3o Basica.
Coordenagdo de Gestdo. Uso do e-SUS pelas equipes de Consultério na Rua. Apresentagdo. <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/web_conf_uso_e-
SUS_pelas_eCR.pdf> Disponivel em 2018. Acesso em 08 de out. de 2021.

3 CEARA. Secretaria de Saude do Estado do Ceara. Nota Técnica. Informacdes e orientacdes sobre a
Portaria GM/MS N2 1.255/2021- Organizacdo e funcionamento das equipes de Consultério na Rua.
Fortaleza, 2021.
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torna possivel de aliar a gestdo do contrato com a gestdo da politica sem que
haja dupla producéo de dados e sobreposi¢céo de uma pela outra.

Importante registrar que as coordenacdes dos Consultérios na Rua, junto
com o apoio técnico, acordaram em reunido realizada dia 17/09/2021, o envio de
e-mail para o NTI a fim de solicitar saneamento do problema, visto que as
dificuldades no cadastramento da populacdo de rua pelas equipes e, por
consequéncia, 0 nao envio desses dados para o SISAB, compromete a
qualificacdo da gestdo da informacdo que é fator fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento a populacédo. Além do mais, a continuidade do ndo
lancamento desses dados pode vir a comprometer o financiamento e a adesao
aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Basica, como € o
caso das equipes de Consultério na Rua. Com o ndo cadastramento no Sistema
Vida+, passados os setes primeiros meses do atual Contrato de Gestao, o
parametro de adscricao de 80 a 1000 pessoas por eCnR fica sem registro desse
dado no SISAB.

Nota-se que dispositivos juridicos regulam o papel de alimentar dos
Sistema de Informacdo como disposto na Portaria n°® 160 de 1° de mar¢o de
2012:

Art. 5° O gestor municipal devera observar os parametros adotado
gue sera de 01 (uma) eCR para cada faixa da populacdo em
situacdo de rua a ser assistida; a responsabilidade de cada equipe
e, a partir dessa definicdo, alimentar os dados no Sistema de
Informagdao vigente.

Ainda no do 8§ 1° do Art.4° da Portaria N° 122, de 25 de janeiro de 2012:

§ 1° O inicio do repasse mensal do incentivo ocorrer4 apos a
publicacdo de portaria de habilitacdo que sera emitida pelo
Ministério da Saude apés a demonstracdo, pelo Municipio, do
cadastramento da equipe consultério na rua no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e da
alimentacdo de dados no Sistema de Informagéo vigente.

Por fim, além da liberacdo do acesso outro fator importante € a revisao do
indicador, que foi discutida e realizada pelas equipes e serdo encaminhadas a
fim corrigir os parametros estabelecidos no atual contrato de gestado, para que
estejam mais consonantes com a realidade e capacidade das eCnR, respeitando

e mantendo o embasamento legal previsto.
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INDICADOR 2- N° de acOes para distribuicdo de insumos realizada no
territério de atuacdo da eCR
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Fonte: Mapa de campo das eCR, setembro de 2021

No presente més, foram realizadas 285 acGes de Reducédo de Danos
(Anexo 11) pelas eCR. Considerando a meta pactuada de 16 ac¢des para cada
eCR, a mesma foi cumprida acima do estabelecido em todas as 05 eCR do
Projeto Girassois de Rua. Destaca-se, no grafico, o visivel aumento de nimero

de acBes de RD pela eCR do Pelourinho, devidamente justificado adiante.

O Consultério na Rua de Brotas realizou 41 campos/a¢fes de reducao
de danos, sendo 20 na UBS, 05 buscas ativas, que decorrem da necessidade de

intensificacdo do cuidado e acompanhamento ao atendimento a rede e 16

campos na rua.

A equipe do Consultorio na Rua da Gamboa realizou o total de 53
campos/acdes de Reducado de Riscos e Danos. O entendimento sobre o que
caracteriza essas acfes gerou discussfes entres as eCnR, a fim de alinhar o
modo de contabilizar esse indicador. Para o presente relatério, optamos por
contabilizar todas as ac¢0es realizadas nos campos: reducéo de riscos e danos,
as acOes itinerantes como as buscas ativas, acompanhamentos junto aos

usuarios a servicos de saude e intersetoriais.

A equipe do Consultério na Rua de Itapua realizou 44 campos/acdes de
Redugéo de Riscos e Danos, sendo 15 campos fixos (campos semanais
programados) e 08 campos itinerantes (campos com prevaléncia de buscas
ativas, que surgem a partir das necessidades identificadas nos campos), 03
atendimentos realizados na Unidade de Acolhimento Emergencial Itapua, 17

correspondem aos atendimentos na USF Itapua e 01 atendimento no CEDAP.
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A equipe do Consultério na Rua de Itapagipe, no més referente ao
presente relatorio, realizou 39 agfes de reducdo de danos com distribuicdo de
insumos (preservativos, agua mineral, e outros materiais que se facam
necessarios) em todas as saidas de campo. Importante destacar que entre essas
acOes, 16 foram realizadas nos turnos de atendimento da UBS; 12 acfes de
campos fixos (Ribeira, Dendezeiros, Baixa do Fiscal, Mares), e 11 de campos
Itinerantes (dentre os campos tivemos Dendezeiros, Ribeira, Largo do Papagaio,

Mares).

A equipe do Consultério na Rua do Pelourinho realizou 108 acdes para
reducgéo de danos (RD) com distribuicdo de insumos (preservativos, lubrificantes,
adgua mineral, e outros materiais que se fizeram necessérios). Destas acdes, 15
foram campos fixos noturnos na rua, 76 foram buscas ativas e acompanhamento
em campo e 17 foram os campos realizados na UBS com atendimentos pelos(as)
trabalhadoras da eCR Pelourinho.

Na competéncia anterior foi apresentado brevemente a construgdo do
indicador e os ajustes no método de afericdo dele, considerando a Politica de
Saulde da Atencdo Basica e a Politica de Reducédo de Danos para a atuacao,
registro e producéo de dados.

No que se refere ao processo de trabalho, o aumento da demanda
clinica mais biolégica diante do aprofundamento da vulnerabilidade pelo contexto
econdmico e politico tem sido sentida pela equipe ha alguns meses. Bem como
a pandemia modificou em muito o acesso as pessoas, o distanciamento social &
elemento que atravessa a forma de abordar, assim como 0s medos gerados no
momento de emergéncia sanitaria atinge a disponibilidade dos trabalhadores e
usuarios para interagao.

Desta forma, os elementos que compdem a determinacdo social da
doenca podem gerar cenarios de maior adoecimento tanto agudos, como
cronicos e a elevacdo do potencial de agravamento. A fome, a violéncia, a falta
de amparo social ttm ecoado em diversos locais e também para a eCR como:
“preciso da médica e da enfermeira”. Mas quando “bem escutado” as demandas
biomédicas sdo expressdes de uma dor de dificil controle, e a tdo solicitada
dipirona aprisiona no alivio fisico de alguns minutos o desejo de néo sentir mais

dor.



72

Andrade e Pacheco (2017)* apresentam uma andlise sobre o Consultério
de Rua que pode ser bem aplicado para os Consultérios na Rua de Salvador,
que para a reducéo de danos esses dispositivos da saude (clinico-comunitario)
tem duas dimensdes importantes, cuidado e acessibilidade. No que se refere ao
cuidado, a partir da analise feita anteriormente sobre o contexto pandémico, a
eCR Capitaes da Areia vem repensando a atua¢ao nos campos, com mudanca
de turnos (da noite para tarde), retomada dos encontros e ndo apenas a entrega
de insumos. Em agosto e setembro de 2021 se destacou a retomada do tear das
relagbes e vinculo com usuarios que ha muito sdo acompanhados pelo CnR,
ratificando que, sdo nos campos que o cuidado se materializa para além do
biolégico, nas relacdes, onde potencialmente velhos e novos desejos podem
constituir projetos de vida (PACHECO; ANDRADE, 2017) para 0S usuérios e
para os trabalhadores. Reconducédo do caminhar no campo ap6s um periodo de
muitas demandas clinicas, sanitarias e temores pandémicos, tem produzido nos
trabalhadores um sentido mais alegre e amoroso para o trabalho, mesmo que
atravessado de um enorme cansaco. E isto gera mais trabalho, ironicamente,
guanto mais se olha e cuida, mais demandas sao apresentadas. Entdo, casos
de complicacdes clinicas decorrentes do uso intenso de alcool, violéncias fisicas
e de saude mental induzida por uso abusivo de substancias psicoativas (SPA)
direcionaram as acdes este més com o valioso acompanhamento dos
profissionais mais antigos, os primeiros Capitdes da Areia nos campos da rua.
Mas para as articulacdes e solicitacdes advindas das instituicdes e dos usuarios
trazendo outros usuarios, houve um protagonismo de quem chegou a menos
tempo nesta equipe. Uma divisdo ndo pensada e néo fechada.

O campolterritorio, a rua, enraiza a equipe de saude no lugar onde a vida
acontece, onde se produz os fazeres e necessidades cotidianas, entao a logica
institucionalizada tem pouco sucesso nestes encontros. Trata-se de
aproximacoes estratégicas que pavimentam a acessibilidade das pessoas em
situacdo de rua e uso de drogas aos servicos na saude e em outros setores, na
efetivacdo da saude como um direito (PACHECO; ANDRADE, 2017). Mas antes

de tudo, a acdo no territorio € terapéutica.

4 PACHECO, M.E.A.G.; ANDRADE, J.T. Titulo: Concepcdes em reducdo de danos no projeto
consultério de rua: praticas na saude mental. R. Inter. Interdisc. INTERthesis, Floriandpolis, v.
14, n.2, p.57-74, Mai-Ago 2017.
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E fundamental planejar melhor, para melhor agir. Assim, sistematizar o
que tem sido realizado de RD no territério de atuacdo da eCR Capitdes da Areia,
avaliar e repactuar tem sido tarefa constante nas reunides técnicas e por isso
tem se processado modificacfes. Mas ainda se tem tarefas maiores como a de
formacdo interna e da RAS e fortalecimento da categoria Redutor de Danos, em
alinhamento com todos os CnR de Salvador, para acdo estratégica de
modificacao da realidade.

As condicdes de trabalho e organizacdo do trabalho também precisam
melhor dimensionar a capacidade da eCR assegurar processos complexos, que
exigem continuidade, presenca e articulacdo para a coordenagao do cuidado
com demandas que podem e devem ser compartilhadas com toda RAS. Desta
forma o fortalecimento dos fluxos de acolhimento e garantia da resolubilidade,
especialmente para APS, desonera a eCR dos casos menos complexos para
atuar no cuidado dos casos que sao de sua responsabilidade direta, mas
também para que a eCR possa atuar nas agles territoriais, no matriciamento,
articulacbes e producéo viabilidade e fluxos.

Por fim, ressalta-se que ajustes técnicos no uso dos instrumentos (mapa
de campo, diario de campo, fichas de atendimento e acolhimento) tém um carater
maior que so de registro, o “que” e o “como” se registra pode ser mais preciso
na afericdo da qualidade do servico. Assim, esse indicador é bem calibrado para
oferta de insumo, e menos preciso para acdes de Reducao de Danos de forma

ampla.

INDICADOR 3 - % Encaminhamentos para a rede de saude e intersetorial
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Fonte: Mapa de campo das eCR, setembro 2021.
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Durante o més de setembro, as eCR realizaram 232 encaminhamentos
(Anexo 12) de usuarios em situacdo de rua para a rede de saude e intersetorial,
perfazendo 10,9% da meta mensal, considerando 2.126 o nimero da populagéo
cadastrada/acompanhada. Dentre as eCR, apenas Brotas (15%) atingiu a meta
contratual de 15% de usuérios encaminhados, considerando o nimero total de
cadastros por esta equipe. Itapagipe (14%) se aproximou do resultado esperado,
Ja Itapud (10,4%) e Pelourinho (10%) ficaram medianos e Gamboa (7%)
permaneceu bem distante, como pode ser observado, inclusive, na série
histérica apresentada no grafico.

Ressalta-se, mais uma vez, que esta forma de afericdo da meta né&o
corresponde ao que foi pactuado verbalmente com a SMS, que seria o de
diminuir esse percentual de 15% - considerando as especificidades do territorio
e da organizacdo técnico/assistencial das equipes - e considerar como
denominador para o célculo da meta o nimero de atendimentos mensais
realizados pelos profissionais que gerem encaminhamentos para a rede e néo o
nimero de cadastros, como é considerado atualmente. E importante também
refletir que o ndmero baixo de encaminhamento pode refletir o importante
trabalho das equipes de Consultério na Rua de “abrir as portas” da atencao
basica do territério para que respondam as necessidades de saude da populacdo
em situacdo de rua. Seguem numeros e justificativas especificas das eCnaR.

A equipe do Consultério na Rua de Brotas realizou 44 (15%)
encaminhamentos registrados no Instrumento. E importante ressaltar a
dificuldade que a equipe tem encontrado em fazer marcacdes na rede
especializada. Este percentual de 15% dos atendimentos se refere quando
considerado o total geral de usuarios cadastrados (287).

No periodo referente ao presente relatorio, a equipe de Consultério na
Rua da Gamboa atendeu 464 usuarios(as) e destes 36 foram encaminhados
para servicos de atencdo basica e rede especializada e terciaria, além de
servicos da rede intersetorial. Com base no calculo ainda em uso e acordado no
contrato vigente, que considera a razao entre numero de usuarios cadastrados
(528) e encaminhados, o alcance foi de 7%. Os processos de referenciamento,
em geral, tém sido efetuados considerando a garantia dos atendimentos
agendados. Assim, 0s encaminhamentos, na sua maior propor¢cdo, sao
encaminhamentos acompanhados, com demanda logistica, reduzindo, por sua

vez, a capacidade da eCnR de aumentar o volume dessa a¢éao, com garantia de
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sua efetivacao, visto as barreiras de acesso que por vezes fazem com que os
encaminhamentos ndo sejam finalizados e a continuidade do cuidado fique
comprometida. Um ponto importante em relagdo a este indicador tem sido a
incorporacao, no processo de referenciamento, das ferramentas do Telessaude,
nos atendimentos médicos, como suporte para as decisfes dessa clinica.

A equipe do Consultério na Rua de Itapagipe, no periodo referente ao
presente relatério realizou 59 encaminhamentos, sendo 32 para a rede
intersetorial e 27 para a rede de saude: Desta forma, 14,11% dos(as)
usuarios(as) foram encaminhados(os), aproximando-se bastante da meta
contratual 15%. Importante lembrar, que este més também tivemos profissionais
afastados por licengca médica, 0 que impacta no acompanhamento dos casos
mas, ainda assim tivemos: (5) para a UPA; (4) para Oftalmologista; (2)
Angiologista e os demais 1 para SAE, CEDAP, Otorrino, Ginecologista entre
outros. Em relagdo aos encaminhamentos para a rede intersetorial, temos um
namero expressivo de demandas para NUAR (8), Centro Pop (5), Cartério (4),
SDHJDS (2) e os demais com um encaminhamento para CUIDAR, Loretta
Valadares, VIVER, Prefeitura Bairro, Delegacia, SEAS.

A equipe do Consultério na Rua de Itapua realizou 50 encaminhamentos
para a rede de saude especializada e rede intersetorial. Este valor corresponde
a 10,4% dos cadastrados quando considerado o numero de 479 usuarios
cadastrados. No entanto, é importante ressaltar que esta forma de afericdo nao
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. Como
ja sinalizado para a SMS, a forma correta de aferir esta meta seria com o
denominador do calculo correspondente ao valor total de atendimentos
realizados mensalmente, ou seja, com o calculo considerando a quantidade de
atendimentos realizados no més de setembro (186 atendimentos) o valor da
porcentagem subiria para 26,8% 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 Mddulo, mas o sistema nao
permite as marcacgoes.

No periodo referente ao presente relatorio, o Consultorio na Rua do

Pelourinho tem 414 usuarios(as) com cadastros ativos, destes, foram
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registrados 43 encaminhamentos para outro ponto de atencdo (saude e
intersetorial). Desta forma, 10% dos(as) usuarios(as) com cadastros ativos foram
encaminhados(os) para rede de saude e intersetorial.

Os desafios importantes para entendimento e cumprimento desta meta
permanecem, como o afastamento de duas servidoras para o trabalho remoto;
associado ao aumento da demanda de acompanhamento dos usuarios nos
servigcos/agdes intersetoriais; e 0 método de calculo do indicador que considera
0s usuarios cadastrados ativos como referéncia e ndo os usuarios atendidos no
meés.

Deve-se ainda considerar que APS deve ser resolutiva, com capacidade
de responder as demandas que lhes chegam e ainda ordenar a RAS, para tanto
um alto nimero de encaminhamentos néo revela necessariamente a capacidade
de acesso dos usuarios a outros pontos da RAS ou intersetorial, pode ao
contrario revelar a pouca capacidade de resolubilidade e transferéncia de
responsabilidade para rede especializada de média e alta complexidade.

De forma que o documento de Qualificacdo dos Indicadores do Manual
Instrutivo para as equipes de Atencao Basica (Saude da Familia, Saude Bucal e
equipes parametrizadas) e NASF no indicador “Proporgédo de encaminhamentos

para atendimento especializado” considera que:

Este indicador mede a relacdo entre as consultas médicas e os
encaminhamentos para atendimento especializado, tendo como
objetivo avaliar a resolubilidade da consulta médica. Este
indicador avalia, em alguma medida, se as queixas que levam
0S usuarios a unidade estdo sendo solucionadas. O numero
elevado de encaminhamentos para especialidades pode estar
ligado a condi¢cdes inadequadas e baixa resolubilidade dos
atendimentos na atencdo basica. Resultados insatisfatorios
(numero elevado de encaminhamentos) neste indicador devem
ser alvo do apoio institucional as equipes, promovendo uma
autoandlise sobre a adequacdo do modelo ofertado, as
condicbes para realizar esse tipo de atendimento e o
comprometimento da resolubilidade da equipe, assim como do
vinculo e confianca da populacdo. (BRASIL,2015)°

Desta forma, no anexo que consta a planilha de encaminhamentos deste

més, acrescentamos 0 niumero de encaminhamentos realizados para Atencdo

5 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao
Basica. Qualificacdo dos Indicadores do Manual Instrutivo para as equipes de Atencdo Basica
(Salde da Familia, Saude Bucal e Equipes Parametrizadas) e NASF [recurso eletrdnico].
Brasilia, 2015.
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Primaria, seja para responsabilizacdo de outras equipes de saude com a PSR
de acordo com o seu territério, seja para eCR Capitdes da Areia quando o
encontro no campo revela a necessidade de continuidade de cuidado pela

equipe (cuidado compartilhado).

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, setembro 2021
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Todas as equipes de Consultérios na Rua identificaram gestantes no més
de setembro, porém somente Gamboa (06), Itapagipe (01) e Itapua (03) (Anexo
13) apresentam acompanhamento das mesmas pelas equipes de consultorio.

A equipe de Consultério na Rua de Brotas ndo esta acompanhando
gestantes, porém, durante 0o més de setembro encontrou trés
mulheres/gestantes no campo: uma delas esta sendo acompanhada pela eCR
Gamboa e as outras duas ainda estamos buscando acompanhamento para
garantir o pré-natal.

No més de setembro a equipe do Consultério na Rua da Gamboa fez o
acompanhamento de seis gestantes, com algumas consideragdes: duas
vivenciaram o parto, uma nova gestante foi identificada e foi iniciado seu pré-
natal e uma gestante no periodo do puerpério veio a obito. Todas as situacdes
descritas no relatério em anexo.

A equipe do Consultério na Rua de Itapagipe tem acompanhado uma
gestante. Ela iniciou acompanhamento com a eCnaR no dia 14 de maio, esta
com 36 semanas de gestacao, apresenta problemas de saude como HAS, DM 2
e transtorno mental. Essa gestante € acompanhada de forma conjunta com o
médico da UBS e CAPS Adilson Sampaio, por ser uma gravidez de alto risco.

No presente més foram realizados exames laboratoriais e encaminhamento para
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maternidade de referéncia. Tem previséo de parto para dia o 30 de outubro 2021.
Atualmente a gestante estd na Unidade de Acolhimento da ASPEC da Boca do
Rio. Na ultima visita domiciliar/institucional realizada a usuaria, foi observado que
ela esta com discurso mais organizado e apresentando maior autonomia.

A equipe do Consultério na Rua de Itapud, no més de setembro,
acompanhou trés gestantes. A primeira gestante continua sendo um desafio para
a equipe, visto que ela faz uso abusivo de substancias psicoativas, encontra-se
em uma situacdo de vulnerabilidade agravada, e ndo sustenta os investimentos
gue envolvam a sua saida do territério. Assim, a equipe, que reconhece a
necessidade de que ela realize exames laboratoriais préprios da consulta pré-
natal, tem tentado construir essa coleta in loco, assim como a sua primeira
consulta pré-natal. A segunda gestante acompanhada pela equipe esta mais
organizada. Permanece abrigada na UAE Itapud e em acompanhamento por
parte da equipe da USF Itapua e da técnica de enfermagem da UAA. A terceira
gestante pariu em meados de setembro, de acordo com informacéo trazida por
seu companheiro (que também néo tem sido encontrado no territorio) via um
telefonema. No entanto, ele relata que ela esta sendo bem assistida no local em
que estao.

O Consultério na Rua do Pelourinho tem duas usuéarias cadastradas
gue estavam gestantes, sendo que a primeira € uma usuaria ja acompanhada a
mais tempo pela equipe e como ja dito nos relatdrios anteriores, a assistida
preferiu manter as consultas pré-natais na UBS Santo Antbnio. Estdvamos
acompanhando o caso, compartilhando informacdes entre as enfermeiras da
equipe do eCR Pelourinho e a enfermeira da UBS Santo Antdnio que realizava
o pré-natal da assistida. Entre maio e junho/2021 a usuaria seguia a gestacao
com risco habitual, no entanto estava com menor regularidade nas consultas
realizando duas consultas pré-natais nesta UBS. Entre agosto e inicio de
setembro de 2021 a rede assistencial das Obras Sociais Irma Dulce do Centro
Historico apoiado pelo CnR Capitdes da Areia acompanhou a gestante em 5
consultas pré-natais na Climério de Oliveira e o tratamento para Sifilis na UBS
Santo Antonio e parto em 09 de setembro de 2021.

A segunda gestante, ap0s um episodio de violéncia fisica foi direcionada
para o servi¢co de urgéncia, passou por cirurgia ortopédica e evadiu do hospital
antes da alta. Buscou a UBS e eCR Pelourinho com apoio da equipe do Corra

pro Abraco onde informou para médica sobre a gravidez, nesta ocasido ela foi
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cadastrada na equipe e agendou-se por duas vezes a consulta pré-natal na UBS
no entanto a usuaria ndo compareceu. A eCR buscou o Corra pro Abraco e Ponto
de Cidadania para BA para iniciar o pré-natal, no entanto a usuaria ndo foi
encontrada para dialogo sobre a importancia de realizar o pré-natal o mais breve

possivel.

INDICADOR 5- N° de atendimentos realizados a usuérios em situagdo de

rua por eCR no més.
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Fonte: Mapa de atendimento das eCR e ficha de atendimento individual do e-SUS, setembro
2021
No total, os profissionais de nivel universitario das eCR atenderam 1.402

usuarios em situagédo de rua (Anexo 14). Considerando a meta pactuada de
minimo 300 atendimentos por eCR, apenas Gamboa (413) e Pelourinho (346)
atingiram a meta acima do minimo pactuado. As eCR Brotas (224), Itapagipe
(233) e Itapud (186) chegaram proximos ao pactuado. Registra-se que Itapud,
apesar de nao ter atingido a meta, teve um crescimento em relagdo ao numero
de atendimentos realizados no més anterior, que foi de 175; e Itapagipe, teve
uma pequena diminuicdo, que sera justificada adiante, com as descri¢cdes
contextuais por eCR.

Na equipe do Consultério na Rua de Brotas, o nUmero de atendimentos
realizados por profissionais de nivel superior registrados em mapa de campo foi
224. O numero de procedimentos registrados em mapa de campo foi de 334.
Este més tivemos 111 atendimentos individuais registrados no Sistema
Vida+. Os profissionais ja estdo mais familiarizados com as fichas de
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atendimento e-SUS, e ja realizam o registro sem dificuldades. Porém, seguimos
com uma diferenca de atendimentos registrados no e-SUS em relacdo aos
atendimentos efetivamente realizados, por conta de que parte dos atendimentos
nao podem ser registrados no e-sus, tais como os realizados pela coordenacéo
da equipe e por profissionais de nivel médio. A técnica de enfermagem esta
registrando os curativos nas fichas de procedimentos, somando este més 12
procedimentos registrados no e-SUS.

Na equipe do Consultério na Rua da Gamboa, o total de atendimentos
realizados as pessoas em situacdo de rua segundo profissionais de nivel
universitario, no més de setembro foi de 413. Nestes, estdo considerados as
pessoas acessadas pela equipe ao longo do més nas acdes de reducao de
danos nos campos, os atendimentos realizados nos plantdes na USF onde a
equipe esta lotada e os atendimentos realizados em ac¢des itinerantes que
podem incluir a visita domiciliar (aqui consideramos as pessoas que vivem em
prédios ocupados ou familiares dos assistidos), acdo vacinal, dentre outros.
Estes atendimentos estéo registrados nas fichas e-sus e lancados no Sistema
Vida. Pontuamos que 84 atendimentos foram realizados nos plantbes de
atendimento na USF Dona Iraci Isabel da Silva e registrados no prontuéario
eletrdnico. Para estes, as comprovacfes apresentadas sdo as fichas/relatério
gerado pelo proprio Sistema Vida+. Em paralelo, visto a importancia de registrar
o trabalho das redutoras de danos e da técnica de enfermagem, prosseguimos
com o registro nas fichas de procedimentos, que, no més de setembro,
alcancaram o nimero de 23.

Na equipe do Consultorio na Rua de Itapagipe, o total de atendimentos
realizados a usuérios(as) em situacdo de rua no més referente ao presente
relatério foi de 233 atendimentos realizados por profissionais de nivel
universitario. Desta forma a meta nao foi cumprida, considerando que o numero
minimo € de 300 atendimentos. A diminuicdo no numero de atendimentos se
deve a reducdo do numero de profissionais, com a saida da Terapeuta

Ocupacional da equipe e o afastamento por motivo de salde do Psicélogo.

No presente més a equipe continua em processo de incorporacdo das
fichas de atendimento individual do e-SUS produzindo 56 fichas, nenhuma
lancada no Sistema Vida+. Em relagcdo ao més anterior houve um pequeno
aumento do nimero de fichas. E importante considerar que esse nimero reflete

O processo em que a equipe tem atravessado, com a diminuicdo de dois
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profissionais de nivel superior mencionados acima. Ainda assim tem-se
observado a dificuldade de incorporacao do instrumento no processo de trabalho
da equipe, com algumas categorias profissionais que apresentam mais
demandas de registros, encaminhamentos, producao de relatorios. A diminuicéo
do numero de profissionais, associado ao aumento do nimero de atendimentos
diarios nos turnos de atendimento de sexta-feira, em média de 17 atendimentos
por turno, apresenta uma sobrecarga para o0s profissionais impactando na
diminuicdo da capacidade de producéo de fichas de atendimento individual do
e-SUS.

A equipe do Consultorio na Rua de Itapud, no decorrer do més de
setembro realizou 186 atendimentos por profissionais de ensino superior. Além
disso, importante ressaltar que, destes 186 atendimentos registrados em mapa
de campo, a equipe conseguiu fazer o registro de 36 atendimentos nas fichas de
Atendimento Individual do e-SUS, e contabilizou 365 procedimentos nos mapas
de campo. Para além dos problemas j& mencionados em relatérios anteriores
relativos ao indicador e ao funcionamento do CnaR de Itapud®, faz-se importante
ressaltar que, no més de setembro, a equipe de Itapud esteve gravemente
desfalcada. A profissional de enfermagem Daniela Carneiro encontra-se
afastadas por motivos de saude; o profissional de medicina, Jodo André Oliveira,
se encontra em processo de desligamento e a equipe teve que utilizar alguns
momentos de reunido para pensar na reorganizacao dos processos de trabalho;
A profissional de reducdo de danos, Mary Ribeiro, também se encontra com
restricdes em relacao as suas atividades laborais, devido a agravos relacionados
a questdes cardiacas. Desta forma, ela trabalhou, no més de setembro, com

carga horéaria reduzida e com trabalhos internos (na USF), como forma de

® 1. N&o contabilizacdo dos procedimentos, conforme era feito no contrato anterior; 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. 3. A transi¢do para o Sistema Vida+
exige que as equipes passem por um processo de adaptacdo em relacdo ao registro de sua
produtividade; 4. Itapua tem uma densidade demogréfica da populagéo em situacdo de rua muito
inferior do que a encontrada nos distritos centrais e € a Unica equipe de consultério na rua que
ndo estabeleceu um turno ou dia para atendimento dentro da USF/UBS, na tentativa de garantir
gue todos os dias a populagdo em situagdo de rua seja atendida, 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. 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.
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compreender 0s seus limites fisicos e conseguir também um diagndstico sobre
a sua condicéo clinica. No final do més a profissional compreendeu que néo seria
possivel insistir e devera ser encaminhada para o médico do trabalho para
avaliacdo e encaminhamentos necessarios.

Fora estas condicdbes particulares, que comprometeram o0
desenvolvimento das atividades da equipe no decorrer do més de setembro, a
equipe ainda precisou dar conta das demandas relacionadas a pesquisa em
relacdo as Condicfes de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua do municipio
de Salvador (BA). Assim, alguns turnos do més de setembro foram utilizados
para participacdo nas capacitacdes e também para planejamento das atividades
relacionadas com a pesquisa e no final do més de setembro a equipe se
organizou, ainda, para dar suporte na vacinacdo contra a COVID-19 que ocorreu
no NUAR.

A eCR Pelourinho realizou 346 atendimentos a usuarios (as) em situacao
de rua no més referente ao presente relatorio por profissional de niivel superior,
dentre os quais a média de idade foi de 39 anos. De todos os atendimentos, 241
eram do género masculino, 95 do género feminino, 5 do género feminino trans e
4 do género masculino trans. Foram realizados 230 atendimentos na modalidade
demanda espontanea e 119 atendimentos programados.

No periodo referido, foram realizados 708 procedimentos, dos quais 261
foram orientacdo, 54 prescricbes de medicacdo, 26 administracbes de
medicacédo, 170 escutas qualificadas, 23 acompanhamentos, 72 buscas ativas e
mais 102 procedimentos.

Este total de atendimentos supera a meta de no minimo 300 atendimentos
por eCR. Estes atendimentos tém sido realizados na UBS, nos campos noturnos

fixos, nas buscas ativas e nos diversos acompanhamentos.

O manual de cuidado a populacdo em situacéo de rua apresenta alguns

elementos importantes para o atendimento a populagédo em situacao de rua:

Concepcédo de saude ndo centrada somente na assisténcia aos
doentes, mas, sobretudo, na promocao de saude e no resgate
da qualidade de vida, com intervencdo nos fatores que a
colocam em risco; Incorporacdo das acdes programaticas,
incluindo acesso as redes sociais; Desenvolvimento de agdes
intersetoriais; Consciéncia dos aspectos que condicionam e
determinam um dado estado de saude e dos recursos existentes
para sua prevengdo, promocdo e recuperacdo; Para a
organizacao desse modelo, € fundamental que sejam pensadas
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as “linhas do cuidado” (da crianga, do adolescente, do adulto, do
idoso etc.); O trabalho em equipe € um de seus fundamentos
mais importantes. (BRASIL,2012)’

Desta forma, é importante considerar que o atendimento compartilhado
em uma equipe multidisciplinar € precioso na coordenacdo do cuidado, desta
forma ajustes na apresentacdo da comprovacdo do indicador (planilha de
atendimento) para considerar o atendimento realizado por mais de uma
categoria revelaria 0 acompanhamento compartilhado.

A producéo de cuidado compartilhado tem sido um investimento na eCR
Capitdes da Areia na atencdo a PSR considerando a potencialidade da
articulagdo multidisciplinar e em rede, o cuidado integral e o deslocamento das
demandas apenas biomédicas para acdo em reducao de danos. Entédo € possivel
fazer consulta compartilhada na APS e isso ndo configura dois atendimentos,
mas um atendimento feito por mais de uma categoria. Situacéo que acontece de
forma bastante corriqueira nos campos da UBS e principalmente nos campos na
rua. Assim, seria interessante o alinhamento sobre o entendimento e/ou
orientacdo conforme as normativas municipais e ministeriais, de possibilidades
assistenciais e de registro delas nos sistemas de informacéo a respeito desta

situacgao.

INDICADOR 6- N° de atividades coletivas realizadas com 0s usuarios em

situacao de rua.
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Fonte: Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB das equipes de Consultério na Rua. 2021

7 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao
Basica. Manual sobre o cuidado a saude junto a populacdo em situacao de rua. Brasilia, 2012.
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No periodo referente ao presente relatério, foram realizadas 12 atividades
coletivas (educagédo em saude, atendimento em grupo, avaliagdo/procedimento
coletivo e mobilizagéo social) pelas eCR, onde cada equipe atingiu 100% da
meta pactuada de no minimo 2 acGes de educacdo em saude e mobilizacao

social (Anexo 15).

A equipe do Consultério na Rua de Brotas, no més de setembro realizou
duas (2) atividades em Educacao em Saude: uma no proprio territorio e outra em

parceria com o CnaR Itapua.

Quadro 8: Atividades Coletivas realizadas pela equipe de CnaR de Brotas

Data Tema Tipo de Atividade Participantes Local
14/09/2021 | Setembro Bate papo sobre combate ao 9 Viaduto
Amarelo suicidio Juscelino

Kubitschek (Jk)

27/09/2021 | Setembro Oficina de desenho a giz de 8 Lagoa De
Amarelo expressdo com tema livre com Abaeté
exercicio de expressao da
criatividade

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-SUS AB. CnaR Botas. Setembro/2021

A equipe do Consultério na Rua da Gamboa, no periodo referente ao
presente relatério, realizou 02 atividades coletivas. Essas atividades vém sendo
planejadas pelo arteducador e redutoras de danos e executada em conjunto com
as trabalhadoras da eCR Pelourinho, na Praca das Maos. Atividade tem
contemplado criangcas e mulheres, com desdobramentos para as unidades

familiares das criancas participantes.

Quadro 9: Atividades Coletivas realizadas pela equipe de ChaR da Gamboa

[0}
Data Tema Tipo de Atividade Parti N Local/Campo
articipantes
Prevengdo ao Suicidio Oficina de Educacdo em 02 Praca das
08/09/2021 Saude Maos
CriatividadeNe Oficina de E}jucagéo em 04 Gamboa
08/09/2021 autoexpressao Saulde

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-SUS AB. CnaR Gamboa. Setembro/2021

A equipe do Consultorio na Rua de Itapagipe No periodo referente ao

presente relatério, foram realizadas 02 atividades coletivas (educag¢do em saude,
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atendimento em grupo, avaliacao/procedimento coletivo e mobilizacdo social)
pela eCR, atingindo 100% da meta pactuada.

A atividade do dia 01 de setembro teve como tema Educacéo Sexual com
abordagem sobre IST's e utilizou como recurso Iudico um jogo de perguntas e
respostas relativas a tematica. A atividade possibilitou escutar relatos dos
usuarios, tirar davidas, desconstruir imaginério e mitos em torno da tematica. A
outra atividade aconteceu no dia 22 de setembro no Campo Mares Noturno e
teve como tema a discussao sobre suicidio, fazendo referéncia a campanha de
prevencado do Setembro Amarelo. A partir da aproximacao e da oferta de escuta
aos usuarios foi proposta uma roda de conversa com a introducdo do tema do
autocuidado e da saude mental. Foi proposta a reflexdo a partir da observacéo
de uma charge que serviu de disparador para a reflexdo sobre os fatores que
podem levar o individuo a cometer suicidio. Nesse dia foi identificado um usuario
que havia histérico de tentativa de suicidio, com isso foi ofertada escuta,
acolhimento e encaminhamento para a atendimento na UBS para a equipe
ofertar acolhimento e encaminhamentos pertinentes para a rede.

A atividade programada para o més de setembro se desenvolveu

conforme descri¢cdo abaixo:

Quadro 10: Atividades Coletivas realizadas pela equipe de CnaR de Itapagipe

Data Tema Tipo de atividade | Participantes Local
01/09/2021 | Educacéo sexual e a Atividade ludica/ 5 Campo dos
abordagem sobre as jogo Mares (noturno)
IST's
22/09/2021 Autocuidado e Roda de conversa 4 Campo dos
prevencao ao suicidio Mares (noturno)

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-SUS AB. CnaR Itapagipe. Setembro/2021

A equipe do Consultério na Rua de Itapud realizou 04 atividades de
educacdo em saude/mobilizacdo social pela eCR no més de setembro. A
primeira foi realizada no dia 08 de setembro e consistiu em uma oficina de pintura
com lapis de cor. A segunda atividade foi realizada no dia 27 de setembro, e
consistiu ha Mostra da producao de Arte Educacdo no Campo Abaeté com bate
papo sobre a producéo artistica da populacéo de rua. A terceira consistiu em
uma Oficina de desenho a giz de cera com tema livre com exercicio de expressao

da criatividade, também no dia 27 de setembro. A quarta atividade consistiu em
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uma Educacdo em Saude sobre Pediculose realizada em conjunto com a UBS
Prof. José Mariane na UAI Itapud. Esta atividade surgiu a partir de uma

solicitacdo da prépria UAI Itapua diante de um surto de pediculose na unidade.

Quadro 11: Atividades Coletivas realizadas pela equipe de CnaR de Itapua

Tema ] . Ne Local
Data Tipo de Atividade Partici
articipantes
Técnica de Oficina de Pintura com
08/09/2021 Desenho Lapis de Cor 04 Campo Orla
Mostra da Producéo de Campo
27/09/2021 Arte e a PSR Arte Educacédo 09 Abaeté
27/09/2021 Expre;;ao da Oficina de desenho a giz 09 Camp(?
criatividade de cera Abaeté
30/09/2021 Pediculose Oficina 06 UAI Itapua

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB. CnaR Itapagipe. Setembro/2021

A equipe do Consultério na Rua do Pelourinho, no més de setembro
realizou duas (2) atividades Coletivas (Educacdo em Saude. atendimento em
grupo, avaliacao/procedimento coletivo e mobilizacéo social) pela eCR, atingindo
a meta pactuada de 02 ac¢des coletivas no més. As atividades programadas para
0 més de setembro se desenvolveram conforme descrito no quadro 1.

A primeira é uma atividade fixa mensal que iniciou em julho de 2021 a
partir da necessidade de acéo especifica dos RD no territério com as familias e
criancas da Praca Marechal Deodoro, conhecida como Praca das Maos, pelas
eCR do DSCH. Conduzida pelos RD e arte educador, acontece na busca de
construcdo de estratégias para oferta de cuidados em saude e educacgdo. Tais
praticas embasadas pela politica de RD vém produzindo diadlogos de construcdo
de vinculo com os usuarios e na busca junto com eles, de um projeto de vida e
autocuidado. Ao longo dos encontros foi possivel realizar agdes de discussao da
identidade e autoconhecimento a partir da organizagcdo de brincadeiras que
permitiram trabalhar com os sentimentos e sensacdes; rodas de conversa com
as criangas para que pensem sobre situacdes e criem solugdes; estimulando as
criancas a resolverem davidas e conflitos a partir do dialogo com outras criancas
e adultos, ofertando outras estratégias para expressar suas necessidades e
frustracoes.
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Tem sido um espaco continuo de aprendizados, e mesmo no inicio ja
tem produzido sentido para as familias, criangas e trabalhadores. No primeiro
momento, era necessario ir em busca das criancas e familias, depois eles ja
esperam a atividade na praca, além da vinculacdo entre eles e a equipe de
redutores.

A segunda atividade foi construida como parte das acdes para
construgdo do PMS (2022-2025) do préximo periodo de 4 anos. Estando na
etapa de identificacdo dos problemas de saude, o controle social e usuarios
devem compor entre 0s atores que constroem a analise, as prioridades e as
propostas de enfrentamento dos problemas de saude. Isso posto, foi mobilizado
0os CnR de Salvador, os trabalhadores e gestores na saude do DSCH, o
Movimento de PSR e os usuérios para oficina de levantamento dos problemas.
Tivemos presente a gestdo local da UBS 19° CS Pelourinho, usuarios,
trabalhadores e coordenacdes das eCR Pelourinho, Gamboa, Brotas e
Itapagipe.

Foi importante ter espacos de educacdo em saude no sentido da
ordenacéo do sistema no desafio de aproximar a fala e demanda institucional de
eleger prioridades, definir problemas com critérios e atribuicbes, seguir a
metodologia de priorizagdo, com a forma e demanda da rua. Os problemas

elegidos e priorizados foram:

Problemas do Servico de Saude:

e Baixo acesso da populacdo em situacdo de rua (PSR) aos servigcos de
salude basica e especializada no DSCH por barreiras de acesso
geograficas e organizacdo do servico para o0 acolhimento das
necessidades da PSR entre os anos de 2018 e 2021.

e Baixa qualificacdo da rede de servicos de saude do DSCH para
atendimento a PSR, excepcionalmente no enfrentamento do racismo
institucional, entre os anos de 2018 e 2021.

e Pouca capacidade de atendimento e manejo no acolhimento das

demandas espontaneas da PSR nas unidades de saude do DSCH.
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e Alta vulnerabilidade social da PSR elevando a morbimortalidade de

agravos negligenciados e evitaveis no DSCH entre os anos de 2018 e

2021.

e indices elevados de violéncia (causas externas) entre todos os ciclos de
vida e géneros na PSR do DSCH entre os anos de 2018 e 2021.

e Elevado nimero de casos de transtornos mentais comum e induzidos por
SPAs na PSR no Centro Histérico de Salvador nos anos de 2019 e 2021.

Foi um espago muito potente que exigiu reflexdes de todos sobre a

corresponsabilizacdo de analisar para além das demandas individuais, pensar

no que € estratégico e urgente para essa populacdo, além de trazer elementos

a respeito da organizacdo e tempos da gestdo em saude. Ao final os usuarios

solicitaram a continuidade dessas discussdes sendo pactuado uma reunido

mensal.

Quadro 12: Atividades Coletivas realizadas pela equipe de ChaR do Pelourinho. Salvador,

setembro de 2021.

profissionais de salude e
faculdade.

Data Tema Tipo de Atividade Participantes Local
Atividade de | Oficina de atividade ludica e PRACA
08/09/2021 | Arte Educacado | Arte Educacédo na Praca das > DAS
maos. A¢do conjunta com o MAOS
CNar Gamboa.
Oficina de Realizac&o da primeira Mercado
Problemas de Oficina de Problemas de Sao Miguel
Saude Saude da eCR Pelourinho
com a participagéo de
30/09/2021 USUArios e outros 21

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB. CnaR do Capitdes da Areia. Setembro/2021




89

4.2.2 Indicadores Qualitativos

INDICADOR 7 - N° de acdes de educacado permanente realizadas para as

equipes de Consultério na Rua
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Fonte: Registro do Encontro de Formacéo online das eCR. 2021

No periodo referente ao presente relatério, foi realizada 01 acdo de
educacdo permanente para todas as 05 equipes de Consultério na Rua
Girassais, ocorrida no dia 16 de setembro, das 14:00 as 16:30, tendo como tema
“Os determinantes sociais em saude e as iniquidades” (Anexo 16). O espaco foi
organizado pelo Prof.° Dr.° Anténio Nery Filho e as apoiadoras Institucionais do
Girassois de Rua, Dr.2 Patricia Flach e Sara Nascimento e contou com a
presenca da Dra. Isa Maria Hetzel de Macedo, que é professora Adjunto IV da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), lotada no Departamento
de Saude Coletiva (DSC), e membro integrante do Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva (NESC).

Seguem alguns relatos das equipes em relagéo aos processos formativos
do més de setembro, sendo que a meta contratual contabilizada/reconhecida
pela SMS se refere apenas a formacéo organizada pelo Prof.° Dr.° Anténio Nery
Filho e que deve ter a participacdo comprovada ou auséncia justificada de todos
os profissionais Girassois.

Segundo a equipe de Consultorio na Rua de Itapagipe, a professora
Dra. Isa Maria Hetzel de Macedo iniciou a apresentacdo do tema perguntando
sobre o que as pessoas compreendiam sobre determinantes sociais e seguiu a
discusséo apresentando a compreensao da saude e doenga, inicialmente com a
compreensao linear, depois para o modelo multicausal, o rompimento com o
paradigma biomédico e a introducédo do pensamento como processo dinamico,

como um fendmeno complexo. Ela apresentou a discussédo sobre o conceito de
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determinantes sociais como resultante de fatores como classe, educacéao,
cultura, grupo étnico, género, destituicdo de poder, meio ambiente e a
apresentacao do conceito de iniquidade, ndo como a desigualdade mensuravel,
mas como grandes diferencas existentes entre 0s diversos grupos
populacionais, injustas e evitdveis. A critica ao modo de producdo de
desigualdades econdmicas, a ma distribuicdo de renda, desigualdade no acesso
a bens tudo isso produz uma nova forma de pensar o adoecimento resultado
desse conjunto de fatores.

A eCR Gamboa relata que, além da participacdo na atividade de
Educacdo Permanente organizada pela S3, os profissionais da eCnaR da
Gamboa participaram de outras a¢des de educagcao permanente, as saber: no
dia 28 de setembro foi realizado o “Treinamento Atencédo a Saude de Pessoas
Trans no processo de hormonizagédo e transformacgdes corporais”, promovido
pelo DSCH; no dia 24 de agosto foi realizada a capacitacdo para pré-
aconselhamento para as IST, a partir de processos de educagdo permanente
organizados pela pesquisa Soroinquérito para Populacdo em Situacdo de Rua
de Salvador.

A equipe do Consultério na Rua do Pelourinho no periodo referente
ao presente relatério, a eCR participou de 7 acdes de Educacdo Permanente em
Saude (EPS). Além da atividade conjunta com todos os equipamentos da Rede
Girassois, "Determinantes sociais em saude e as iniquidades em saude”. A
equipe compreende a necessidade de participar de espacgos formativos, desta
forma sempre contribui e/ ou participa das formacdes em saude em geral, no
contexto da PSR, supervisdo de casos, em Saude Mental, IST e Epidemiologia
para andlise de saude da PSR como aconteceu em setembro e pode ser visto

no quadro 13.

Quadro 13: Atividades de Educacdo Permanente em Salde realizadas pelo Consultério na Rua
Pelourinho. Salvador, setembro de 2021.

Data Tema Equipe
02/09/2021 Participacdo no Curso de Extensdo em Saude Mental: Dilma, Alane e
Luta antimanicomial, comunidades terapéuticas e Ana carla

manicémio judiciério. 68 pessoas

10/09/2021 Participacdo na capacitacao para pesquisa do Alane, Leandro,
sorinquérito no CETAD. 11 pessoas Ana Carla e
Cleude
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10/09/2021 GT monitoramento: capacita¢do de parte da equipe do Lua
Pelourinho/Brotas/Gamboa sobre o inquérito pop rua
14/09/2021 capacitacao para a pesquisa do soroinquérito, realizada Fabricio e
no USF de Itapuad. Quantidade de participantes: 15. Patricia
13/09/2021 Reunido sobre soroinquérito — 21 participantes Dilma, Alane e
Ana Carla

16/09/2021 Educacao Permanente com Dr. Nery abordando o tema: | Alane, Gleidson
Determinantes sociais em salde e as iniquidades em e Patricia
saulde. 48 participantes

16/09/2021 Participagdo no Curso de Saude Mental: Clinica AD, Alane, Ana Carla
Reducédo de Danos e Antiproibicionismo nas Ruas. 46 e Dilma
participantes

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB. CnhaR do Capitdes da Areia. Setembro/2021

INDICADOR 8- % da eCR consistidas no CNES por més de competéncia
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Fonte: Lista CNES do site oficial das eCR. 2021
No que concerne ao percentual da eCR consistidas no CNES (Indicador

8), até agosto de 2021 todas as equipes estavam com 100% dos cadastros no
CNES, bem como com 100% da equipe completa. Especificamente, este més de
setembro, apesar de todos estarem registrados ainda no CNES, houve algumas
mudancas nas eCR Brotas e Itapagipe. Assim, seguem relatos das situacoes
especificas de cada equipe de Consultério na Rua (ANEXO 17):

A equipe do Consultorio na Rua de Brotas esteve 100% completa até o
dia 10/09, quando a Terapeuta Ocupacional solicitou desligamento. J& foram
entregues ao DS Brotas as fichas 20 e 21 de excluséo da profissional no sistema,
porém ainda néao foi realizada a baixa. O setor de RH da S3 ja iniciou o processo

de contratacao de novo profissional.
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A equipe do Consultério na Rua da Gamboa conta com 12 profissionais
cadastrados no CNES, conforme visto em acesso no site
www.cnes.datasus.gov.br. Conforme apontado na contextualizacdo, de acordo
com sinalizacdo do DSCH, este cadastro esta duplicado na funcéo de supervisao
administrativa, constando ainda da profissional que exerceu essa funcéo durante
0 periodo entre maio e novembro de 2020. As providéncias cabiveis foram
solicitadas via email, a fim de sanar as pendéncias e regularizar a situagao.

Em relacdo a equipe de Consultorio na Rua de Itapagipe, no més
referente ao presente relatorio, foi observado que houve a atualizacdo do quadro
do CNES com a introdugéo da enfermeira Georgiane Silva Mota no CNES,
porém o mesmo ndo ocorreu com a profissional Livia Graziela Moreira Ribeiro
(Coordenacéao de Apoio Técnico). Com isso foi encaminhado e-mail para o Setor
de Informacdo do Distrito Sanitario de Itapagipe. No dia 14 de setembro a
Terapeuta Ocupacional formalizou o seu desligamento, porém ainda consta o
seu nome no CNES. No dia 05/07/2021 foi encaminhado e-mail para solicitar
informacdes sobre a situacdo cadastral das profissionais. Obtivemos a resposta
com a confirmacdo de que as profissionais ja foram cadastradas, conforme
anexo do relatério do CNES emitido por Cintia Munis do setor de Sistema de
Informacao do DS de Itapagipe. No dia 4 de outubro foi encaminhado novo e-
mail para o Sistema de informacdo do DSI para obter informaces sobre a
necessidade de inclusédo da profissional Livia Graziela Moreira Ribeiro no CNES
da equipe. Abaixo estdo os e-mails encaminhados para o setor de informacao
do DS de Itapagipe e as respostas obtidas, sendo o Ultimo o documento que
comprova que as profissionais estéo inseridas no CNES da Unidade.

Imagem 1- e-mail encaminhado pela coordenacgdo do CnaR Itapagipe, no dia 05 de julho de

2021 para o Sistema de Informacdo do DS, solicitando resposta formalizada sobre o cadastro
das profissionais no CNES.


http://www.cnes.datasus.gov.br/
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Imagem 2- e-mail recebido de Cintia Muniz, do Sistema de Informagédo do DSI, no dia 05 de
julho 2021, com envio do cadastro do CNES da equipe.

Imagem 3- e-mail encaminhado pela coordenagdo do CnaR Itapagipe, no dia 05 de julho de
2021, para Cintia Muniz, Operadora do Sistema de informacéo do DSI, solicitando resposta sobre
0 cadastro das profissionais no CNES.
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Imagem 4- e-mail encaminhado no dia 4 de outubro, pela coordenac¢&o do CnaR Itapagipe, para
Cintia Muniz, Operadora do Sistema de informacé@o do DSI, para obter informacfes sobre a
necessidade de inclusdo da profissional Livia Graziela Moreira Ribeiro no CNES da equipe.
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A equipe do Consultério na Rua de Itapud esta completa até entdo,

conforme as exigéncias estabelecidas em contrato. No entanto, passara por
alteracdes no més de outubro, visto que o profissional de medicina cumpriu aviso
prévio no decorrer de setembro. A sua saida é decorrente de outras
oportunidades de trabalho. O Edital do Processo Seletivo Publico, sera divulgado

em outubro e devera contar com esta categoria profissional.

A equipe do Consultério na Rua do Pelourinho no més referente ao
presente relatério, a equipe do consultério na rua contou com quadro de
profissionais completo no CNES garantindo o cumprimento total da meta
pactuada.

No entanto ao que tange como registrado no site do CNES apés a
entrega e dialogo presencialmente com a técnica distrital responsavel pelo
CNES no DSCH os ajustes necessarios foram solicitados adequadamente. No
entanto, ao verificar o CNES para competéncia de setembro/2021 foi percebido
gue apesar do Terapeuta Ocupacional esta com o CNES vinculado a UBS 19°
CS Pelourinho, ele ndo consta no CNES da equipe. Como o trabalhador consta
lotado na UBS, procederemos com um novo envio da ficha 25 para inclusdo do
mesmo no CNES da eCR.
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INDICADOR 9- N° de acOes de articulacdo de Rede Intersetorial realizadas

com participantes das eCR
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Fonte: Fichas de Atividade Coletiva do e-SUS AB das eCR, setembro 2021

No més de setembro foram realizadas 31 acdes de articulacdo com a
Rede Intersetorial (Anexo 18), evidenciando que todas as equipes de
Consultério na Rua superaram a meta pactuada de no minimo uma reunido/meés,
a saber: Brotas (10), Gamboa (04), Itapagipe (03), Itapua (05) e Pelourinho (09).
A equipe do Consultério na Rua de Brotas realizou 10 reunides de

articulacao Intersetoriais, conforme quadro a seguir:

Quadro 14 - Reunibes de Articulagfes Intersetoriais, eCR Brotas, setembro/2021

N° Data Local Temas Instituicdes
1 | 01/09/2021 | ADRAI - Discusséao de Caso/ PTS | Cnar Brotas , ADRA | Barbalho
Barbalho
2 | 02/09/2021 | Plataforma | Discusséao de caso/ PTS CnaR Brotas, CORRA, CnaR
Virtual Gamboa, CAPS Jardim Baiano
3 | 13/09/2021 Remoto Discussao de caso /PTS CnaR Brotas e CORRA
4 | 14/09/2021 | CAPS AD Processos de trabalho/ CnaR Brotas, Ponto de
Gey Planejamento/ Cidadania, SEMPRE,
Espinheira Monitoramento das Defensoria Publica Saude
acOes da equipe/ Mental, CAPS AD Gey
Discusséao de caso/ PTS Espinheira
5 | 15/09/2021 Remoto Discussao de caso/ PTS CnaR Brotas , ADRA |
6 | 20/09/2021 Remoto Discussao de caso/ PTS CnaR Brotas e UAI-Casa
Pérolas Coutos
7 | 20/09/2021 Remoto Discussao de caso/ PTS CnaR Brotas , ADRA |
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8 | 20/09/2021 | Plataforma Planejamento/ CnaR Brotas, FIOCRUZ, CnaR
Virtual Monitoramento das Gamboa,CnaR Itapagipe,CnaR
acles da equipe Itapud, CnaR Pelourinho, ISC,
DSCH
9 | 27/09/2021 | Plataforma Planejamento/ CnaR Brotas, CORRA, Ponto de
Virtual Monitoramento das Cidadania

acOes da equipe/
Discussao de caso/ PTS

10 | 29/09/2021 Remoto Discussao de caso/ PTS CnaR Brotas e UAI-Casa
Pérolas Coutos

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-SUS AB. CnaR Brotas. Setembro/2021

Neste més de setembro, a equipe de CnaR da Gamboa realizou 04
reunides/acdes de Articulacdo Intersetorial com participantes da equipe CnR
Gamboa. As reunides ocorreram com Servigcos setoriais e intersetoriais para
discusséo de casos compartilhados, como o de R. C., abrigada na UAI de Itapud,
paciente de saude mental, acompanhada por diversos servi¢os do territério, com
vistas a realizar um realocamento para unidade de abrigamento dentro do
territério do DSCH, a fim de construir maior aproximacao e possibilidades de
vinculagdo com a rede. Ainda sobre as articulacdes intersetoriais promovidas
este més, a eCnR Gamboa e do Pelourinho promoveram, junto a sociedade civil,
usuarios e trabalhadores do sistema de saude do territério do Centro Historico,
outras eCnR e a Universidade Federal da Bahia (UFBA) a “Oficina para
levantamento de problemas de saude e dos servicos de saude” a fim de
contribuir no processo de planejamento da Oficina Distrital para elaboracédo do
Plano Municipal de Saude 2022-2025. Desse encontro saiu como proposta a
realizacdo, mensal, de oficinas a fim de promover maior didlogo e engajamento
dos usuarios do sistema Unico de salde, em situacdo de rua. Segue quadro

informativo das reunides realizadas:

Quadro 15 - Reunibes de Articulagdes Intersetoriais, CnaR Gamboa, setembro/2021

N° Data Local Tema InstituicBes participantes
USF Dona
1 09/09/ Iraci Is_abel Capacnac,:ap Soro UFBA,; FioCruz; SMS; eCnR Gamboa
2021 da Silva Inquérito
USF Dona
5 22/09/ Iraci Isabel | Discussao de Caso Corra pro Abracgo
2021 da Silva deG.S. N CnR Gamboa
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24/09/ Discussao de Caso Corra pro Abraco; CAPS AD Gregorio
3 2021 Online de R. C. de Matos; CAPS Jardim Bahiano; CnR
Gamboa; CnR Capitdes da Areia
CnR- Gamboa
Oficina de CnR- Capitées da Areia
CnR- Brotas
Mercado Levantamento de CnR- Itapagipe
30/09/ ~ Problemas de Saude pagip
4 Séo . Escola de enfermagem/UFBA
2021 X e dos Servicos de < ; ~
Miguel Satde da Pobulacio Usuarios do SUS em situacao de Rua
; ropulag Sheila Maloca- RENFA/ Coletivo
em Situacdo de Rua Marias

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-SUS AB. CnaR Gamboa. Setembro/2021

A equipe de Consultério na Rua de Itapagipe, realizou 03 acfes de

articulagdo com a Rede Intersetorial, destas, duas foram de discusséo de casos

gue estdo em acompanhamento pela equipe do CR; uma foi a Reunido do

Comité de Saude. A equipe cumpriu a meta, com a manutencdo do mesmo

namero de reuniées quando comparadas ao més anterior.

Quadro 16 - Reunibes de Articula¢des Intersetoriais, CnaR Itapagipe, setembro/2021

. Tipo de
N°| Data Local Participantes Atividade Temas
1 | 23/09 | On-line | Enfa do CnaR, | Discusséo Discussao sobre o acompanhamento do
CCIDP e | de caso usuério. Encaminhamentos: visita ao
CAPS Adilson usuario com equipe do Salvador
Sampaio. Invisivel; reunido com representante das
unidades para pensar  proximos
encaminhamentos; definir um dia de
visita para cada instituicho para a
realizacéo da intensificacdo do cuidado;
observar a questdo da alimentacéo.
Proxima reunido 07 ou 21 de outubro.
2 | 24/09 | On-line | CoordenacBes | Reunido do | Discusséo sobre a atuagéo das acfes da
CnaR, Acbes | Comité de | atencdo basica voltadas para a
Primérias, Saude populacdo em situacdo de rua,
Movimento apresentacdo das acdes dos Distritos
social Sanitarios e as relagbes com as
Unidades de Acolhimento. Necessidade
de retomar a reunido do GT Itapagipe.
3 | 29/09 | On-line | Equipe do Discussdo sobre acompanhamento a
CnaR, ASPEC | Discussdo | usuaria com transtorno mental que esta
Roma, CATA, | de caso acolhida na ASPEC Roma. pactuagdes:
CAPS AD acompanhamento pela equipe do CAPS
Gregorio, AD; alinhar intervencdes
ASPEC, medicamentosas; DPSE dialogar com a
Superviséo UAE Iltapud; convocacdo de nova
das Unidades reunido com a inclusédo da DPE.
Institucionais

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-SUS AB. CnaR Itapagipe. Setembro/2021
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A equipe do Consultério na Rua de Itapud realizou 05 reunifes de

articulagédo com a Rede Intersetorial.

Quadro 17 - Reunibes de Articulacdes Intersetoriais, CnaR Itapua, setembro/2021

N° | Data Local Tema InstituicBes Participantes
1 | 03/09 MNPR Marias em Movimento eCR Itapud, DPE, MNPR, CnaR
Itapagipe

2 | 10/09 | CadUnico Articulacao de fluxo CadUnico, CnaR Itapua

3 | 16/09 | UAE Itapua Discussao de Caso eCR Itapua e UAE Itapua

4 | 21/09 Centro Discusséao de caso e eCR Itapud e e Centro POP
POP Processos de Trabalho

5 | 21/09 CRAS Atendimento Compartilhado CnaR Itapuad e CRAS lItapua
Itapud

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-SUS AB. CnaR Itapud. Setembro/2021

A equipe do Consultério na Rua do Pelourinho realizou 8 acdes 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 o quadro 18.

Além das discussdes de casos individuais, as articulacdes intersetoriais

orientam e ofertam elementos para organizar o trabalho compreendendo a rede

de apoio e complementariedade do SUS e SUAS, bem como discussao sobre

as necessidades epidemioldgicas e outras vulnerabilidades do territorio adscrito

da eCR Pelourinho e adjacéncias, afim de intervir de forma intersetorial

Quadro 18: AcBes de Articulacao Intersetorial de rede realizadas pelo Consultério na Rua
Pelourinho. Salvador, setembro de 2021.

N° Data Local Tema Inst_ltglgoes
Participantes
Discusséo de caso: reunido para | eCR Pelourinho, eCR
discusséo de caso com CNR Brotas, CAPS Jardim
1 9/2/2021 Remoto Brotas, técnico do CAPS Jardim Baiano, Corra para o
Baiano, técnica do Corra pro Abraco, Estudantes de
Abraco (Ana Carla, Ana Carolina, enfermagem.




99

Dilma, George, estudantes de
enfermagem da UFBA). 19
pessoas

2 | o/6/2021

Remoto

GT monitoramento: Reunido
intersetorial sobre Ultimas
reunides, cronograma e leitura
coletiva do questionario, com
envio a Fiocruz. 4 participantes

eCR Pelourinho, Fiocruz.

3 | 992021

Remoto

Discusséo de caso de J.V.S.S
(1004) com técnico do ADRA de
Cachoeira, remoto. 3 pessoas

eCR Pelourinho e ADRA
de Cachoeira.

4 | 9/14/2021

Remoto

GT monitoramento: capacitagdo
de equipes e voluntarios para o
inquérito pop rua no CIEVS.
Participantes: 10

eCR Pelourinho e CIEVS

S | 91512021

Remoto

GT monitoramento: reunido com
supervisdes de pesquisa a
coordenacéo para finalizacdo do
questionario e envio a Fiocruz.
Participantes: 06 (Lua). Reu
nido durou das 16 as 20h. +

eCR Pelourinho e
Supervisdes de
pesquisas a
coordenacéo.

6 | 9/23/2021

Remoto

Reunido intersetorial: com técnico
do Pro-Vida (ADRA de Cachoeira)
para discutir o caso de J.V.S.S
(1004)

eCR Pelourinho e ADRA
de Cachoeira.

7| 912312021

Remoto

Reunido com DPE, SEMPRE, ISC
e Fiocruz para apresentagéo da
pesquisa e liberagéo de pesquisa
nas UAls. Participantes: 07

eCR Pelourinho, DPE,
SEMPRE, ISC, Fiocruz.

8 | 9242021

Remoto

Reunido remota com o grupo
saude e cidadania, corra para o
abraco, DSH, CAPS Jardim
Baiano sobre a paciente R.C.C
(705). 09

eCR Pelourinho, grupo
Saulde e Cidadania, Corra
para o Abraco, DSH,
CAPS Jardim Baiano.

9 | 93012021

Remoto

GT monitoramento: reunido com
supervisdes de pesquisa sobre
proximos campos e necessidade
de ajuste dos tablets. 10 pessoas

eCR Pelourinho,
Supervisfes de
Pesquisas.

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB. CnaR do Capitdes da Areia. Setembro/2021
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INDICADOR 10- N° de reunifes do setor saude (reunides de equipe e com

outras equipes de saude) realizadas com participantes das equipes CnR

mm BROTAS m ITAPAGIPE s GAMBOA

mm [TAPUA

B PELOURINHO ——META
58

MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

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

Durante o0 més de setembro foram realizadas 61 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
(24), Gamboa (12), Itapagipe (08), Itapua (08) e Pelourinho (09).

A equipe do Consultério na Rua de Brotas realizou 24 reunifes de
equipe e/ou com outras equipes de saude, sendo: 05 reunides de equipe para
discusséo de casos e organizacao de processos de trabalho, e 19 reunibes com
outras equipes de saude para compartilhamento de casos e discussao de projeto

terapéutico, conforme quadro a seguir:

Quadro 19 - Reunibes de Articulacdes Setoriais, eCR Brotas, setembro/2021

N° | DATA LOCAL TEMAS INSTITUICOES
1 | 01/09/ CAPS I Discussao de caso/PTS CnaR Brotas e CAPS I
2021 | Jardim Baiano Jardim Baiano
2 | 01/09/ | CAPS AD Gey Discusséo de caso/PTS CnaR Brotas, CAPS AD
2021 Espinheira Gey Espinheira
3 | 01/09/ | CAPS AD Gey Discussdao de caso/PTS CnaR Brotas, CAPS AD
2021 Espinheira Gey Espinheira
4 | 02/09/ Plataforma Processos de Trabalho/ CnaR Brotas, CnaR
2021 Virtual Planejamento/Monitoramento | Gamboa, CnaR Pelourinho,
das acdes da equipe CnaR Itapagipe e ChaR
Itapud
5 | 03/09/ Plataforma Planejamento e CnaR Brotas, ChaR
2021 Virtual monitoramentos das a¢fes da | Gamboa, ChaR Pelourinho,
equipe CnaR ltapagipe e ChaR
Itapud
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6 | 03/09/ Plataforma Questdes administrativas/ CnaR Brotas, CnaR
2021 Virtual Funcionamento das equipes/ | Gamboa, CnaR Pelourinho,
Planejamento/ Monitoramento CnaR Itapagipe e CnhaR
das acbes da equipe Itapud
7 | 09/09/ Plataforma Discussao de caso/PTS CnaR Brotas
2021 Virtual
8 | 13/09/ CETAD Processos de Trabalho/ CnaR Brotas
2021 Discusséo de casos/PTS
9 | 15/09/ ICOM Discusséao de caso/PTS CnaR Brotas, ICOM
2021 | (Instituto Couto
Maia)
10 | 15/09/ Remoto Discusséo de caso/PTS CnaR Brotas, Hospital
2021 Santo Antonio (Irméa Dulce)
11 | 16/09/ Plataforma Educacdo Permanente CnaR Brotas, CnaR
2021 Virtual Gamboa, CnaR Pelourinho,
CnaR lItapagipe, CnaR
Itapud, Pontos de
Cidadania e UAA
12 | 20/09/ CETAD Processos de Trabalho/ CnaR Brotas
2021 Discusséo de casos/PTS
13 | 20/09/ CETAD Processos de trabalho/ CnaR Brotas, ChaR
2021 Diagnéstico do Gamboa, CnaR Pelourinho
territério/Monitoramento do
trabalho/Planejamento/Monitor
amento das ac¢des da equipe
14 | 20/09/ CIEVS Processos de trabalho/ CnaR Brotas, ChaR
2021 Diagnéstico do territério/ Gamboa, CnaR Pelourinho,
Monitoramento do trabalho/ CnaR ltapagipe e ChaR
Planejamento/ Monitoramento Itapud
das ac¢bes da equipe
15 | 20/09/ | CAPS AD Gey Discussdao de caso/PTS CnaR Brotas, CAPS AD
2021 Espinheira Gey Espinheira
16 | 22/09/ Remoto Discussdao de caso/PTS CnaR Brotas, Hospital
2021 Santo Antonio
(Irm@& Dulce)
17 | 22/09/ Plataforma Discusséao de caso/PTS CnaR Brotas
2021 Virtual
18 | 24/09/ Plataforma Processos de trabalho/ RAPS
2021 Virtual Diagnéstico do territério/
Monitoramento do trabalho/
Planejamento/ Monitoramento
das ac¢bes da equipe
19| 27/09/ CETAD Processos de Trabalho/ CnaR Brotas
2021 Discusséo de casos/PTS
20 | 29/09/ Remoto Discusséo de caso/PTS CnaR Brotas, Hospital

2021

Santo Antonio
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(Irma Dulce)

21 | 29/09/ Remoto Discusséao de caso/PTS CnaR Brotas, Ponto de

2021 Cidadania
22 | 29/09/ Remoto Discusséo de caso/PTS CnaR Brotas, Hospital

2021 Geral do Estado da Bahia
23 | 29/09/ Remoto Discusséao de caso/PTS CnaR Brotas, CAPS Jardim

2021 Baiano
24 | 30/09/ Plataforma Processos de trabalho/ RAPS

2021 Virtual Diagndstico do territorio/

Monitoramento do trabalho/
Planejamento/Monitoramento
das ac¢bes da equipe

Fonte: Ficha de atividade coletiva da eCR Brotas, setembro de 2021

Importante referir que no més de setembro (e outubro), o CnaR Brotas
esteve envolvida, junto & RAPS, na organiza¢do de um Férum sobre a Populacao
em situacdo de Rua, e de uma Acdo Social voltada a essa Populacdo no
territério, eventos que deverdo acontecer em novembro préximo.

A equipe de Consultorio na Rua da Gamboa realizou quatro reunides de
equipe e oito reunides com outras equipes de saude com a participacdo da eCnR
Gamboa, conforme tabela abaixo. Total de 12 reunifes de equipe e/ou com
outras equipes de saude. O internamento de usuarios acompanhados pela
eCnR, promoveu maior didlogo com essas unidades a fim de manter a
continuidade do cuidado através do repasses e discussfes de caso com 0S
trabalhadores, sobretudo de Servico Social, dessas unidades. Nota-se que as
solicitacdes de abrigamento, por parte dessas unidades, sdo pontos constantes
de tensdo. A eCnR tém sido convidada, rotineiramente a fim de realizar essas
solicitagbes que, a principio é de responsabilidade de unidade que esté a frente
do cuidado naquele momento, mesmo que tenha a eCnhR como

referéncia. Segue quadro de reunides setoriais:

Quadro 20 - Reunibes de Articulacdes Setoriais, eCR Gamboa, setembro/2021

o Tipo de
N° | Data Local Participantes o Tema
Atividade
1. | 02/09/ | USF Dona | arteducacdo eCnR | Reunido de Reuniéo semanal da
2021 Iraci Gamboa equipe equipe para alinhamento
Isabel da das atividades e agenda
Silva de acordo com acdes e
demandas
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2. | 02/09/ online eCnR Gamboa Reunido com Discusséao de caso de
. outras R.S.R.
2021 Hospital Espanhol equipes de
salde
3. | 03/09/ online eCnR Gamboa; Reunido com Planejamento de
2021 eCnR Capitdes da outras atividades de reducao de
Areia equipes de riscos e danos e.
salde
4. | 03/09/ online eCnR Gamboa; Reunido com | Discusséo das atividades
2021 eCnR Capitdes da outras de Reducéo de Riscos e
Areia; eCnR equipes de Danos nos Consultério na
Brotas; eCnR salide Rua
Itapagipe; eCnR
Itapud
5. | 09/09/ online eCnR Gamboa; Reunido com | Reunido conjunta entre as
2021 eCnR Capitédes da outras equipes para discusséo de
Areia equipes de campo e casos
saude compartilhados
6. | 09/09/ online eCnR Gamboa; Reunido com Discusséao de caso de R.
2021 Hosp|t_al ogtras A.C.
Metropolitano equipes de
salde
7. | 13/09/ online eCnR Gamboa; eCnR Discusséao de caso de R.
Hospital Gamboa A. C.
2021 .
Metropolitano Hospital
Metropolitano
8. | 14/09/ online eCnR Gamboa; eCnR Discussdao de caso de R.
Hospital Gamboa A. C.
2021 .
Metropolitano Hospital
Metropolitano
9. | 16/09/ | USF Dona eCnR Gamboa Reunido de Reunido semanal da
2021 Iraci equipe equipe para alinhamento
Isabel da das atividades e agenda
Silva de acordo com acgdes e
demandas
10. | 23/09/ | USF Dona eCnR Gamboa Reunido de Reunido semanal da
2021 Iraci equipe equipe para alinhamento
Isabel da das atividades e agenda
Silva de acordo com acgdes e
demandas
11. | 27/09/ online eCnR Gamboa; Reunido com | Discussao de caso de L.H
UPA Brotas outras
2021 )
equipes de
saude
12. | 30/09/ | USF Dona eCnR Gamboa; Reunido de Reunido semanal da
Iraci Apoiadoras equipe equipe para discusséo do
2021 T . -
Isabel da | Técnicas- Projeto relatério mensal e
Silva Girassois indicadores de

acompanhamento.

Fonte: Ficha de atividade coletiva das eCR da Gamboa, setembro de 2021
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A equipe de Consultério na Rua de Itapagipe realizou 8 reunibes do

setor saude, evidenciando o cumprimento dessa meta, com aumento em relacao

ao més anterior, conforme quadro a seguir:

Quadro 21 - Reunibes de Articulacdes Setoriais, CnaR Itapagipe, setembro/2021

. Tipo De
Data Local Participantes Ati\eidade Temas
03\09 On-line Equipe do Reunido Reunido de articulacédo das acdes
CnaR com outras dos redutores de danos. Pautas:
Equipes discussédo da associacdo dos
Redutores de danos, Sorinquérito,
capacitagdo, educacao de rua; EPI's
para os RDs; espacos de reunides
fixas dos RD,s.

08/09 On-line Equipe do Reunido de | Organizacao e processo de trabalho

CnaR Equipe planejamento da agenda semanal,
discusséo/repasse dos casos mais
complexos acompanhados.

20\09 | Presencial | Coordenacéo e Reunido Apresentacéo do trabalho do
Chefia de com outras Consultério na Rua de Itapagipe nos

Acdes do DSI equipes de casos complexos e proposta de
saude reunido com as geréncias das
unidades de saude do territorio;
reflexo sobre as barreiras de acesso
das pessoas em situacdo de rua.
14\09 on-line Reunido com Reunia Apresentacao do trabalho dos
coordenacdes euniao Consultérios na Rua de Brotas,
de Distritos com outras Centro Historico e Gamboa, os
equipes X L
desafios, as potencialidades e
elaboracéo de propostas.

22/09 On-line Equipe do Reunido Discusséao sobre o funcionamento

CnaR com outras das equipes, dos territorios; lista de
Equipes materiais de educacao fisica;

realizac&o das atividades coletivas;

alinhamento entre os profissionais.

27/09 | presencial Equipe do Reunido de | Organizacao e processo de trabalho

CnaR Equipe planejamento da agenda semanal,
discussao/repasse dos casos
acompanhados.

27\09 | presencial | Equipe CnaR e Reuniéo Alinhamento no cuidado aos usuarios
Ponto de com outras na Baixa do Fiscal e o planejamento
cidadania equipes de da atividade de exame de escarro.

salde

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-SUS AB. CnaR Itapagipe. Setembro/2021
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A equipe de Consultério na Rua de Itapua realizou 08 reunides setoriais

de saude. Dentre essas, quatro foram reunifes internas para alinhar processos

de trabalho, uma foi discussao de caso e trés consistiram em articulagbes com

a rede de saude mais ampla.

Quadro 22 - Reunibes de Articulacbes Setoriais, ChaR Itapud, setembro/2021

N° | Data Participantes Tipo de Atividade Tema
1 | 02/09 eCR Itapua e e CAPS Reunido com outras | Reunido de discusséao de
Gregoério de Matos equipes de salde caso e construcdo de PTS
2 | 09/09 eCR ltapua Reunido de Equipe Reunido semanal de
equipe
3 | 13/09 eCR ltapua Reunido de Equipe Reunido semanal de
equipe
4 | 20/09 eCR Itapua Reunido de Equipe Reunido semanal de
equipe
5 | 22/09 Profissionais de Edu. Reunido com outras Reunido de alinhamento
Fisica das eCR de equipes de saude
Salvador
6 | 27/09 eCR Itapua Reunido de Equipe Reunido semanal de
equipe
7 | 23/09 eCR Itapua Reunido de Equipe Reunido de discussédo de
caso e construgédo de PTS
8 | 30/09 | eCR Itapué e e UBS Prof. | Reunido com outras | Reunido para construcao
José Mariane equipes de salde de Educacdo em Saude

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-SUS AB. CnaR Itapud. Setembro/2021

A equipe do Consultério na Rua do Pelourinho, no més de setembro,

realizou 09 reunifes de equipe e/ou com outras equipes de saude, sendo: trés
reunides de equipe para discussdo de casos e organizacdo de processos de
trabalho e seis reuniées com outras equipes de saude, conforme quadro 23.

Neste indicador contabilizamos as reunides fixas, de equipe (semanal),
conjunta com a Gamboa (mensal), reunidées com outras equipes de saude, com
DSCH e com o nivel central da SMS. S&o habitualmente discussdes de caso,
compartilhamento de fluxos, acdes em conjunto no territorio.

A forma como as atividades setoriais estdo no processo de trabalho da
eCR Capitées da Areia, assim como no indicador anterior, & de construcao para
gue mais trabalhadores assumam protagonismo em propor e participar das

atividades. Mas tem sido um desafio diminuir as distancias formativas para o
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desenvolvimento de tecnologias de trabalho coletivas inter e intra setoriais,
considerando as ferramentas ja presentes na APS e no CnR. Ainda que se
considerem outros fatores, as trabalhadoras com maior tempo de exercicio e
formacdo em Saude da Familia e também das categorias marcadamente da
salude conseguem transitar melhor nas articulacdes inter e intrasetoriais, o que
pode se apresentar em relagdes de poder dentro das equipes de saude. No
enfretamento a este cenario, se destaca o fortalecimento dos Redutores de
Danos como categoria fundamental nas eCR deslocando o eixo biomédico da
centralidade do cuidado e acompanhamento dos CnR. Sobre essa questéo, na
PNAB anterior, de 2011 trazia que:

A presenca de diferentes formagdes profissionais assim como
um alto grau de articulacdo entre os profissionais é essencial, de
forma que ndo s6 as a¢bes sejam compartilhadas, mas também
tenha lugar um processo interdisciplinar no qual
progressivamente os nucleos de competéncia profissionais
especificos vao enriquecendo o campo comum de competéncias
ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe.
Essa organizagdo pressupde o deslocamento do processo de
trabalho centrado em procedimentos, profissionais para um
processo centrado no usuario, onde o cuidado do usuario é o
imperativo ético-politico que organiza a intervencdo técnico-
cientifica. (BRASIL, 2011)8.

Como dito anteriormente essa é uma construgao continua, que ao longo
do més de setembro foram sendo repactuada coletiva e individualmente, além
da garantia de espacos estratégicos como o de alinhamento entre os
trabalhadores dos CnR e outro momento especifico dos Redutores e Danos.
Bem como espacos de organizagdo e discussdo com o0s estudantes e
trabalhadores do CnR Capitées da Areia.

Considerando o cenario atual e a acgéo estratégica na RAS para
rompimento das barreiras institucionais especialmente na APS e servigcos de
urgéncia, se aponta para o planejamento dos proximos meses 0 matriciamento
das UBS do DSCH em conjunto com o CnR Gamboa, bem como a construcao

de espago de didlogo com as UPA e SAMU para alinhamentos de

8 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
2011.
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encaminhamento, acompanhamento e definicdo de risco considerando
vulnerabilidade.

Para tanto o apoio da gestéo é fundamental, inclusive por meio das areas
técnicas na construcao de canais de comunicacao, fortalecimento da politica de
salude e da PSR na sustentacao junto aos gestores locais (gerentes municipais
das UBS e UPA) e distritos sanitarios a responsabilidade de ordenar a rede e

coordenar o cuidado da PSR.

Quadro 23: Reunides de ArticulagBes Setoriais, ChaR Pelourinho. Salvador, setembro de 2021.

N° | Data Local Participantes Tipo de Tema
Atividade
1 | 02/09/ | Remoto | eCR Pelourinho e eCR | Reunido com Reunido de salde com
2021 Gamboa outras eCR Gamboa sobre
equipes de operacionalizacdo da
saude pesquisa. 09
participantes
2 | 02/09/ | Remoto eCR Pelourinho Reunido de Discussao de caso
2021 Equipe clinico: de Edvaldo
Menezes, para
alinhamento quanto aos
objetivos da VD, com
necessidade de revisédo
de pasta prévia. 2
participantes
3 | 02/09/ | Remoto | Todos os Consultérios | Reunido com | Reunido de alinhamento
2021 e na Rua outras com todos os
presenci equipes de | Consultérios na Rua (Ana
al saude Carla via remoto, restante
da equipe da quinta a
tarde presencial na UBS)
30 participantes
4 | 03/09/ | Remoto Todos os RD’s dos Reunido com | Reunido com os RDs dos
2021 Consultérios na Rua outras consultérios em remoto,
equipes de sobre articulacéo da
saude rede. 15 participantes
5 | 09/09/ | Remoto | eCR Pelourinho e eCR | Reunido com | Reunido para discussao
2021 Gamboa outras de casos e de processos
equipes de de trabalho com o CNR
saude da Gamboa (Ana Carla,
Ana Carolina, Cintia,
George, estudantes de
enfermagem da UFBA)
13 pessoas
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6 | 20/09/ | Remoto eCR Pelourinho Reunido de Reunido de equipe das
2021 Equipe 14:00h as 19:40 para
alinhamento e
monitoramento dos
territérios dos campos,
atendimento na UBS,
guestdes administrativas
e funcionamentos,
discusséo de casos. 12
participantes
7 | 23/09/ | Presenci eCR Pelourinho e Reunido com Reunido de estagio de
2021 | al-UBS estagiarias de outras Servico Social com 03
Assisténte Social equipes de participantes
saulde
8 | 23/09/ | Presenci eCR Pelourinho e Reunido com Discusséo de caso de
2021 | al-UBS estudantes de outras MCB (590), RSS (211) e
Enfermagem equipes de MJS (505) com
saulde estudantes de
enfermagem. 6
participantes
9 | 27/09/ | Remoto eCR Pelourinho Reunido de Reunido de Equipe das
2021 Equipe 18:00 as 20:40. 11
Participantes

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB. CnhaR do Capitdes da Areia. Setembro/2021
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QUALIFICACAO TECNICA
GIRASSOIS DE RUA

A formacé&o das equipes Girassois de Rua tem sido uma das dimensoées
mais investidas pela S3 Gestéo e Saude e o Prof.° Dr.° Antdnio Nery Alves Filho
permanece responsavel pelas atividades formativas, juntamente com as
apoiadoras técnicas Patricia Flach e Sara Nascimento, profissionais com notorio
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 &lcool e outras drogas, repensando e
reconstruindo formas de garantir o respeito ao usuario e seus direitos enquanto
cidaddo. Além disto, a questao 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 situagbes complexas e que, neste sentido,
demandam formag&o permanente. Assim, a importancia dos processos
formativos permanentes esta, também, na possibilidade de contribuir para uma
mudancga de concepgdo sobre o tema e na articulagdo dos profissionais
Girassois de Rua para que a implementacao das acdes de cuidado das equipes
de rua efetivamente ocorra de forma respeitosa e ética para todos os envolvidos.

Durante o0 més de setembro, o encontro tematico formativo das
equipes dos Pontos de Cidadania e UAA ocorreu no dia 09 de setembro de
2021, das 14:30 as 17h com o tema “Encontros entre trabalhadores de saude e
pessoas em situacdo de rua no centro historico de Salvador- BA: violéncias,
poténcias e insurgéncias na produgdo do cuidado”, conduzida por Dr. Jo&o
André e coordenada pelo Dr.° Anténio Nery Filho e Prof.2 Dr.2 Patricia Flach.

Joao André compartilhou com as equipes sua tese de doutorado em que relata
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sua trajetoria na area do cuidado as pessoas em situacado de rua e apresenta
uma cartografia do inefavel, do encontro. Pela beleza, delicadeza e verdade
trazidas na apresentacao, essa foi uma tarde de reflexdes importante para as
equipes pensarem o seu fazer enquanto trabalhadores de rua.

No que se refere as equipes de Consultério na Rua, o encontro tematico
formativo ocorreu no dia 16 de setembro de 2021, quinta-feira, das 14:30 as
17h. O tema do encontro foi “Determinantes sociais em saude e iniquidades em
saude. A convidada desse encontro foi a professora Dra. Isa Maria Hetzel de
Macedo, que: possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (1976) e mestrado em Medicina Social pela Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (1982); é doutoranda em Saude Publica na
Universidade de Montreal-Canad4, em fase de redacéo de tese e doutoranda em
Saude Mental pela Universidad de Lanus, Argentina. Atualmente é professora
Adjunto IV da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), lotada no
Departamento de Saude Coletiva (DSC), e membro integrante do Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva (NESC). Tem experiéncia na area de Saude
Coletiva, com énfase em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude, Gestéo
Participativa na Saude e Saude Mental, atuando principalmente nos seguintes
temas: complexidade e saude, gestdo participativa nos sistemas de salde e
saude mental e qualidade de vida. Tem experiéncia, através de sua participacao
no NESC-UFRN, em consultorias e programas de capacitacdo de profissionais
do sistema publico de salude. Sua experiéncia internacional inclui estagios nos
sistemas de saude italiano e canadense, além de ter trabalhado como
pesquisador convidado do Grupo de Pesquisas Psico-Sociais do Hospital
Douglas/Mc Gill University, centro colaborador da OMS. Além de sua producao
em Saude Coletiva, atuou também como tradutor de autores como Henri Atlan e
llya Prigogine. Desde 2008, vem coordenando o curso de graduacdo em Saude
Coletiva "bacharelado em Gestédo de Sistemas e Servicos de Saude" da UFRN.

Nesse encontro as equipes puderam refletir sobrea influéncia dos
fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos, entre outros,
para a ocorréncia de problemas de saude nas pessoas em situacdo de rua,
inclusive para a utilizacdo da rua como espaco de sobrevivéncia. A convidada
incentivou com perguntas a participacdo das equipes para que esse momento
fosse dialégico e contemplasse as questdes vivenciadas no cotidiano de

trabalho. Vale a pena lembrar que a escolha dos temas da formacao foi realizada
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pelas equipes de Consultério na Rua diante da necessidade de discusséo e
aprofundamento em teméticas referentes ao trabalho na rua.

A atividade de supervisao realizada pelo Prof.° Dr.° Antonio Nery com
as equipes de Consultério na Rua, Ponto de Cidadania e UAA continuam a
acontecer semanalmente e se confirmam como espac¢o potente de discusséo
clinica dos casos acompanhados e, através destes, discussdes sobre a propria
natureza do trabalho na rua, reducao de danos, abertura de campo, trabalho no
territorio, entre outras.

Durante as segundas e quartas sextas-feiras do més das 14:00 as 17:00
seguem acontecendo, quinzenalmente, as reuniées com as coordenacdes dos
dispositivos Girassois com Prof. Nery e as apoiadoras técnicas Patricia Flach e
Sara Nascimento. Esse espaco tem sido fundamental para alinhamento de
guestdes técnicas concernentes ao trabalho na rua e para acolhimento das
coordenacdes nas questbes especificas trazidas pelo cargo. Entre essas
questdes, vale pontuar que duas das equipes de Consultério na Rua vem
apresentando questfes relacionais importantes, sendo necessario facilitar
espaco de escuta, avaliacdo e planejamento de acdes junto as coordenacdes.
Mas, cabe refletir: porque questdes relacionais se tornam objeto de suporte
nesse trabalho? A experiéncia com o trabalho na rua aponta que equipes que
nao funcionam como “equipe” tendem a trazer prejuizos ao trabalho por estarem
numa dinamica de ataque e defesa constante para dar conta de questdes
intersubjetivas. Nesse sentido, é preciso se aproximar, escutar, planejar, intervir
e investir na reorganizacdo dos recursos humanos para que as questdes
apresentadas ganhem contorno.

Assim, como no més anterior, durante 0 més de setembro foi mantida a
reunido com a gestéo central da S3 Gestdo em Saude como forma de alinhar o
trabalho e facilitar a comunicacéo entre a OS, coordenadores e trabalhadores.
No entendimento de que 0 apoio técnico se constitui enquanto ponte entre
assisténcia e a gestao, as apoiadoras continuaram a dar suporte as equipes no
didlogo com a SMS, com a SEMPRE, com a OS, buscando realizar leituras da
conjuntura atual, desfazer tensionamentos, ampliar as possibilidades de dialogo
e de assisténcia.

Nesse sentido, a apoiadora técnica Sara Nascimento deu continuidade
ao dialogo iniciado no més anterior com a apoiadora de saude mental do Distrito

do Centro Historico Isabel Barbosa. No dia 27.09.21, as 14h, em reunido online,
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as apoiadoras planejaram as acdes de educacdo permanente junto as equipes
do Ponto de Cidadania do Centro Historico, Consultorio na Rua do Pelourinho
e Consultério na Rua da Gamboa. As atividades estdo planejadas para os
meses de novembro e dezembro e serdo compartilhadas com as equipes desse
distrito.

Como forma de estar mais proximas das equipes, no més de setembro,
as apoiadoras Sara Nascimento e Patricia Flach participaram de reunides de
equipe com o Consultorio na Rua de Brotas dias 13 e 20.09 e com o Consultério
na Rua da Gamboa 30.09. Nas reunides técnicas sdo discutidos 0s processos
do trabalho, é organizada a agenda da semana, se discutem casos clinicos, se
pensa o territorio e as articulacdes em rede séo planejadas. Esses fatores fazem
desse espaco um momento rico de construcdo coletiva, mas sao reveladores
também das dinamicas de organizacdo grupal e de investimento no trabalho.
Nesse momento esse investimento parece especialmente importante por conta
das dificuldades de organizacdo do trabalho e das questdes relacionais
mencionadas acima. E preciso avaliar o trabalho e planejar com as
coordenacdes o0s investimentos técnicos, materiais, administrativos e de
recursos humanos que possam apoiar as equipes no desenvolvimento de suas
atividades.

Na continuidade dos didlogos com SMS sobre a vacinacdo da populacao
em situacdo de rua, a apoiadora técnica Sara Nascimento e duas coordenacdes
do Consultério na Rua estiveram presentes em reunido com a Diretoria de
Atencdo a Saude e a Area Técnica de Saude da Populacéo de Rua para discutir
as estratégias de vacinacao desse momento. Ficou encaminhado a manutencgao
da vacinacdo no NUAR durante a proxima quinzena, as quartas-feiras, de forma
que as equipes de rua possam se organizar para informar e levar os usuarios
para vacinacao. Ficou encaminhado, ainda, o inicio da vacinacao in loco. Essa
€ uma demanda das equipes de rua desde o inicio da vacinacao, ja que ha entre
os vulneraveis aqueles mais vulneraveis ainda e esses, dificiimente, terdo
organizacdo para se deslocar para vacinagdo, mesmo sendo acompanhados
pelas equipes. O primeiro momento da vacinagao in loco foi realizado em
Itapagipe em locais que sdo campos conjunto do Consultorio na Rua e Ponto
de Cidadania e em locais onde s6 o Ponto de Cidadania tem acessado. Esses
sdo territérios marcados pela violéncia, trafico de drogas e muita

vulnerabilidade. Dificilmente, se a vacina ndo chegasse até eles no proprio
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territorio, esses usuarios teriam sido imunizados. Vale destacar aqui o papel do
Ponto de Cidadania que na semana da vacinacdo in loco direcionou seus
recursos humanos e materiais para a imunizacdo, entendendo que essa
demanda sanitaria é prioritaria para populacdo em situacdo de rua nesse
momento. O apoio técnico nesse momento esteve facilitando o diadlogo entre as
equipes do Ponto de Cidadania, Consultério na Rua e SMS, avaliando junto com
as coordenacdes demandas e possibilidades de organizagdo dos recursos
humanos para essa atividade.

Para além do que esta colocado, as apoiadoras técnicas seguem dando
apoio cotidiano as a¢des das coordenagdes e, consequentemente das equipes,
seja por telefone, em reunibes, em contatos com as redes SUS, SUAS e da
Justica para abertura de portas e ampliacdo do acesso dos usuarios.

No SUS, o apoio técnico institucional representa uma inovagao no
processo de gestédo de coletivos em saude e tem na cogestdo dos processos de
trabalho uma de suas praticas centrais. O que significa dizer que néo se faz por
nem para 0s usuarios e trabalhadores, mas que se faz com, junto,
compartilhando olhares, sabendo que a poténcia do trabalho se constroi assim.
Nos dispositivos Girassois a estrutura de supervisbes e formacéo tenta dar
conta de investir nessa construcdo coletiva e de deixar abertos momentos de
didlogo.

Para quem se deixa afetar, a vivéncia de ser trabalhador de rua é intensa,
para alguns visceral. Lida-se todo o tempo com muita tristeza, muita alegria,
muita violéncia, alguma solidariedade, muita miséria e portas fechadas,
barreiras altas de ultrapassar, olhares de excluséo e julgamento. O sofrimento
provocado por essas vivéncias intensas de morte e vida precisam ser
elaboradas em coletivo, para que na ponta os trabalhadores ndo enfrentem e
elaborem essas repercussoes como se fossem individuais. A aposta do
supervisor e apoiadoras € na poténcia do didlogo e do encontro entre
trabalhadores, gestédo e usuarios para alinhar praticas, realizar acolhimento das
subjetividades no que se refere aos fazeres da e na rua e abrir portas para a

sustentabilidade dos dispositivos na estrutura do Sistema Unico de Sautde.
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CONSIDERACOES
FINAIS

A S3 Gestdo em Saude, gestora do PROJETO GIRASSOIS DE RUA,
vem continuamente direcionando esfor¢cos para oferecer um atendimento de
qualidade a saude da populacdo de rua. Conforme estabelecido no Contrato
071/2021, o relatorio evidencia os resultados do trabalho relacionados aos
indicadores e metas dos Pontos de Atencdo do Pronto Girassoéis de Rua (uma
Unidade de Acolhimento Adulto, dois Pontos de Cidadania e cinco equipes de
Consultério na Rua). Neste més de setembro, destacam-se a retomada e o
envolvimento das equipes nos processos de vacinacao da populacéo de rua e o
inicio da pesquisa do soroinquerito, que refletem mudancas na organizacao dos
processos de trabalho das equipes e também nos resultados das metas

contratuais, como ja esperado e dialogado com a SMS.

A Unidade de Acolhimento Adulto, durante o0 més de setembro,
conforme citado anteriormente, investiu na realizagdo de mais reunides
presenciais com o intuito de fortalecer o vinculo com a equipe. Mesmo em que
pese a reforma da casa ainda néo ter sido concluida, os profissionais adentraram
ao espaco da casa para organizar a sala de reunido e efetivamente se
apropriarem da casa, enquanto referéncia importante para o trabalho. A equipe
mostra-se animada com o inicio da reforma e com a expectativa da conclusao

dela com a maior brevidade possivel.

Os indicadores quantitativos da UAA ainda ndo sdo passiveis de
mensuragao, considerando que a Casa ainda n&o esta em funcionamento,
contudo, 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.
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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 construcdo das escalas de trabalho dos profissionais de nivel
universitario e agente social (redutor de danos), considerando, sobretudo, o
inicio do trabalho efetivo na casa. No indicador 3, referente as acdes coletivas
de promocao de salde realizadas na casa, o investimento tem sido na realizacéo
de visitas institucionais e participagdo nas atividades realizadas por outros

servicos que trabalham com pop rua.

Referente as metas qualitativas, os indicadores 5 (reunides setoriais), 6
(qualificacdo técnica) e 8 (articulacBes intersetoriais), foram cumpridos e
demonstram o intenso trabalho desenvolvido pela equipe no sentido de dialogar
com as redes SUS e SUAS, reconhecendo nessas redes possiveis parceiros que
atuem conjuntamente com a Unidade de Acolhimento Adulto na garantia da
continuidade do cuidado dos moradores que ali estaréo acolhidos.

No que concerne ao indicador 07 (relatério de atividades coletivas e
atendimentos individuais desenvolvidas pela UAA), ainda ndo estd em execucao,
mas a equipe tem trabalhado para aprimorar as visitas institucionais e dialogar
com 0s servigos para execucao das atividades.

A equipe da Unidade de Acolhimento Adulto, em processo de
autoavaliacdo gerado na construcdo deste relatorio, reconhece o importante
avanco no que se refere a vinculacéo da equipe e as trocas geradas a partir dos
encontros presenciais que ocorreram neste més de setembro. A equipe ainda
aguarda com expectativa o funcionamento pleno da casa, mas reconhece a
importancia do trabalho desenvolvido até o presente més.

Em relacdo ao trabalho desenvolvido pelos Pontos de Cidadania
Itapagipe e Centro Historico, seguem avancando na organizacdo e
aprimoramento do cuidado a populacéo de rua, bem como no compromisso com
o fortalecimento de vinculo entre os profissionais da equipe e 0s usuarios.
Destacam-se como ag¢fes importantes desse més: a retomada da vacinacéo
contra a COVID-19 — o que acaba por alterar a dinamica e o trabalho, mas
também demonstra, pelos excelentes resultados alcancados na vacinagao in
loco, a poténcia dos vinculos construidos pela equipe Ponto de Cidadania; o
investimento das coordenacdes em manterem as suas equipes coesas, cientes
do trabalho que é e deve ser feito conjuntamente com o objetivo de alcancar os

usuarios, reduzir danos e promover saude da populacdo de rua; a primeira
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reunido entre os trabalhadores dos dois pontos de cidadania para que pudessem
discutir e aprimorar o instrumento do mapa de campo e trocar experiéncias que
contribuissem para o melhor conhecimento dos usuarios atendidos por esse
dispositivo e assim garantir acbes cada vez mais adequadas as necessidades
individuais e coletivas dos assistidos.

Assim como mencionado nesse relatorio, apesar da falta da instalacédo
dos containers no Aquidabd e na Baixa do Fiscal, que ainda reverbera no
trabalho das equipes, a intensificacdo do campo permanece avancando, o que
pode ser observado no aumento dos atendimentos/acolhimentos, conforme
detalhamento no indicador 1 e que revela também a qualidade do vinculo que
vai sendo criado e reforgcado entre os profissionais e usuarios.

Em relacdo aos demais indicadores, observa-se que o investimento em
qualificacdo técnica dos profissionais reflete-se nas articulacbes com outros
setores da saude, na qualidade das acdes coletivas e nas relacdes intersetoriais,
de modo que as equipes que atuam nesses territorios se tornem ndo somente
referéncia de um trabalho, mas, referéncias de acolhimento, apoio e confianca.

Em relacdo ao cumprimento das metas, apenas o indicador 1 ndo esta
sendo plenamente cumprido, considerando que é relativo o nimero 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, as equipes dos Pontos de Cidadania apresentaram
os atendimentos realizados em uma tabela informando nome, idade e a
demanda.

As equipes de Consultorios na Rua seguem em processo de
reorganizagdo do trabalho, principalmente, como ja referido, com a continuidade
do processo de vacinacdo da populacédo de rua e o inicio da pesquisa soro
inquérito da populagédo de Rua de Salvador. Em relagcdo as metas, foi possivel
observar pequenas diminuicdes aos meses anteriores, numa perspectiva
guantitativa, mas, de modo geral e em sua esséncia, foram plenamente
atendidas. Em relacdo ao indicador 1 (N° de usuarios cadastrados por equipes
de Consultorio na Rua), conforme reunidao com a comisséao de fiscalizagéo, 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 o0s

usuarios atendidos no Sistema Vida+, entendendo a importancia destes dados
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para o cuidado e para a construcdo de politicas de saude para a populacédo de
rua.

Os indicadores 2 (N° de acdes para distribuicdo de insumos realizada no
territério 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 4 esteja em processo de mudanca
contratual, considerando que o importante é o registro qualitativo do cuidado.

No que concerne ao indicador n° 3 (% Encaminhamentos para a rede de
saude e intersetorial) conforme reunido com a comissao de fiscalizacédo, também
sera modificada contratualmente e a S3 esté elaborando uma proposta com base
no histérico de trabalho/resultados das equipes de consultérios e nas discussdes
realizadas com as coordenacgfes e destas com os trabalhadores.

Sobre o indicador n°® 5 (N° de atendimentos realizados a usuarios em
situacdo de rua por eCR no més) que também esta em processo de revisao
contratual, no geral, as eCR realizaram atendimentos 1402 atendimentos a PSR,
um ndmero menor que 0s meses anterior - junho (1.457), julho (1.536) e agosto
(1818) de modo que juntas, por pouco, as equipes nao atingiram a meta geral
que seria de 1500 atendimentos realizados por profissionais de nivel
universitario. Esta diminuicdo deve-se, no nosso entendimento, a retomada do
processo de vacinacdo da pop rua e do inicio da formacéo dos profissionais para
a realizacao do soroinquerito, conforme solicitado pela SMS.

Em relagdo aos indicadores 6 (N° de atividades coletivas realizadas
(educacdo em saude, atendimento em grupo, avaliagdo/procedimento coletivo e
mobilizacdo social) com os usuarios em situacao de rua), 7 (N° de acdes de
educacdo permanente realizadas para a eCR), 8 (% da eCR consistidas no
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 sdo plenamente atingidas,
demonstrando o trabalho permanente de qualificacdo das equipes, articulagcéo
das redes setoriais e intersetoriais que possibilitam o trabalho cuidadoso e
potente realizado por toda a equipe de Consultério na Rua.

Numa perspectiva avaliativa, consideramos que o trabalho do Girassois
de Rua tem promovido avan¢os no que diz respeito a atencao/saude integral das

pessoas em situacao de rua de Salvador. A continuidade e fortalecimento desse
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movimento depende da construcéo de relagcdes mais dialogadas com a rede de
servigos, mais especificamente com a atengéo bésica e a rede de satude mental,
e com os trabalhadores e trabalhadoras que compdem essa rede.

Por fim, ressaltamos a disponibilidade da instituicdo em prestar quaisquer
esclarecimentos ou detalhamentos adicionais que se facam necessarios,

firmamo-nos cordialmente.
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ANEXOS

Os Anexos apresentados a seguir demonstram as evidéncias das metas,
as devidas justificativas comprovadas, com vistas ao cumprimento da sua

integralidade durante o més de julho de 2021

A seguir estdo apresentados os anexos referidos em todo corpo textual
(Anexo 1 ao 19):

Salvador, 13 de outubro de 2021
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