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RESUMO

MACHADO, Marcelo Pedra Martins. Competéncias para o trabalho nos Consultorios na
Rua. 2017. 100f. Dissertacdo (Mestrado em Administracdo em Salde) — Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2017.

A Politica Nacional de Atencdo Basica vem se apresentado como uma importante
estratégia de enfrentamento das singulares iniquidades histéricas no campo da atencdo a
salde, em especial com a criacdo das equipes de Atencdo Basica especificas, como as equipes
de Consultérios na Rua (eCR). A criacdo de tais equipes recoloca em discusséo a questdo da
formacdo em salde, em especial para as especificidades do trabalho com a populacdo em
situacdo de rua (PSR). O presente estudo parte da seguinte questdo: quais sdo as competéncias
necessarias para um trabalhador no Consultério na Rua? Visando sistematizar os elementos
basicos para o trabalho nas equipes de Consultério na Rua, na Atencdo Bésica, o estudo teve
como objetivos: identificar, nas praticas das equipes de Consultério na Rua ja em atividade, as
componentes de competéncias utilizadas pelos profissionais (conhecimentos, habilidade e
atitudes); sistematizar e associar os componentes de tais competéncias levantadas a partir da
opinido de experts e gestores com experiéncia em eCR no Brasil; propor a sintese dos
elementos mapeados em competéncias para o trabalho nas eCR, considerando implicacfes
nas formagdes profissionais. Este estudo teve abordagem qualitativa, sendo realizado em duas
fases de coleta e sistematizacdo de dados: a realizacéo de trés grupos focais com as equipes de
Consultério na Rua do Distrito Federal; a constru¢do de consenso sobre competéncias para
trabalho na eCR em consulta a trabalhadores, gestores e experts na area da educacdo em saude
e da atencdo a PSR, das cinco regibes do pais, utilizando o Método Delphi. Foram elencados
25 conhecimentos, 37 habilidades e 16 atitudes como componentes das competéncias
necessarias para o trabalho no Consultério na Rua. Consensuou-se, a partir destes elementos,
a proposta de trés competéncias: uma no campo da clinica/cuidado, outra no campo do
processo de trabalho e a Ultima sobre o trabalho em rede. Finalmente, discutiu-se como 0s
elementos envolvidos nessas competéncias propostas podem ajudar a dirimir lacunas na
formagc&o e na atuagio dos profissionais em sadde para a atuagdo no Sistema Unico de Saude
(SUS) e, em especial, com PSR.

Palavras-chave: Equipes de Consultério na Rua. Competéncias profissionais. Formacao para o
SUS.



ABSTRACT

MACHADO, Marcelo Pedra Martins. Competencies to work in the Offices in the Street. 2017.
100f. Dissertacdo (Mestrado em Administragdo em Salde) — Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2017.

The National Primary Care Policy has been considered an important strategy to
address unique historical inequities on healthcare, especially with the creation of specific
Primary Care teams, such as the Offices in the Street teams (eCR). Creating teams like that
demand to reassess issues related to the professional training for health, especially if one
considers the specificities of working with people living on the streets (PSR). This study
aimed to answer the following question: what are the necessary competencies for those who
works in an eCR? Aiming to frame the core elements for the work in the Offices in the Street,
in Primary Care, this study had as objectives: to identify, in the practices of eCR, components
of currently enacted competencies (knowledge, skills and attitudes); to frame and associate
these elements according to the opinion of experts and managers with experience in eCR in
Brazil; to propose the synthesis of the mapped components as the core competencies for
working in the eCR, considering their implications on the health professional education. This
study had a qualitative approach, using two phases for collecting and systematizing data: the
execution of focus groups with three eCR from Federal District; the construction of consensus
on competencies for work in the eCR, consulting 20 workers, managers and experts in the
area of health education and attention to PSR, from the five regions of the country, using the
Delphi Method. 25 knowledge, 37 skills, and 16 attitudes were considered as components of
the competencies required for the work in the eCR. Consensually, from these, three
competencies were proposed: one related to the clinical care, other related to the work process
and the last one on service networking. Finally, it was discussed how the elements involved in
these proposed competencies can help addressing gaps in the training and performance of
health professionals, better qualifying them to work in the Unified Health System (SUS), with
PSR in particular.

Keywords: Offices in the Street teams. Professional competencies. Professional training for
SUS.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) tem se apresentado como uma
importante estratégia de enfrentamento das singulares iniquidades histéricas no que tange as
questdes de saude da populacdo brasileira (MENDES, 2010). Com a criacao das equipes de
Atencéo Bésica especificas, como as equipes de Consultérios na Rua — além das ribeirinhas e
fluviais —, diversas questdes estdo sendo introduzidas neste campo: a organizacdo do processo
de trabalho destes servigos, sua insercao nas redes de atencédo a satde e a questdo da formacéo
e qualificacdo de profissionais de saude com habilidades e competéncias adequadas e
oportunas para atuar em um contexto tdo singular.

A Pesquisa Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua, realizada pelo Ministério
do Desenvolvimento Social (MDS) entre os anos de 2007 e 2008 (BRASIL, 2008), trouxe
uma significativa contribuicdo ao colocar a questdo em evidéncia para a sociedade e o
governo brasileiro, servindo como subsidio para as politicas publicas hoje implantadas na area
(LOPES, 2014). Esta pesquisa, a Unica realizada no Brasil com esta populacdo especifica,
identificou 31.922 pessoas em situacdo de rua (PSR) nas cidades pesquisadas — 71
municipios. Entre as capitais brasileiras, Sdo Paulo, Belo Horizonte, Recife e Porto Alegre
néo fizeram parte dessa pesquisa, pois haviam realizado estudos locais semelhantes no mesmo
periodo da referida pesquisa (BRASIL, 2008). O municipio do Rio de Janeiro apresentou uma
pesquisa no final de 2013, em que o nimero de pessoas vivendo em situacdo de rua foi de
5.750. Assim, considera-se que, atualmente, o total de pessoas vivendo em situacdo de rua no
Brasil é significativamente mais elevado do que o que foi apresentado pela pesquisa em
2007/2008 (LOPES, 2014).

Dentre as varias construgdes/contribuicdes introduzidas pelos resultados destes
estudos, desmistificar e complexificar a questdo da vida nas ruas e suas relacdes € uma das
mais caras (LOPES, 2014). Os dados apresentados e as articulac@es entre eles deixam claro o
quanto é dificil responder de maneira rapida e simples as questdes que se apresentam as
pessoas em situacdo de rua, assim como aos trabalhadores e servicos envolvidos. A
determinacdo de género’, de raca/cor e escolaridade mantém um forte traco de nossa
sociedade quanto & exclusdo de negros, com baixa escolaridade® e pobres (BRASIL, 2008).

Porém, quando a questdo € o motivo de ida para as ruas, drogas, desavencas familiares e

1 82% da populagio é do género masculino e 18 % do feminino (BRASIL, 2008).

2 63% estao entre 0s que nunca estudaram ou tém 1° grau incompleto (BRASIL, 2008).
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desemprego — por volta de 30% para cada uma destas questdes — misturam-se de uma maneira
que a definicdo da principal causa ndo fica evidente, dificultando a determinacdo de qual a
forma mais adequada de propor caminhos: tratamento para a questdo com as drogas,
“restitui¢do” dos lagos familiares ou trabalho/emprego (BRASIL, 2008). Provavelmente, as
propostas mais adequadas sejam as que se articulam entre esses trés campos.

Mitos e preconceitos importantes séo quebrados pela pesquisa, tais como a ideia de
que as pessoas em situacdo de rua sdo “vagabundas ¢ desocupadas”, pois o percentual de
trabalhadores € maior — 70,9% exercem alguma atividade remunerada (BRASIL, 2008). Outro
mito é o da fome absoluta: é grande o nimero de pessoas vivendo nas ruas (81%) que se
alimentam todos os dias (BRASIL, 2008).

No ambito das politicas publicas no Brasil, essa populacdo ganhou maior visibilidade
com a criacdo da Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR). Situando-se
quase que imediatamente na sequéncia da pesquisa do MDS, a PNPR se apresentou como um
instrumento construido a partir das manifestagdes dos movimentos sociais envolvidos com
esta populacdo especifica, em especial do Movimento Nacional de Populacdo em Situacdo de
Rua (MNPR). Este, desde a metade dos anos 2000, vem lutando para que a populacdo em
situacdo de rua fosse atendida por um maior nimero de politicas publicas, deslocando-se
assim do campo do assistencialismo e da caridade (LOPES, 2014).

Em sequéncia a PNPR, a Politica Nacional de Atencdo Bésica criou as equipes do
Consultério na Rua (eCR) como uma estratégia de cuidado integral as pessoas em situacédo de
rua. As eCR s3o equipes multiprofissionais® que prestam atencéo integral & satide tanto na rua
quanto na Unidade Bésica de Saude (UBS) onde esta lotada. Estas equipes lidam com os
diferentes problemas e necessidades de salde da populacdo em situacdo de rua,
desenvolvendo acGes compartilhadas e integradas também com as equipes dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servigcos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de
atencdo a salde e da rede do territério, de acordo com a necessidade do usuario (BRASIL,
2012). As Portarias do Ministério da Salde n° 122 e n® 123, de 25 de janeiro de 2012,
estabelecem as diretrizes de organizacdo e funcionamento das eCR. Hoje, segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), existem 135 eCR no Brasil (CNES, 2016).

Os problemas de satde demandados as equipes do Consultério na Rua tém origem em

situacbes complexas, com varios agravos e condi¢cdes de salide combinados (tuberculose.

¥ Podem compor as eCR: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, dentistas, terapeutas
ocupacionais, profissional de educacao fisica, agentes comunitarios de salde, agentes sociais e auxiliar de
consultério dentério.
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HIV/AIDS, uso intenso de drogas, entre outros), cujas respostas necessitam de intervencoes
articuladas entre os gestores, profissionais de salde e diversos outros setores. Diante destas
questdes, os profissionais de saude assumem a funcdo de buscar parcerias para o
enfrentamento dos determinantes sociais do adoecimento, de modo a oferecer melhores
respostas a essas pessoas, contribuindo de forma mais efetiva para o desempenho clinico-
assistencial (BRASIL, 2012).

E previsto na PNAB que é tarefa do Consultério na Rua organizar seu processo de
trabalho prevendo momentos de reunides de equipe da eCR e interequipes (NASF, CAPS,
etc.). Uma outra funcdo da equipe é também realizar planejamento, discussdo de casos,
elaboracdo e acompanhamento de projetos terapéuticos singulares, fundamentais para a
atencdo integral a saude, para a resolutividade das acBes e para a gestdo do cuidado.
(BRASIL, 2012, p. 44).

Nesse contexto, a questio da formagc&o de profissionais de satde para o Sistema Unico
de Salde (SUS) e para atuar em equipes de Atencdo Basica, como as do Consultério na Rua,
coloca-se como um no critico que, em parte, deriva das significativas mudancas na maneira de
se compreender e agir sobre o processo salde-doenca experienciadas na saude publica
brasileira, desde a implantacdo do SUS em 1988. A importancia dos aspectos socioculturais,
politicos e econdmicos na determinagdo do processo saude-doenga tem ganhado centralidade
nos processos de producdo de cuidado. Mudangas tedricas e praticas foram produzidas e a
reorganizacdo do sistema de salde exige a reorientacdo de um outro campo ndo Menos
complexo: o da formacdo profissional (CECCIM, 2005).

A formacédo dos profissionais de salde — considerando os profissionais de salude de
todas as categorias de nivel superior elencadas pelo Conselho Nacional de Salde na
Resolucdo n° 218, de 06 de marco de 1997 — historicamente vem reproduzindo uma visao
centrada nas técnicas biomédicas e a énfase nos procedimentos superou amplamente o pensar
a saude. Ceccim e Feuerwerker (2004) alertam para a necessidade de se deslocar 0 €ixo
biomédico para o da atencdo interdisciplinar, conectando os principios do SUS com
estratégias de alteracdo de perfis profissionais. No caso dos trabalhadores que compdem as
eCR, torna-se central o debate sobre a formacgdo e qualificacdo, o que inclui analisar as
competéncias necessarias para atuar em consonancia com as necessidades de cuidado a esta
populacéo e a habilidade de trabalho colaborativo e em rede.

Superar a centralidade dos conhecimentos, na construcdo da forca de trabalho para o
SUS, pode acontecer com a utilizacdo de uma abordagem pedagdgica que utilize o

conhecimento, mas ndo tenha nele o seu limite, modelo no qual os conhecimentos deixem de
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ocupar lugar fundamental, colocando nas competéncias o foco nas préaticas educativas
(VALENTE; VIANA, 2009). Este tipo de abordagem pode recorrer a métodos ativos de
ensino desenvolvendo competéncias a partir da experiéncia de conhecimentos, pela via da
utilizacdo de situacbes-problema.

No presente trabalho, as concepcdes e perspectivas de Phillipe Perrenoud sobre o
conceito de competéncia serdo utilizadas como chaves de leitura nessa perspectiva. Para
Perrenoud (1999), os conhecimentos sdo representacdes da realidade constituidas e
armazenadas ao longo da vida académica e experiéncias pessoais, mais conectadas ao
intelecto e a racionalizagdo; ja as competéncias sdo capacidades de solucionar problemas
diferentes encontrados no dia a dia pelo trabalhador.

A partir dessas consideracgdes, este estudo objetivou mapear e apontar as competéncias
necessarias para a atuacdo de trabalhadores na eCR que estejam em sintonia com as
exigéncias da producdo do cuidado junto a populacdo em situacdo de rua. Para isto,
considerou-se como fonte de dados priméarios para essa composi¢ao a opinido, a expertise e a
avaliacdo de trabalhadores de equipes de Consultérios na Rua de todo pais e de profissionais
de salde e gestores do SUS com notdrio acumulo sobre esta tematica e recorte populacional.

Antes de avangar, julgo importante situar o leitor nas motivagdes para o debrugar
sobre os tdpicos acima propostos. A discussdo e tematica se inserem em minha carreira desde
o0 inicio em 2008, quando tem inicio a minha relagdo com os servicos de base territorial. Neste
mesmo ano comeco a trabalhar como psicélogo no CAPS Ruben Corréa — no bairro de Iraja,
Rio de Janeiro — periodo do inicio da expansdo da Atencdo Basica no municipio do Rio de
Janeiro e também da relacdo deste CAPS especifico com as equipes de Saude da Familia da
regido e, com isso, meu envolvimento com o apoio matricial a AB, via CAPS. Em 2010 me
formo em especialista em Saude Publica (ENSP/Fiocruz), inserindo 0s conhecimentos,
debates e questdes da salde publica nas demandas e nos desafios que enfrento em meus
espacos de atuacao.

Ainda no ano de 2010, passo a integrar a equipe do Centro Pop José Saramago -
também em Iraja, no Rio de Janeiro — servigo da rede socioassistencial dedicado a populacéo
em situacdo de rua adulta. Este trabalho e a insipiéncia de ofertas para esta parcela da
populacdo no municipio do Rio de Janeiro, aquela altura, permitiu que eu produzisse uma
série de articulagbes com o acumulo que eu trouxe da passagem pela rede de Saude Mental
neste servigo. Esta insercdo me levou, em janeiro de 2011, a trabalhar concomitantemente na
primeira equipe de Consultério na Rua do Centro do Rio de Janeiro, onde agreguei novamente

a funcdo de apoiador matricial, em Saude Mental, das equipes de Saude da Familia do Centro.
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Ap6s um ano e meio (2012) acumulando as fun¢fes no Centro Pop e no Consultoério
na Rua, eu fui convidado para compor a equipe do Departamento de Atengdo Basica (DAB)
do Ministério da Salde, exatamente na gestdo das eCR, dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e do apoio matricial e da relacdo do DAB com as tematicas de Saude Mental.
No ano de 2013, passei a integrar o conjunto de atores do Ministério da Salde que participa
na formulacdo do material pedagdgico e na formacdo dos orientadores e tutores dos cursos
Caminhos do Cuidado — formacgdo em Saude Mental, com énfase em crack, alcool e outras
drogas, para todos os agentes comunitarios de satde do Brasil.

Desde entéo, a coordenacdo e o acompanhamento dos processos formativos do DAB
passaram a ser uma das minhas atribuigcdes. Nisto se incluem, desde 2015, os cursos de
aperfeicoamento em apoio matricial — para 4.000 profissionais de NASF - e de
aperfeicoamento em cuidado integral a populacdo em situacéo de rua — para 950 profissionais
das equipes de Consultorio na Rua —, ambos em parceria com a Escola Nacional de Salde
Publica (ENSP/Fiocruz). Nesse contexto, a especializacdo e o mestrado profissional em
administracdo em salde, com énfase no ensino na saude — para o qual este projeto foi
desenhado — se inserem como formas de qualificar minha préatica, agregando novos
conhecimentos, estratégias e acdo e também novos dilemas e desafios do campo da
educacédo/formacéo de trabalhadores para o SUS, partindo da seguinte questdo: quais s@o as

competéncias necessarias para um trabalhador no Consultério na Rua?
Objetivos

Este estudo visou mapear e apontar os elementos que compdem as competéncias dos
profissionais para o trabalho nas equipes de Consultério na Rua, no trabalho junto a
populacdo em situacdo de rua, na Atencdo Basica, que estejam em consonancia com as
exigéncias da producdo do cuidado junto a populacdo em situacao de rua.

Como objetivos especificos, objetivou-se:

a. ldentificar, com base nas praticas das equipes de Consultério na Rua ja em atividade,
as competéncias utilizadas pelos profissionais e seus componentes (conhecimentos,
habilidade e atitudes);

b. Sistematizar e associar 0s componentes de tais competéncias levantadas a opinido de
experts e gestores com experiéncia em eCR no Brasil;

c. Propor a sintese das competéncias mapeadas para o trabalho nas eCR, considerando

as implicacdes nas formacdes profissionais.
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Justificativa

No que tange ao trabalho das equipes de Consultério na Rua, entende-se que as
competéncias do profissional atuante deverdo abarcar a complexidade dos casos e a
necessidade de articulagdo com os demais servicos locais para 0 aumento da resolutividade,
aqui entendida como a resposta satisfatoria que um servigco de saude oferece ao usuério do
SUS, quando este procura atendimento para alguma necessidade de satde. Essa resposta ndo
abrange somente a cura de doencas, mas inclui o alivio ou a minimizacdo do sofrimento,
assim como a prevencao de outros agravos ou doencas, a promocao e a manutencdo da saude
dos individuos e coletivos (TURRINI, 2008).

Posto que as equipes de Consultério na Rua atendem a uma populacdo radicalmente
vulneravel, com alta prevaléncia de agravos promovidos pelo uso de drogas, como também
HIV/AIDS, tuberculose, hanseniase, entre outros, ha uma necessidade premente de formar
profissionais para executar o trabalho de modo cooperativo e articulado em rede.

Justamente por conta da alta vulnerabilidade da populacéo atendida, da complexidade
dos casos, assim como pela exigéncia do trabalho cooperativo e articulado em rede, entende-
se que o processo de trabalho das equipes de Consultério na Rua demanda profissionais de
satde formados com os conhecimentos, habilidades e atitudes especificas. Essa formacéo é de
suma importancia para assegurar a atencdo integral a populacdo em situacdo de rua.

Pensar a formacéo e atuacdo dos profissionais da eCR se mostra importante a partir da
existéncia de, apenas, uma pesquisa nacional sobre populacdo em situacdo de rua no Brasil,
datada de 2007/2008 (BRASIL, 2008) e da incipiéncia de estudos dedicados a equipes
especificas para o cuidado junto a esta populacdo. A maior parte dos estudos encontrados é
dedicada a caracterizacdo desta populacdo e aos seus modos de vida, com foco no cuidado a
usuarios de alcool e outras drogas. No periodo dos estudos mencionados anteriormente nesta
introducdo, em especial entre 2012 e 2013, o numero de equipes de Consultério na Rua em
funcionamento no Brasil era significativamente baixo, préximo a 40 equipes. Hoje, avangou-
se para 135 equipes (CNES, 2016), que atuam em quase todos os estados do territério
nacional.

No que tange a importancia cientifica do estudo como o presente, uma pesquisa inicial
sobre o tema* apresentou como estado da arte na producdo académica o foco em questdes

como acesso a servico de saude, HIV/AIDS, transtornos mentais/satde mental, uso de alcool

* Busca realizada em 07 de dezembro de 2015 pelo autor do presente estudo.
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e outras drogas e estigma. Apenas um artigo sistematiza o processo de trabalho da eCR. Eis 0

que foi possivel localizar:

a. Com o descritor “Consultério na Rua”: 15 artigos na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS);

b. Utilizando como descritor a rela¢ao entre os dois termos “populacdo em situacdo de
rua” e (and) “assisténcia a saade”: 41 artigos na BVS, publicados no periodo de 1984

a 2014, sendo 16 nacionais e 25 internacionais.

Os artigos académicos séo, em sua quase totalidade, relatos de experiéncias. Nao ha
indicacdo de diretrizes para a organizacdo do trabalho da eCR ou para a formacdo de
profissionais voltados para essa populacéo.

Ja no campo da producéo oficial (Ministério da Satde), a mesma se mostrou reduzida
sobre o0 tema e em especial quanto as préaticas e a organizacdo do processo de trabalho das
equipes. Existem basicamente dois documentos:

a. Diretrizes Oficiais (Manual de Cuidado a Pop Rua/MS, 2012).
b. Diretrizes, metodologias e dispositivos do Pop Rua (eCR/RJ, 2014 — UFF/PNH-MS).

Hé& ainda escassa produc¢do nos conselhos federais das categorias que podem compor a
eCR sobre a temética.

Como documento mais antigo e Unico lancado pelo Departamento de Atencdo Basica
do Ministério da Saude (DAB/MS), em 2012, o Manual Sobre o Cuidado a Salde Junto a
Populacdo em Situacdo de Rua visa oferecer orientagfes gerais para o processo de trabalho
das eCR. Este manual elenca em seu sumario varios elementos que pretendem informar e
contribuir na organizacdo das eCR. Porém, nele ndo ha indicacGes sobre as praticas concretas
das equipes, apenas diretrizes gerais. Entre os pontos que compdem o0 manual estdo: o
contexto histérico politico e a caracterizacdo da PSR; os problemas clinicos mais comuns;
alguns relatos de experiéncias e estratégias de cuidado da prépria eCR. Dois itens mais
especificos deste material sdo dedicados a propor praticas a estas equipes. O item que trata da
abordagem e acolhimento a pessoa em situacdo de rua apresenta possiveis barreiras que a eCR
vai encontrar no seu processo de trabalho: dificuldade no acesso as UBS, hospitais, SAMU,
medicamentos, consultas especializadas, servigos especializados no cuidado a alcool e outras
drogas, entre outros. Porém, aponta como possibilidade de enfrentar estes problemas
humanizar acdes e servicos, responsabilizar profissionais e a rede e a reorganizagdo da

atencdo em saude em todos os niveis do SUS, apesar de ndo haver proposta clara de como se
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humaniza, responsabiliza ou reorganiza pessoas, servicos, ou a rede (BRASIL, 2012). No
item sobre as atribuicdes da equipe multiprofissional estdo postas diversas competéncias que a
eCR deve ter, entre elas: a capacidade de estabelecer vinculos; de realizar atendimentos
individuais e em grupo; ter escuta ampliada e diferenciada; realizar articulacdo intra e inter
setoriais; ter registro das informacdes; realizar busca ativa; atuar na perspectiva da reducéo de
danos e garantir a seguranga do usudrio. Ndo sdo poucas as competéncias e expectativas
colocadas neste manual em relacéo aos profissionais e suas atribui¢es, sem contudo, apontar
formas ou estratégias para exercer as atribuicdes desejadas para a eCR (BRASIL, 2012).

Além deste cenério de pouca discussdo, a partir de junho de 2014, com o aumento do
custeio mensal destas equipes, houve a ampliacdo significativa do nimero de eCR no
territério nacional. De 2012 ao final de 2013, foram compostas 60 eCR. Com a portaria n°
1.238, de 6 junho de 2014, que aumentou o custeio mensal, 0 nimero de equipes pulou para
110 eCR, ao final de 2014, chegando a 135 eCR em janeiro de 2015.

Assim, reconhece-se a pertinéncia de um estudo que objetive sistematizar elementos
gue podem compor as competéncias para trabalhadores que atuam na eCR. Ainda, € consenso
que tal composicdo deveria ser originada pelos profissionais das eCR ja atuantes no campo —
que podem perceber diariamente as necessidades e demandas especificas —, bem como por
especialistas ligados a estas equipes e que estejam em sintonia com as exigéncias da producéo
do cuidado junto a populacdo em situacdo de rua, com os objetivos da PNAB e com 0s
principios do SUS.

Tendo as questdes aqui colocadas como base para o entendimento das competéncias
requeridas para a atuacao das eCR, este relato de pesquisa segue em quatro momentos: em um
primeiro capitulo, discute-se a questdo da formacao para o SUS, para a Saude Mental e para a
Atencdo Basica, com destaque a nocdo de formacdo por competéncia e suas possiveis
contribuicdes para pensar o trabalho nas eCR; o segundo momento € dedicado a discutir o
proprio processo de trabalho das equipes, tal como configurado hoje, apontando elementos
que possam sinalizar as competéncias profissionais demandadas; no terceiro momento,
explora-se 0s caminhos metodoldgicos seguidos por este estudo, a fim de levantar e
sistematizar as competéncias profissionais a partir da fala de trabalhadores e experts;
finalmente, o quarto momento versa sobre os elementos e as competéncias identificadas no
estudo em sua potencialidade contributiva na producéo do cuidado a populacéo de rua.

A identificacdo e sistematizacdo de componentes (conhecimentos, habilidades e
atitudes) e a construcdo de uma proposta de sintese das competéncias para o trabalho nos

Consultérios na Rua pretendem informar duas agendas deste campo especifico. A primeira é a
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da formacdo de trabalhadores para esta equipe; a segunda é a da gestdo destas equipes, em
especial na esfera federal pois, como ja foi indicado, ndo foram identificadas, nos documentos
oficiais do Ministério da Salde, orientacdes claras sobre o fazer desta equipe, sua forma de
organizar o processo de trabalho, ou mesmo da resolutividade esperada de cada uma das
modalidades existentes, por exemplo. Deste modo, os achados desta pesquisa podem
contribuir neste sentido, trazendo elementos concretos e construidos de forma ascendente (dos

trabalhadores para a gestdo) na qualificacdo desta politica publica.
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1 A FORMACAO PARA O TRABALHO NO SUS

1.1 A questdo da formacdo em salde para o SUS: a realidade na Saude Mental e na

Atencdo Basica

Desde as origens do Sistema Unico de Sadde (SUS) ja se vislumbravam dificuldades
para a construcdo de um novo modelo de atencdo a salde. Dentre elas, se destacavam as
questdes de recursos humanos, e em particular, o seu componente de desenvolvimento com
demandas claras de qualificacdo e requalificacdo da forca de trabalho (MOTTA; BUSS;
NUNES, 2001).

Os avangos nos processos de gestdo do sistema de salde nos ultimos anos vém
redefinindo de forma dindmica as necessidades de requalificacdo, havendo também um
reconhecimento dos ajustes e releituras que o atual momento exige dos profissionais e das
instituicGes, com vistas a construcdo de estratégias e modelos coerentes com a conjuntura
(MOTTA,; BUSS; NUNES, 2001). Estes desafios s&o ampliados pelo avango dos servigos
territorializados, que utilizam o territério como estratégia de mediacdo entre o servico, as
acOes de saude, o trabalhador e o usuario.

E neste contexto que se apresentam as novas necessidades de formacdo e qualificacio
para a Atencdo Bésica (AB) e a Saide Mental (SM). E inegavel como a Satde Mental foi se
constituindo ao longo do tempo como um campo multiprofissional e interdisciplinar. As
intervencdes sdo realizadas, geralmente, por equipes multiprofissionais, deixando evidente 0s
limites da atuacdo isolada das categorias profissionais e, deste modo, a Salde Mental tem
reconhecidamente avancado nos limites da salde, construindo para si uma dimensdo
francamente intersetorial (DAL POZ, 2012).

O deslocamento das préticas e da ética do cuidado a doenca/transtorno mental — em
gue o objeto da salde é a doenca — para as do sofrimento psiquico — que tém no sujeito o seu
objeto de producédo de cuidado (AMARANTE, 2003) —, torna-se central para a discussdo das
formacOes em saude, pois traz uma necessaria apropriacdo dos profissionais que pretendem
atuar no campo de competéncias que ndo estardo somente na dimensdo dos conhecimentos
(cognitivos), mas na relacdo entre estes, as habilidades e atitudes. Esse deslocamento
ético/prético vale tanto para a SM, em que o desafio se colocou pelas necessidades da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, quanto para a AB, no contexto da Reforma Sanitaria,
movimentos da satde pablica brasileira que foram se tocando e se distanciando ao longo da
historia (ONOCKO CAMPOS, 2013). Nessa relacdo entre SM e AB, 0s elementos territorio,
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relacdo salde/doenca, perspectiva de trabalho multiprofissional, promog¢&o de saide e vinculo
com 0s usuarios e com a comunidade passam a assumir um lugar de destaque no cenério do
cuidado territorializado (PAULON; NEVES, 2013).

E exatamente nessa relacdo entre a Saiude Mental e Atencdo Basica que o Consultério
na Rua se insere. Nos dois campos (SM e AB), as intervencdes necessitam ampliar seus
escopos na atencdo a saude e contemplar todos os mais diversos aspectos da vida. Na
contramao de outros setores da saude, mas reféns e fiéis a necessidade de incorporacéo de
tecnologias, aparelhos e exames sofisticados, na Saude Mental e na Atencao Basica é central
0 apoio na escuta e no vinculo, tecnologias eminentemente humanas (DAL POZ, 2012).
Assim sendo, a formacdo dos profissionais destas areas tem uma singular importancia,
devendo formar profissionais com competéncias e habilidades para atuar nos variados
cenarios de préticas destes campos e também preparados para uma atuacao territorializada. A
rigor, o trabalho prescrito para estes dois campos (SM e AB) ja contempla os elementos
citados previamente (territorio, relacdo salde/doenca, perspectiva de trabalho
multiprofissional, etc.), contudo, ha uma distancia significativa entre o prescrito e o real, tanto
no trabalho das equipes que atuam nestes campos quanto na logica pela qual estes
trabalhadores foram formados para assumir tais demandas (ONOCKO CAMPOS, 2013;
RABELLO, 2014).

A necessidade de transformacBes nas formacGes em Saude Mental e na Atencdo
Basica sdo parte do empenho por mudancgas paradigmaticas na forma de oferecer saude a
populacdo. Para ofertar esse modo de atencdo territorializado e mais conectado as tecnologias
relacionais (das relagdes humanas), outras exigéncias ficam colocadas para os profissionais e
sua formacdo. Seréa crucial que, por exemplo, os profissionais da Atencdo Basica incorporem
mais componentes das praticas em Saude Mental no seu fazer cotidiano (DAL POZ, 2012;
LUZ, 2004).

De um modo geral, devemos assumir e encarar a fragilidade na formagdo em salde
como um elemento importante para a sequéncia da Reforma Sanitéria Brasileira, assumindo
também que a sustentabilidade em longo prazo das politicas assistenciais depende do avanco
nas estratégias de interacdo com o histérico problema da negligéncia de politicas para
formacéo de recursos humanos para o SUS (DAL POZ, 2012).

Nesse contexto, o conceito de competéncia pode nos servir como uma estratégia de

intervencdo, objetivando transpor os dilemas atuais das formacdes no campo da salde.
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1.2 Competéncia: um conceito polifénico

No mundo do trabalho, a transicdo de um modelo fordista de organizacdo dos
processos produtivos para um modelo denominado de “flexibilizagdo produtiva”, acelerado
por uma dindmica de mercado favorecida pelas tecnologias eletronicas, estabelece novos
formatos e significados para o trabalho. As recentes exigéncias do mundo do trabalho revelam
a necessidade de estabelecer o debate no campo da formagéo profissional, o que inclui o
conceito de competéncia (MOTTA; BUSS; NUNES, 2001). Essa inclusdo acontece em parte
pelas novas demandas do mundo do trabalho, assim como pelo esgotamento dos métodos que
se propdem a adaptar as pessoas aos postos de trabalho (LIMA, 2005).

Pode-se verificar, na literatura educacional, trés tipos mais importantes de abordagens
sobre o conceito de competéncia (LIMA, 2005): na primeira, competéncia é considerada
como sendo um conjunto de atributos pessoais de um sujeito; a segunda atrela competéncia a
tarefas realizadas, ou seja, a resultados observaveis; e a terceira propde a integracdo de
atributos pessoais para a realizacdo de acdes objetivando chegar a determinados resultados em
contextos especificos (abordagem dialdgica). Esta concepcdo de competéncia opera com a
combinacdo de atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos) para a realizacdo de acdes
caracteristicas de uma determinada pratica profissional, sendo necessariamente construida na
interacdo entre a formag&o e o mundo do trabalho (LIMA, 2005).

A capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar de forma adequada e
eficaz diferentes situacGes foi outra maneira de conceituar competéncia, realizada por
diversos autores na area educacional (HAGER; GONCZI, 1996; PERRENOUD, 1999b;
HERNANDEZ, 2002; LIMA, 2005). Assim, competéncia ndo € algo que se possa observar
diretamente, mas pode ser inferida pelo desempenho do sujeito diante de situacbes e
problemas concretos (LIMA, 2005). Deste modo, o dominio da acdo em um dado contexto é
fundamental, pois sera somente no desempenho de situacdes da pratica que o sujeito podera
utilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, assumindo novos sentidos, atravessados pelo
conjunto de valores pessoais.

Quando se traz essa discussdo e suas ferramentas para a formacdo de trabalhadores
para 0 SUS, tem-se aqui a exigéncia de aproximacgdo dos campos do trabalho e da educacéo,
trazendo a concepcdo de competéncia para o lugar de resultante da relagdo entre 0 mundo de
aprendizagem e o mundo do trabalho, fazendo com que a natureza do conhecimento seja
explicitada pelo contexto da aquisicdo a na forma do seu uso (AGUIAR; RIBEIRO, 2010).

Deste modo, colocar as tensdes e exigéncias do mundo do trabalho e da pratica profissional
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no centro do debate formativo pode contribuir para as Instituicbes de Ensino e Pesquisa na
tarefa de repensar seus curriculos e processos de avaliagdo, contribuindo também para que a
reorientacdo do planejamento educacional possa se constituir a partir do perfil de competéncia
do egresso que se deseja formar (AGUIAR; RIBEIRO, 2010).

O referencial conceitual de competéncia que foi adotado como base para a discussao
deste estudo é o de Phillipe Perrenoud. Para este autor, o conhecimento do profissional é
construido através de sua experiéncia e & definido como o conjunto de esquemas de
pensamento e de acdo que um determinado sujeito dispbe (PERRENOUD, 2001). A
construcdo  deste processo ird determinar suas percepgdes, interpretacBes e,
consequentemente, as decisbes tomadas, com o propoésito de interagir com as questfes e 0s
problemas reais do trabalho cotidiano (VALENTE; VIANA, 2009).

A decomposicdo do conceito de competéncia em conhecimentos, habilidades e
atitudes, tal como explorada nos capitulos a seguir, foi adotada estrategicamente para realizar
0 campo proposto neste trabalho, a partir de uma matriz analitica da ideia de competéncia que
de forma alguma propde a decomposicdo stricto sensu do conceito. Segundo Saupe (2006, p.
33), em uma visdo mais analitica da ideia de competéncia, esta conteria em si 0s elementos do
conhecimento, da habilidade e da atitude. Conhecimento é o conjunto de informacdes que
possibilita ao profissional o dominio do “saber”, do registro e acesso a informacdes de dada
esfera ou temética. J& as habilidades sdo o conjunto de experiéncias que fornecem ao
profissional o dominio do “saber fazer, saber realizar”, sejam no sentido psicomotor (fazer um
procedimento manual) ou cognitivo (solucionar problemas ou operar esquemas de decisdo).
As atitudes sdo o conjunto de comportamentos que confere ao profissional o dominio ético e
afetivo de um “saber ser e saber conviver”. E a partir desta matriz analitica do conceito de
competéncia que foi construido o campo de investigacao.

Retomando a visdo de competéncia de Perrenoud (1999, p.7), esta significa “uma
capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”, apontando que no enfrentamento de um problema
varios serdo 0s recursos cognitivos complementares mobilizados, entre eles 0s
conhecimentos. Avancando ainda mais na conceituacdo sobre competéncia, Perrenoud
(1999b) a descreve como a maneira eficaz de interagir com situagcbes semelhantes, ou
analogas, articulando recursos cognitivos com saberes, informaces, capacidades, valores e
atitudes, de forma criativa e associada.

Quando se transpde essa discussdo para o terreno da formacé&o e do trabalho em salde,

as competéncias surgem como recursos demandados aos profissionais, sob a forma de
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conhecimentos, habilidades e atitudes fundamentais para consolidar os Consultérios na Rua, a
Atencdo Bésica e 0 SUS, processos que operam entre 0s conhecimentos técnicos e o contexto
social, podendo com esse movimento contribuir para a ampliacdo do potencial resolutivo da
AB (SAUPE et al, 2007).



23

2 O TRABALHO NAS EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA

2.1 Do Consultério de Rua para Consultério na Rua (ou: da Saude Mental para a

Atencao Basica)

No ambito das politicas pablicas no Brasil, a populacdo de rua ganha maior
visibilidade com a criacdo da Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR).
As questOes trazidas pela PNPR ultrapassam a garantia de direitos e do acesso desta
populacéo especifica aos servigos e as politicas publicas. Insere outros elementos, demandas e
necessidades para este campo de disputas, tornando igualmente complexo o conjunto de
atores, servicos e politicas publicas, com especial destaque para os servicos do SUS —
Consultdrios na Rua (LOPES, 2014).

Uma experiéncia iniciada em 1999, em Salvador/Bahia, merece destaque como
proposta para lidar com as questdes da PSR no campo da satde (BRASIL, 2011). A partir da
constatacdo da vulnerabilidade de criancas e adolescentes em situacdo de rua e de sua
exposicao aos mais diversos riscos e da inadequagdo dos servigos de salde em oferecer acesso
a esta populacdo, o prof. Antonio Nery Filho, do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas da Universidade Federal da Bahia (CETAD/UFBA), prop6e que a equipe do CETAD
passe a trabalhar em regides da cidade de Salvador onde a concentragdo dessa populacgao e o0s
riscos sociais, fisicos e psicolégicos eram maiores, surgindo assim as primeiras equipes de
Consultdrio de Rua da Bahia. Este trabalho seguiu de 1999 até o ano de 2006 (BRASIL,
2011). Inspirado nesta experiéncia, o Ministério da Saude, no ano de 2009, propde o
Consultério de Rua (CR) como uma das estratégias do Plano Emergencial de Ampliacdo de
Acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e Outras Drogas (PEAD) no SUS (BRASIL,
2009) e 0 Material de Trabalho para a Il Oficina Nacional de Consultdrios de Rua do SUS, do
Ministério da Saude/EPJN-Fiocruz (BRASIL, 2010).

Concomitante aos CR e reconhecendo as limitacdes das equipes de Saude da Familia
(eSF) para oferecer acesso e atender a PSR, na AB, em 2002, a Secretaria Municipal de Salude
de Belo Horizonte implantou a primeira equipe de Saude da Familia para atender esta
populacédo especifica, sem territdrio fixo de abrangéncia, e que passou a ser 0 equipamento de
salde de referéncia para essa populagdo (REIS, 2011). O municipio de Sdo Paulo, com
historico semelhante ao de Belo Horizonte, também implantou equipes de Saide da Familia
para PSR (CANONICO, 2007) e, em 2010, os municipios do Rio de Janeiro, Porto Alegre e
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Curitiba, espelhados nas experiéncias anteriores, implantaram suas referidas equipes
(BRASIL, 2012c).

Em 2011, o SUS ainda contava com CR integrantes da Politica Nacional de Saude
Mental. Apesar da PSR demandar cuidado ndo apenas pelas questdes provenientes do uso de
alcool e outras drogas, ou pelo sofrimento ou transtorno psiquico (BRASIL, 2009), este foi
um ponto importante deste processo de transi¢do, pois 0 Movimento Nacional de Pessoas em
Situacdo de Rua (MNPSR), que a partir de 2003 (1° governo do Partido dos Trabalhadores —
Governo Lula) passa a ter encontros sistematicos com o Poder Executivo (Ministérios da
Saude, Desenvolvimento Social e Casa Civil) e com o langamento da Politica Nacional para
Populacdo em Situagdo de Rua (2009), passa a pressionar mais fortemente o Governo para
que as ofertas de salde ndo fossem focadas em questdes de Saude Mental, mas sim em
atencdo integral na Atencdo Basica. Isto facilita, inclusive, o acesso da populacdo pela
capilaridade dos servigos e a coordenacdo do cuidado, pelo fato de a AB ser porta de entrada
preferencial do sistema de satde (LOPES, 2014).

Partindo da analise das acGes dos CR acrescidas das experiéncias municipais citadas
de atendimento a PSR oferecido na AB, além do pleito do MNPSR, em 2011, acontece a
transicdo dos Consultérios de Rua (SM), sendo instituidas na Politica Nacional de Atencdo
Bésica as equipes de Consultério na Rua (eCR) como estratégia de cuidado integral as
pessoas em situacdo de rua (BRASIL, 2011). Tais equipes, referendadas pelas Portarias do
Ministério da Satde n°® 122 e n® 123, de 25 de janeiro de 2012, tém como objetivos lidar com
os diferentes problemas e necessidades de salde da PSR, desenvolvendo acGes
compartilhadas e integradas também com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencdo a salde e da
rede do territorio, de acordo com a necessidade do usuério. De acordo com a Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, atualmente o SUS conta com 135 eCR no Brasil
(BRASIL, 2016a).

Na atualidade, as equipes de Consultério na Rua tém de lidar com uma alta
prevaléncia de casos com 0s quais sdo demandadas a atuar de forma resolutiva e com a
organizacao de um complexo processo de trabalho que priorize o cuidado em saude de forma
integrada e em rede. Essa dindmica se insere em um processo histérico que ainda recebe os
efeitos de processo de transicao das equipes de Consultorio de Rua — inseridas no campo e nas
praticas da Saude Mental — que se transformaram em Consultérios na Rua — atuando com as
diretrizes da Atencdo Basica — e que afetam diretamente as noc¢des de objetivos da equipe e

por consequéncia as proprias praticas realizadas (BRASIL, 2012b).
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As experiéncias de trabalho de equipes especificas para o atendimento em salde a
PSR no Brasil aconteceram em dois campos que, apesar de seguirem 0s mesmos principios e
diretrizes do SUS, tém logicas de funcionamento, objetivos e praticas distintas. No universo
de praticas merecem destaque os campos da Saude Mental e da Atencdo Bésica. Para o caso
especifico do cuidado & PSR, esta distingdo se apresenta claramente nos objetivos, assumindo
que na Saude Mental os Consultorios de Rua disponibilizavam recursos para os cuidados
basicos de saude aos usudrios de substancias psicoativas em situacdo de maior
vulnerabilidade, encaminhando as demandas mais complexas para a rede de saude (BRASIL,
2010). Como diretriz desta vertente ha o Guia do Projeto Consultério de Rua e o Material de
Trabalho da Il Oficina Nacional do Consultérios de Rua, propondo que este servico atue na
perspectiva de uma atencdo a salde, em especial para os riscos associados ao uso de alcool e
outras drogas, além dos riscos relacionados ao contadgio de doencas sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2010). Isso deixava evidente o foco em pessoas com questdes
referentes ao uso de alcool e outras drogas, em situacdo de alta vulnerabilidade, instituindo
como funcdo essencial da equipe a atuacdo como uma ponte para a populacdo que esta a
margem do sistema de salde, possibilitando sua insercdo na rede (BRASIL, 2009).

Os objetivos dos Consultérios na Rua, expressos na Politica Nacional de Atencao
Bésica (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012a), estabelecem como responsabilidade articular e
prestar atencdo integral a salde das pessoas em situacdo de rua (BRASIL, 2011; BRASIL,
2012a). Assim, como qualquer outra equipe de Atencdo Basica, deve caracterizar-se por um
conjunto de a¢des de saude, individuais e coletivas, abrangendo a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos
e a manutencdo da salde, objetivando com isso desenvolver atencdo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas (BRASIL, 2012a).

A composicdo atual das equipes pode se constituir em outro ponto de tensdo futuro
para o processo de implantacdo desta politica publica, jA que a presenca macica de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem nas equipes pode ter influéncia no conjunto
de ofertas clinicas, nas formas de organizacdo do processo de trabalho, além de também
tensionar o campo de atuagdo com novos e diferentes dilemas éticos ligados a atuacdo dos
profissionais no contexto das ruas — por exemplo: quais procedimentos podem ser realizados
na rua?

O processo de transicdo dos Consultérios de Rua (SM) para Consultérios na Rua
(AB), descrito nos paragrafos anteriores e celebrado pela PNAB em 2011, ainda traz efeitos

para a definicdo das competéncias dos profissionais que compdem as referidas equipes e
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provavelmente seguiré reverberando por algum tempo. Portanto, deve fazer parte das analises

de futuros processos formativos especificos.

2.2 O que sdo e como funcionam as eCR hoje

As equipes de Consultério na Rua integram o componente Atencdo Basica da Rede
de Atencgédo Psicossocial (RAPS). Sdo equipes multiprofissionais que desenvolvem suas
atividades de forma itinerante e, quando necessario, construindo a¢cGes em parceria com as
equipes das Unidades Basicas de Saude do territorio. Vale ressaltar que nas atividades das
equipes estd incluido todo o rol de cuidados primarios, com énfase na busca ativa aos
usuarios de alcool e outras drogas e na l6gica da reducdo de danos (BRASIL, 2011).

As equipes do Consultério na Rua tém carga horaria minima de 30 horas semanais,
tendo o horario de funcionamento adequado as demandas das pessoas em situacao de rua,
podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os dias da semana (BRASIL,
2012a).

Cada equipe é responsavel por uma populagcdo de no minimo 80 e no maximo 1.000
pessoas em situacdo de rua. Em municipios ou regides onde a populacdo em situacao de rua
for menor do que 80 pessoas, o cuidado integral destas pessoas é de responsabilidade das
equipes de Atencdo Basica, incluindo as equipes de salde bucal e os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia do territorio onde estas pessoas estdo concentradas (BRASIL, 2011).

Estas equipes de saude seguem os atributos da Atencdo Basica, como: ser porta de
entrada, propiciar atencdo integral e longitudinal e coordenar o cuidado (BRASIL, 2011).

As equipes dos Consultorios na Rua possuem as seguintes modalidades e
composic¢des (BRASIL, 2014):

Modalidade | — compostas por quatro profissionais, dentre os quais dois deverao ser
enfermeiro, psicdlogo, assistente social ou terapeuta ocupacional. Os outros dois
profissionais para a composi¢cdo da equipe podem ser, além destes citados, 0s
seguintes: agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude
bucal, cirurgido dentista, profissional de educacdo fisica e profissional com
formacdo em arte e educacéo.

Modalidade 1l — composta por seis profissionais, dentre o0s quais trés deverdo ser
enfermeiro, psicélogo, assistente social e terapeuta ocupacional. Os outros trés

profissionais para a composicdo da equipe podem ser, alem destes citados, 0S
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mesmos descritos na Modalidade 1.
Modalidade 11l — é composta pelo mesmo numero e profissdes possiveis na

Modalidade Il e adicionada de um profissional médico.

Entende-se por agente social o profissional que desempenha atividades que visam
garantir a atencdo, a defesa e a protegcdo as pessoas em situacdo de risco pessoal e social,
assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura das pessoas em

situacdo de rua.



28

3 A INVESTIGACAO

3.1 A gquestéo da pesquisa

Para iniciar a descricdo do processo investigativo, cabe aqui reafirmar as equipes de
Atencdo Bésica para populacdes especificas (popula¢do em situacdo de rua), os Consultérios
na Rua, como objeto de estudo. A pergunta de pesquisa que orienta este estudo ¢ “quais sdo as
competéncias necessarias para um trabalhador no Consultorio na Rua?”.

A pesquisa traz como objetivo geral mapear e apontar os elementos que compdem as
competéncias dos profissionais para o trabalho nas equipes de Consultério na Rua, no
trabalho junto a populacdo em situacdo de rua, na Atencdo Basica. Alem deste, outros dois
sdo postos como objetivos especificos: identificar, nas praticas das equipes de Consultério na
Rua ja em atividade, as competéncias utilizadas pelos profissionais e seus componentes
(conhecimentos, habilidade e atitudes); e sistematizar e associar os componentes de tais
competéncias levantadas a opinido de experts e gestores com experiéncia em eCR no Brasil.

3.2 Desenho metodologico

Este estudo teve carater exploratorio, em uma abordagem qualitativa, e utilizou duas
estratégias de coleta e sistematizacdo de dados, realizadas em dois momentos: em um
primeiro, foram realizados grupos focais com as equipes de Consultério na Rua do Distrito
Federal com fins a uma aproximacéo da realidade do trabalho, a partir do ponto de vista dos
trabalhadores; uma segunda etapa foi dedicada a construcdo de consenso sobre competéncias
para trabalho na eCR em consulta a trabalhadores, gestores e experts na area da educacdo em
salde e da atencdo a PSR. Esta segunda etapa foi realizada via método Delphi, que pode ser
definido como "um método para estruturar um processo de comunicacao grupal de maneira
que o processo é efetivo em permitir a um grupo de individuos, como um todo, a lidar com
um problema complexo” (TUROFF; LINSTONE, 1975, p. 3). A seguir, estdo detalhadas
ambas as etapas com seus respectivos métodos e objetivos, além da descricdo dos achados

derivados de cada momento.

3.2.1 Aproximacdo com 0 campo: 0s grupos focais

Para uma primeira aproximagao com a realidade do cotidiano de trabalho das eCR, foi
realizado um grupo focal para levantar os elementos e atributos necessarios ao trabalho junto

a PSR. As falas evocadas nos grupos indicariam conhecimentos, habilidades e atitudes que
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puderam, posteriormente, ser estruturados e submetidos a apreciagdo de um grupo de experts
na area, a nivel nacional.

O grupo focal é uma técnica utilizada em pesquisas qualitativas com o objetivo de
coletar dados através da interacdo grupal. A técnica propde a reunido de um grupo de pessoas
para expor e discutir como se sentem e/ou pensam em relagdo a um determinado tema ou
fendmeno, com o objetivo de oferecer dados ao pesquisador a partir da fala produzida da
interacdo dos sujeitos em grupo (DE ANTONI et al, 2001). O grupo focal geralmente é
conduzido por um pesquisador/moderador, orientado por um conjunto de tépicos centrais a
serem discutidos, permitindo que os participantes se posicionem diante das questdes
colocadas com suas proprias palavras (GOMES; BARBOSA, 1999).

Essa técnica também permite que cada resposta do grupo seja acompanhada de outras
séries de investigacdes, possibilitando que os porqués de cada resposta do grupo também
sejam aprofundados. Permite também ao pesquisador avancar no levantamento de detalhes
sobre o tema investigado. Por este motivo, Munaretto, Corréa e Cunha (2013) afirmam que os
grupos focais sdo ferramentas importantes na coleta de dados qualitativos preliminares sobre
determinado fenbmeno ou questdo de pesquisa. Neste sentido, o grupo focal também pode ser
utilizado como fonte priméria de dados, justificando assim o uso da técnica como constituinte
de uma perspectiva exploratoria (MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013).

Quanto aos participantes do grupo focal, sugere-se que 0s grupos sejam homogéneos.
A existéncia de caracteristicas semelhantes entre os membros do grupo, na relacdo com a
tematica a ser abordada/investigada, € importante para o desenvolvimento da técnica
(MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013).

Como principais caracteristicas de um grupo focal, Gomes e Barbosa (1999) propdem:
(1) que cada grupo seja composto por um pequeno namero de pessoas (entre cinco e doze)
para facilitar e incentivar a interacdo entre 0s membros; (2) que cada sessdo dure entre uma a
duas horas; (3) que a discussdo aconteca abordando poucos topicos (no maximo cinco
assuntos); (4) que o pesquisador/moderador tenha a méo as questbes que v&@o orientar as
discussbes, preferencialmente questdes abertas; (5) que possa haver a presenca de
observador/relator externo, que ndo se manifesta, presente exclusivamente para captar as falas
e reacOes dos participantes; (6) que o grupo focal deve captar informacdes e néo as dar.

Para este trabalho, trés grupos focais foram compostos por quinze profissionais, no
total, das trés equipes de Consultério na Rua, no Distrito Federal/DF (Plano Piloto,
Taguatinga e Ceilandia). Foi realizado um grupo focal com cada uma eCR do DF. Os grupos

foram orientados pela apresentacéo de topicos-guia (APENDICE B), estimulando a conversa
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sobre questOes referentes ao dia a dia do trabalho das equipes que pudessem suscitar
comentarios acerca das competéncias necessarias para o trabalho nas eCR. Cada grupo focal
teve duracdo de uma hora a, no maximo, uma hora e trinta minutos e aconteceu em sala de
atendimento ou de reunido dentro das unidades de saude onde as equipes estdo lotadas.

O objetivo desta etapa da pesquisa foi levantar elementos para a construcdo do
primeiro instrumento do metodo Delphi (consulta técnica), produzido a partir da anélise das
falas dos grupos. A escolha de levantar dados junto as equipes por meio de grupos focais se
deu porque se configurou como uma possibilidade de acesso a experiéncia da equipe ap6s a
publicacdo da Politica. Além disso, ainda ndo ha na literatura cientifica uma vasta publicacdo
sobre 0 tema em questdo. Assim, os grupos focais possibilitaram uma primeira imersao no
universo das eCR do Distrito Federal®, permitindo que os encontros e os debates
contribuissem sobre maneira para a contextualizacdo dos conhecimentos, habilidades e
atitudes sugeridos na analise do contetido produzido.

O critério para participagdo nos grupos focais foi ser profissional de uma das trés
equipes de Consultério na Rua do Distrito Federal (Plano Piloto, Taguatinga e Ceilandia). Os
critérios de exclusdo foram: ndo cumprir os requisitos de inclusdo ou nao aceitar o convite de
participacao.

O primeiro movimento da pesquisa junto a Secretaria de Saude do Distrito Federal,
ap6s a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro®, foi uma reunido de apresentacdo da pesquisa aos
dirigentes da Atencdo Primaria em Saude do Distrito Federal (APS/DF) — o diretor da APS e
0 coordenador das eCR. Apds esse encontro, aconteceu outra reunido para apresentar a
pesquisa aos trabalhadores das eCR e convida-los para participar do estudo, definir as datas
para 0s encontros nas unidades de salde e discutir sobre as possiveis contribuicdes que a
investigacdo pode trazer para o trabalho das eCR.

A proposta do estudo foi bem aceita por todos, pois ambos (gestores e trabalhadores)
referiram dificuldades no dia a dia junto as equipes, passando pela atuacdo individual dos
trabalhadores, processo de trabalho, assim como no manejo e compartilhamento dos casos

acompanhados na rede de salde e assisténcia social. As falas durante a reunido sobre a

> Foram escolhidas para os grupos focais os Consultérios na Rua do Distrito Federal por alguns motivos
especificos: conveniéncia de ser a cidade onde o pesquisador reside, existéncia destas equipes na AB desde
2013, serem todos os trabalhadores servidores publicos e a existéncia da equipe do Plano Piloto existe desde
2010, anteriormente como Consultério de Rua (SM).

® O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Social, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (instituicdo na qual se insere o pesquisador como mestrando profissional), sob o
parecer de nimero 1.662.506.
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pesquisa e seu produto foram a respeito da caréncia dos materiais que poderiam ajudar na
definicdo dos diversos afazeres das equipes, entre eles a relacdo com a rede, as atribuigdes da
equipe como um todo e dos membros inseridos nela e indefinicdo de metas e indicadores de
salde especificos para o trabalho com a PSR. Outro ponto importante, explicitado no
encontro, foi a distancia entre os gestores da Secretaria de Saude e das eCR, além da
desconex&o entre as proprias trés equipes.

Nessa reunido ficou evidente a fragilidade na sustentacdo de processos de trabalho que
fossem baseados em informacdes clinicas ou de gestdo, deixando flagrante um alto grau de
improvisacdo e de apostas individuais na condugdo dos processos de trabalho das eCR, sem
que fossem mencionadas pactuagdes coletivas entre todos os envolvidos. A tonica deste
encontro foi a de apropriacdo desta pesquisa como uma oportunidade de sistematizacdo de
praticas das equipes para posterior proveito dos préprios participantes e do pesquisador,
enquanto gestor da area.

Uma decisdo tomada na conducdo da pesquisa foi a de que os grupos focais ndo
fossem conduzidos pelo pesquisador principal, pois este ocupa um lugar na gestao federal dos
Consultérios na Rua desde que a politica foi implementada (2012), fato que poderia criar
desconforto entre os participantes e produzir vieses na pesquisa. Deste modo, dois grupos
focais foram conduzidos por uma pesquisadora da UERJ (Ceilandia e Taguatinga) e um grupo
focal (Plano Piloto) por uma pesquisadora da Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz/Brasilia.

Acordadas as datas para execucdo dos grupos focais, algumas questdes gerais do
trabalho no Consultério na Rua e elementos especificos, ligados aos objetivos da pesquisa,
foram propostas para roteiro do grupo focal com as eCR. Pensando em um momento inicial

de aquecimento do grupo e do debate, as questdes propostas foram:

1. Quais sdo as trajetorias profissionais da formacao até o trabalho na eCR?
2. Como é a experiéncia de trabalho em uma eCR?

3. Saberes, habilidades e atitudes importantes para o trabalho nas eCR:

a) Quais sdo?
b) Para que sdo importantes?

¢) Como ou onde adquire/aprende?

4. Quais sdo os desafios do trabalho nas eCR?

Os grupos foram iniciados apOs os participantes declararem 0 consentimento
registrado em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE A). A
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conducdo foi realizada por um pesquisador e também houve o registro realizado por um

relator, além da gravacao em &udio. Todos os grupos aconteceram no més de agosto de 2016.

3.2.2 Resultados e discussao dos grupos focais

O primeiro grupo focal aconteceu em Ceilandia. Fizeram parte trés trabalhadores —
uma assistente social, um psicélogo e uma técnica de enfermagem. O grupo havia sido
agendado com os cinco trabalhadores desta equipe, porém no dia do encontro dois ndo
puderam comparecer por motivos de salde, sendo avaliado que seria importante manter este
momento de conversa e coleta, mesmo com um numero reduzido de trabalhadores. Dos trés,
apenas uma declarou escolher ir para o Consultério na Rua por interesse na especificidade do
trabalho, os outros dois fizeram a escolha pela adequacao da vaga de trabalho ser proxima ao
seu local de moradia, mas sem uma percepcdo, interesse especifico ou mesmo curiosidade
sobre o trabalho com a PSR. A equipe tem outros trés trabalhadores (outra assistente social,
um enfermeiro e outra técnica de enfermagem) que estavam de férias ou folga no dia marcado
para o encontro, de modo que ndo participaram da pesquisa.

Neste grupo, a conversa trouxe & tona, logo no inicio, a questéo da falta de referéncias
para este trabalho, desde a distancia entre a formacéo e os dilemas diarios das praticas em
salde junto a PSR — produzindo um trabalhador pouco habilitado para situaces ou que fuja
do que vem sendo habitualmente preconizado pelas instituicbes formadoras — até a
superficialidade dos materiais oficiais especificos destinados a qualificagdo destas equipes.

Acho que uma angustia grande também é o como fazer. As vezes, a gente fica tio

enraizado nessa questdo de uma coisa mais tradicional em salde que ai a gente se
pergunta: como fazer? (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

N&o tem uma meméria, um procedimento para vocé falar “olha, vocé esta chegando
e a gente espera isso de VOCE... espero que a sua atuagdo percorra esse caminho
aqui”. A gente ndo tem isso. A gente poderia sentar com as outras equipes para saber
como elas estdo fazendo, as qualidades deles, “ah, eu vou fazer assim porque eu
acho que é assim”, tudo que esta, como se fosse um protocolo, ndo para fechar o
nosso proprio, mas pelo menos para nortear. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

Até porque sdo varias portarias, manuais e tudo é muito superficial, s&o muito rasas
as informac@es. Eu ndo achei um manual que fala “o papel do psic6logo” na equipe
da populagdo em situacdo de rua, para trabalhar na equipe do Consultério na Rua é
essa. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

[...] no final das contas a gente pergunta assim “sera que eu estou indo fazer algo
que na minha cabeca ja estd pronto e que ndo atende a demanda daquela
populacéo?” (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

Outro ponto elencado por esta equipe foi a necessidade de conhecimentos sobre as
diversas politicas publicas, sendo este um elemento que se relaciona diretamente com o

manejo dos casos junto a rede local.
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[...] eu acho que vocé precisa conhecer bem o sistema de salde publico para vocé
saber os diferentes campos de insercéo e, também, para vocé poder brigar quando
alguém negar, vocé fala “olha, existe isso, estd naquela portaria tal, t aqui e tem que
fazer”. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

Eu acho que é interessante conhecer o que existe nas politicas, quem sdo 0s
parceiros, né, quem sdo 0s meus parceiros aqui dentro do territdrio e dentro de cada
uma dessas politicas. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

Isso é muito ruim, vocé esta dentro de uma rede de salde e 0s nossos colegas nao
conhecem e quando a gente for acessar a gente tem que encontrar uma resisténcia
muito grande nesse sentido. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

As vezes, a gente tem um paciente que a rede inteira conhece, ai eles fazem reunides
para tratar s6 sobre aquele paciente, todo mundo, CAPS, CREAS, junta todo mundo.
(Trabalhador da equipe de Ceilandia).

A resolutividade do Consultorio na Rua e a continuidade das acdes da equipe junto a

PSR s&o colocadas como uma das questdes limitantes e angustiantes para a eCR. Deste modo,

a producgdo de autonomia, a resolutividade clinica dos casos e a competéncia para realizar

diagnosticos dos agravos e doencas mais prevalentes surgem fortemente nas falas dos

trabalhadores.

Uma coisa que eu notava, principalmente com a primeira equipe (de Ceilandia), é
que tinha uma angustia muito grande porque ndo se achava resolutiva, a equipe nao
se achava resolutiva. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

Tem um limite da nossa a¢do, porque também, as vezes, a gente cai numa armadilha
de entender que a gente precisa fazer tudo pela pessoa e ai a gente age na contramao
do empoderamento. A gente vira uma muleta na vida daquela pessoa e ndo
empodera. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

N&o, a gente ndo veio tirar ninguém. Os espagos sdo publicos, né, as pessoas podem
ficar e permanecer. O que ndo pode é roubar, é assaltar. (Trabalhador da equipe de
Ceiléandia).

E uma dificuldade em conseguir dar continuidade e ndo perder a credibilidade.
(Trabalhador da equipe de Ceilandia).

Eu sinto, as vezes, do profissional um pouco de medo de, as vezes, vocé chegar e
vocé desencravar algo que vocé ndo vai ter medo de lidar. (Trabalhador da equipe de
Ceiléandia).

E importante saber diagnosticar tuberculose, cancer, sdo doencas que a gente
acredita que podem estar presentes no publico. (Trabalhador da equipe de
Ceilandia).

A organizacdo do processo de trabalho das equipes também tem espaco nos

enunciados deste grupo. Assim, competéncias para o planejamento e monitoramento das

acOes s@o nomeadas durante os debates.

A prépria equipe tem que ter essa habilidade de planejar, de como vai fazer, quais
580 as nossas metas para esse ano, o que a gente espera fazer e até em relacéo a esses
convites institucionais. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

[...] a gente pensar todas essas adaptacdes que a gente precisa gerar dentro de um
sistema que é muito rigido, as vezes, na Secretaria de Sadde. (Trabalhador da equipe
de Ceilandia).
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Sensibilizar os demais trabalhadores da rede de saude, assim como a populagdo em
geral do trabalho da eCR, aparece como acdo a ser incluida no processo de trabalho das
equipes.

As vezes, eu fico pensando que também essa habilidade de sensibilizar o publico
para o trabalho que é desenvolvido para aquela populacdo que precisa de uma
atencdo diferenciada. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

Ai ele (o usuério) chega aqui na unidade no dia e porque ndo tem alguém do
Consultério na Rua ninguém mais quer atender, porque ja ocorreu “ah nao, o senhor
& com o pessoal da equipe 187, “ah, eles estdo em abordagem”, “eles ndo estdo aqui,
entdo vocé volta para falar com eles”. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

E ai na cabeca das pessoas, a gente ja ouviu isso, né, “poxa, ndo tem médico no
hospital e vocés estdo aqui com essa populacéo, tratando esse povo, tratando essa
gente. O que vocés estdo fazendo aqui? Vocés deveriam estar dentro de um
hospital”. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

[...] somos a Unica unidade basica que tem um psicologo dentro da unidade e, as
vezes, 0 paciente chega “ah ndo, quero uma consulta com o psicélogo”, “mas 0
psicélogo, ele atende uma populagdo especifica”, “ah ndo, isso € uma pouca
vergonha de vocés porque ele fica atendendo esse povo e a gente que precisa nao
tem acesso”. (Trabalhador da equipe de Ceilandia).

O segundo grupo focal aconteceu em Taguatinga. Dos trés Consultérios na Rua, este
foi 0 que parecia estar encarando a pesquisa como um evento institucional. O fato de o
pesquisador trabalhar diretamente com a gestdo desta politica publica, no Departamento de
Atencdo Bésica do Ministério da Saude, produziu um efeito na chegada dos pesquisadores na
unidade de satde. Antes do grupo focal comecar, a equipe fez questdo de que assistissemos a
gravacdo de um programa de televisdo dominical, que teve como tema de uma das matérias o
trabalho dos Consultérios na Rua e, logo em seguida, nos fez uma apresentacdo formal do
trabalho da equipe e dos dados produzidos por ela até aquele momento. Havia um tom de
formalidade no inicio que foi se diluindo conforme o grupo focal foi transcorrendo, ao longo
das questdes de aquecimento que mapeiam as experiéncias anteriores dos participantes, antes
de entrar mais declaradamente no objeto da investigacao.

Estavam presentes cinco trabalhadores: um motorista, uma psicéloga, um médico, uma
técnica em enfermagem e uma enfermeira. Além dos profissionais que participaram do grupo
focal, a equipe possui uma assistente social e uma enfermeira que ndo estiveram presentes por
estarem de folga ou férias no dia do encontro.

De maneira muito assertiva, a questdo do despreparo desde a universidade até os
mecanismos de formacgdo em servico (Educacdo Permanente) na qualificacdo para o trabalho
nesta equipe de Atencdo Basica especifica, ou mesmo junto a PSR, vieram & tona, assim como

a necessidade da construcdo de pactos e arranjos coletivos sobre 0os modos de funcionamento
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do Consultério na Rua, além, é claro, de instrumentos normatizadores oficiais (protocolos de

encaminhamento, seguranca) que operacionalizem o trabalho das equipes.

Isso ndo aprende na faculdade. (Trabalhador da equipe de Taguatinga).

A gente ndo é preparado para trabalhar com o Consultério na Rua, que é um servico
novo e essa construcédo foi feita no dia a dia. (Trabalhador da equipe de Taguatinga).

E no Consultério na Rua eu ainda sinto falta disso, dentre vérias coisas, de
atribuicGes de profissionais, um protocolo de seguranga, uma coisa mais fechada que
a gente ja tentou nesses 3 anos, tem tentado fechar esse protocolo. (Trabalhador da
equipe de Taguatinga).

E muito dificil vocé formalizar uma maneira correta. N30 existe maneira correta,
existe a maneira que resolva, no meu pensamento. (Trabalhador da equipe de
Taguatinga).

A necessidade de aprimoramento dos conhecimentos em Saude Mental e também para

0s problemas com alcool e outras drogas aparece nas falas do grupo. Além disso, o respeito a

autonomia e as decisdes dos usuarios, tema central para o trabalho na perspectiva da Reducao

de Danos, é citado.

O conhecimento mais profundo na &rea de tratamento de &lcool e outras drogas, né,
porque foi uma coisa que foi bem superficial na minha graduacéo e é o que a gente...
acho que 90% das pessoas que a gente atende aqui. (Trabalhador da equipe de
Taguatinga).

Saber respeitar as decisdes deles mesmo, desse senhor que ndo quer sair da rua, pra
mim eu vejo o melhor caminho, mas para ele ndo é. Essa coisa foi bem dificil pra
mim no inicio, respeitar, ndo que eu ndo fosse respeitar, mas entender que o que é
melhor pra mim ndo é o melhor para ele. (Trabalhador da equipe de Taguatinga).

Algumas especificidades do trabalho, como o carater quantitativo e os dilemas com a

produtividade, também foram debatidas entre o grupo.

O nosso trabalho ndo é quantitativo, é qualitativo. A gente, as vezes... a minha
produtividade, as vezes, eu vou fazer e fico triste porque sé 3 (risos), porque, as
vezes, a gente gasta um dia inteiro por conta de 1 paciente para resolver as
demandas dele. (Trabalhador da equipe de Taguatinga).

Novamente 0s agravos e doencas mais prevalentes na PSR séo trazidos como elemento

importante na construcdo das competéncias necessarias para este trabalho.

Eu tive que reaprender um pouco da area da medicina que estava ha um tempo sem
estudar, essa area das doencas basicas mais prevalentes na populacao. (Trabalhador
da equipe de Taguatinga).

O ultimo grupo focal aconteceu com a equipe do Plano Piloto. Esta € a equipe com o

maior numero de trabalhadores, sdo nove profissionais no total. No dia do encontro, sete

profissionais estiveram presentes: uma enfermeira, uma psicologa, dois técnicos em
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enfermagem, um residente em medicina de familia e comunidade, uma assistente social e um
meédico. A equipe possui ainda mais uma psicologa e outra enfermeira. Esta eCR tem outra
particularidade, que é funcionar nas instalacdes do Centro Pop — servico especializado em
PSR adulta da Secretaria de Assisténcia Social do DF. Esse fato produz uma demanda
singular, pois como o Centro Pop é um espaco de convivéncia e referéncia sélida para a PSR,
funcionando desde 2013 na Quadra 903 Sul do Plano Piloto, quando o Consultério na Rua foi
transferido da Rodoviaria para este atual local, as demandas da PSR chegam a porta da equipe
de modo facilitado, ampliando o acesso e a possibilidade de programar atendimentos e
atividades. Porém, paradoxalmente, esse fato tem também limitado as a¢Ges e os atendimentos
desta eCR nas ruas, limitando as aces externas da equipe a uma visita por semana as
redondezas da mesma quadra onde esta situada.

Durante o grupo focal, mais uma vez surge a questdo da formacao profissional para
este trabalho e da necessidade de metodologias de trabalho especificas. Porém, outros
elementos aparecem pela primeira vez, como a necessidade do trabalho multidisciplinar e

coletivo.

Eu achava que trabalhava integralmente ja na Atencdo Primaria, que a gente sempre
foi treinado a fazer isso, né, e eu ja achava que aquilo ali era uma abordagem
integral, mas aqui eu tive a oportunidade de conhecer um pouco mais a abordagem
integral a medida que eu fui permeando o trabalho dos outros profissionais.
(Trabalhador da equipe do Plano Piloto).

E, eu acho que ainda ndo existe uma metodologia para lidar com o pessoal na rua
ndo. (Trabalhador da equipe do Plano Piloto).

E essa relagdo multiprofissional é excelente para o nosso atendimento e para as
necessidades do usuério também. A gente ir para a rua captaria a realidade dele, o
porqué dele ndo esta conseguindo ir para a consulta, buscar um abrigo, a gente vai
conseguir detectar ali ou ndo, é o momento dele. A gente fica mais sensivel a essas
questdes. (Trabalhador da equipe do Plano Piloto).

E eu acho que o Consultério na Rua tem um pouco dessa caracteristica também de
ter muita diversidade de coisas que acontecem todos os dias, coisas diferentes... a
forma que a equipe trabalha, que é uma forma de trabalhar muito junta, muito um
dentro do trabalho do outro mesmo, assim, e quando a gente atende um paciente a
gente atende ele em conjunto com o todo e isso facilita porque todo mundo sempre
sabe o0 que esta acontecendo. (Trabalhador da equipe do Plano Piloto).

As competéncias em Salde Mental e a Reducéo de Danos sdo mais uma vez citadas.

[...] o profissional que trabalha no Consultério na Rua tem que ter também uma certa
familiaridade, o ideal era que ja tivesse uma experiéncia com a salde mental, né, que
é muito frequente. (Trabalhador da equipe do Plano Piloto).

[...] praticar a redugdo de danos no dia a dia, que tem a ver de a gente questionar
alguns dos nossos principios morais, de como a gente acha que as pessoas deveriam
ser e abrir 0 espago para o outro. (Trabalhador da equipe do Plano Piloto).
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A organizacgdo de rotinas no processo de trabalho e a relacdo com a rede local séo

confirmadas como competéncias importantes.

A gente tem que estabelecer rotinas e as rotinas sdo necessarias para organizar e
melhorar o fluxo, né. E aqui eu senti que a gente ndo tinha uma rotina e isso pra mim
foi um impacto muito grande, ndo ter rotina. (Trabalhador da equipe do Plano
Piloto).

Eu acho que um outro desafio, que eu percebo, ¢é a falta de processo de trabalho, nao
¢ rotina, ndo é estabelecer uma rotina, mas a gente estabelecer um processo de
trabalho. (Trabalhador da equipe do Plano Piloto).

[...] aqui ndo da para marcar compromissos, né, marcacao de consultas, essas coisas,
porque eles ndo conseguem cumprir compromisso. Entdo, a equipe tem sempre que
esta aberta para atender na hora que eles pedirem, tem sempre que esta aberta a
demanda espontéanea. (Trabalhador da equipe do Plano Piloto)

Pra mim o desafio que eu ainda tenho que lidar € o de conseguir me relacionar com
a rede, de ir 14 e acompanhar o paciente, desbravar a rede e conseguir as coisas.
(Trabalhador da equipe do Plano Piloto).

Hé& elementos trazidos por este Consultério na Rua que ndo haviam surgido nas falas e

debates das outras duas equipes, ligados ao campo das atitudes dos profissionais: manejar as

frustracbes, manter-se aberto ao outro com sensibilidade e o impacto deste trabalho na vida do

profissional de salde.

[...] precisa saber lidar com a frustracdo também porque ela faz parte da rotina, a
cada paciente a gente ver as frustracoes. (Trabalhador da equipe do Plano Piloto).

Eu acho que aqui tem que ter 2 habilidades, que é acolher, né, que acaba que vocé
fica sensivel diante do outro. (Trabalhador da equipe do Plano Piloto).

[...] a gente aprende muito, e eu com pouco tempo aqui, a gente aprende muito com
eles e sofre com eles, de ver situagdes que me vejo, muitas vezes, impotente, né,
diante de muitas situagdes que te causam sofrimento, ndo ha como negar, desses
impactos na minha vida. (Trabalhador da equipe do Plano Piloto).

A habilidade da comunicacdo é outra questdo que até entdo ndo havia sido

problematizada, mas que emergiu no grupo com esta equipe.

Eu falo da habilidade de comunicacdo porque eu atendi poucos pacientes aqui, mas
teve um que foi como se eu estivesse falando com alguém que falasse um dialeto
muito diferente e eles falam dialetos mesmo. (Trabalhador da equipe do Plano
Piloto).

Foi possivel perceber que o processo de coleta qualitativa de dados nos grupos focais

se apresentou, além de primeira etapa desta pesquisa, como uma estratégia de qualificacdo das

equipes. Outro fato interessante foi a tatica de realizar os encontros no espago de trabalho das

equipes, o que foi percebido como maneira de garantir visibilidade e prestigio para as equipes

junto a gestdo e as demais equipes de Atencdo Bésica da unidade de salde, pois algumas das

falas citadas acima trouxeram essa necessidade.
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A anélise das falas dos trabalhadores dos Consultérios na Rua do Distrito Federal
proporcionou a proposicdo de um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que
viabilizaram a construcdo do primeiro instrumento do método Delphi, que sera explicado em

detalhes no proximo topico. As proposicdes coletadas foram as seguintes:

Conhecimentos: salde mental; alcool e outras drogas; avaliagdo e manejo de
situagdes clinicas mais comuns entre a populacdo em situacdo de rua (por
exemplo: tuberculose, HIV/AIDS, desvitaminoses, doencas
infectocontagiosas); violéncias, preconceitos, discriminacdes e negligéncias
junto a PSR; politicas sociais; préaticas integrativas e complementares; a rede
local e seu funcionamento; feridas e curativos; politicas de saude; rede de
assisténcia social; direitos e leis referentes a PSR; manejo de crise em salde
mental; protocolos de seguranca do trabalhador da satde; funcionamento das
populacBes especificas; casos agudos de urgéncia ou emergéncia; trabalho
interdisciplinar; terapia comunitéria; fluxos migratérios da populacdo
atendida; uso de protocolos clinicos; agravos mais prevalentes entre a
populacdo em situacdo de rua; itinerario terapéutico dos USUArios;
sistematizacdo do processo de trabalho em saude; informacdes sobre a
comunidade local; educacdo em saude; atribuicGes dos profissionais na eCR.

Habilidades: trabalhar em equipes multiprofissionais; escutar; comunicagédo
interpessoal; cuidar de feridas e fazer/cuidar de curativos; mediar 0s
conflitos; dar continuidade aos tratamentos; empoderar e emancipar a
populacdo em situacdo de rua; negociar acesso junto aos servicos de saude;
realizar reunides intersetoriais; trabalhar com a reducdo de danos;
atendimento integral; levantar e vincular as demandas da PSR; desenvolver o
didlogo entre os membros da equipe; criar vinculos e acolher a PSR; dar
visibilidade a PSR junto a Secretaria de Saude; abordagem com a familia;
manejo de casos referentes ao cuidado de questdes advindas do uso de alcool
e outras drogas; realizacdo de diagnosticos dos agravos mais prevalentes
entre a populagdo em situacdo de rua (tuberculose, cancer, sifilis,
DST/AIDS); abordar a PSR; adaptagdo a linguagem da PSR; construir
relagdo com instituicbes de ensino e pesquisa (estdgio e formacdo em
servigo/residéncias); construir abertura para o atendimento a demanda

espontanea; promover a educacdo permanente para os trabalhadores; lidar
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com as frustracBes do trabalho com a PSR; promover estratégias de adeséo
aos tratamentos; construir espagcos de supervisdo; construir relagdes com a
rede local; realizar consulta compartilnada; planejar acdes da equipe;
sistematizar informacdes do processo de trabalho; realizar reunifes de equipe;
sistematizar e discutir casos; constru¢cdo de memdria institucional; realizar
educacdo em saude junto a PSR; criar flexibilidade de acesso ao servigo; criar

uma rotina de reunides intersetoriais.

Atitudes: saber lidar com a frustragéo e impoténcia gerada pelo trabalho com
a PSR; disponibilidade para se relacionar; permanecer sensivel, paciente e
aberto diante do outro; trabalho humanizado (modo de interacdo entre
usuarios e profissionais de salde que leve em consideracdo as demandas dos
usuarios, a ambiéncia dos servicos, mas também boas condicGes de trabalho
para os profissionais de salde); ser proativo (antecipacédo e responsabilizacédo
pelas proprias escolhas e acBes frente as situacdes de trabalho); ser empatico
(colocar-se no lugar do outro); resiliéncia (capacidade de lidar com
problemas, superar obstaculos ou resistir a pressao de situagdes adversas);
adaptacdo a novas situacdes/lidar com situacdes imprevistas; sensibilizacdo
da PSR para 0 acesso e uso dos servicos publicos; sensibilizacdo da
comunidade para o trabalho desenvolvido pela eCR; sensibilizacdo dos
demais servicos da rede para acolher a eCR e a PSR; sensibilizar os
profissionais da rede e a comunidade local; ter credibilidade junto a PSR; ter
credibilidade junto a rede; saber lidar com o preconceito; respeito a liberdade

do usuario; improvisar/ser criativo.

N&o ha nos conhecimentos, habilidades e atitudes expostos acima qualquer ordem de
valor. Os itens foram sendo propostos e aparecem nas listas acima a medida que apareceram
nas analises dos grupos focais, lembrando que o objetivo desta fase da pesquisa foi mapear e
indicar os elementos para compor a primeira consulta aos experts. A leitura e interpretacdo
dos grupos seguiu a ordem de realizacdo dos encontros, ou seja, Ceilandia, Taguatinga e
Plano Piloto. A ordem na qual os itens aparecem na lista € a ordem na qual eles foram sendo
enunciados durante os grupos focais. Assim, entre o primeiro conhecimento listado e o Gltimo
ndo foi mencionado aos experts nenhum grau de importancia que os diferenciasse. O mesmo

aconteceu com as habilidades e atitudes.
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3.2.3 A consulta aos experts: 0 método Delphi

O Delphi é uma ferramenta de pesquisa qualitativa que busca um consenso de opiniées
de um grupo de especialistas, por meio de uma consulta técnica, a respeito de determinadas
tematicas. O método tem seu nome inspirado na cidade do deus grego Apolo (Delphi), que
possuia a habilidade de predizer o futuro. Inicialmente concebida como instrumento para uso
militar, posteriormente foi apropriada para investigacbes nos campos empresariais,
sociologicos e da saude (CAMPOS et al, 2010).

O metodo objetiva buscar opinides coletivas de atores qualificados, consensos de
opinides, entendendo consensos como a consolidacdo do julgamento dos especialistas
(CAMPOS et al, 2010).

Os autores Linstone e Turoff (1975) destacam que o Delphi também pode se
caracterizar como um método de estruturacdo de processos de comunicagdo em grupo,
permitindo que um grupo de especialistas interaja com problemas complexos. Existem outros
usos, na perspectiva destes dois autores, para 0s quais 0 método Delphi pode servir, além do
uso tradicional, entre eles: a coleta de dados atuais e historicos ndo conhecidos ou néo
disponiveis; o exame do significado de eventos histdricos; a avaliacdo de possiveis alocacdes
de recursos; o planejamento no campus universitario e desenvolvimento de curriculo; a
combinacdo da estrutura de um modelo; a distingdo e o esclarecimento das motivacoes
humanas reais e percebidas; e a exposicao de prioridades de valores pessoais e metas sociais.

Entre as vantagens apresentadas pelo método estdo: realizar previsdes em areas e
temas carentes de dados histéricos; utilizar um grupo de especialistas para analisar um
determinado tema; possibilitar, através do anonimato, que o status do respondente ndo
influencie a pesquisa; e otimizar custos por utilizar o e-mail como estratégia de reunir os
especialistas (CAMPOS et al, 2010). Como desvantagens sdo apresentadas questdes como: a
excessiva dependéncia dos resultados em relacdo a escolha e a experiéncia do grupo de
especialistas selecionados; a possibilidade de forcar o consenso de maneira indevida; a
possibilidade de construcdo de um questiondrio com perguntas ambiguas; a selecdo das
amostras e a analise dos resultados de forma inadequada estatisticamente; e a dificuldade com
a devolucéo dos questionarios pelos especialistas (CAMPOS et al, 2010).

S&o estabelecidas trés condicBes basicas para a constru¢do do consenso via método
Delphi: o anonimato dos respondentes, a representacdo estatistica da distribuicdo dos
resultados e o feedback de respostas do grupo para reavaliacdo nas rodadas subsequentes

(MARTINO, 1993). As rodadas sucessivas e trocas de informagbes s&o consideradas
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fundamentais para a obtencdo de um grau satisfatorio de convergéncia nas proposicdes, pois
desta forma os respondentes podem rever suas posi¢cdes anteriores frente as reorganizactes
propostas pelo grupo, sendo o consenso o produto deste processo (CAMPOS et al, 2010).

De um modo geral, o método Delphi apresenta a seguinte configuracdo
(MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013):

a. O formato é, geralmente, uma lista de itens (no caso do presente projeto, elementos de
competéncia — conhecimento, habilidade, atitude) a ser apreciada pelos profissionais
especialistas no modo individual, sessdes de grupos interativas ou online (no caso do
presente projeto, por e-mail);

b. A lista consiste em uma série de itens (neste caso, elementos de competéncia —
conhecimento, habilidade, atitude — levantados anteriormente via grupos focais) em
escalas quantitativas ou qualitativas;

c. Os itens que compdem a lista a ser apreciada podem ser gerados pelo pesquisador,
pelos participantes especialistas ou por ambos (no caso presente, foram gerados em
momento anterior, por grupos focais com profissionais);

d. O e-mail com a lista apresenta algumas instruc@es sobre 0s itens e como comenta-los;

e. O e-mail com a lista é apresentado aos participantes especialistas, em duas ou mais
rodadas (chegando a no maximo 4);

f. Cada momento de interacdo é seguido de alguma forma de andlise dos dados e
também de um feedback estatistico, geralmente envolvendo medidas de tendéncia
central, medidas de dispersdo, além da possibilidade de apresentar a distribuicdo de

frequéncia absoluta das respostas de cada item do questionario.

O objetivo desta etapa é produzir consenso entre 0s experts sobre 0os conhecimentos,
habilidades e atitudes apontadas pelos grupos focais, contribuindo também para a
hierarquizacdo das mais relevantes dentro deste conjunto.

Os participantes da consulta técnica por meio do método Delphi foram indicados por
técnicos do Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Saude (DAB/MS) que
acompanham as eCR e a formacdo dos profissionais das mesmas, além das indica¢Oes da
coordenagdo do “Curso de Cuidado a Populacdo em Situa¢do de Rua, com énfase nos
Consultorios na Rua”, realizado pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz), com
duas edi¢des nacionais (2014 e 2016). O convite, o registro do consentimento via TCLE
(APENDICE C) e a efetiva circulacdo dos instrumentos do método Delphi foram realizados

por e-mail.
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A lista indicada pelas duas instituicdes (DAB/MS e ENSP/Fiocruz) continha vinte
sujeitos, todos trabalhadores das redes do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), sendo estes profissionais, gestores e educadores/formadores
com experiéncia no cuidado/atencédo, na gestdo e na formacéo junto a populacdo em situacédo
de rua. Para determinar o nimero de sujeitos de pesquisa nesta etapa foi considerado o
namero total de 135 Consultérios na Rua no Brasil, também foi levado em consideragdo que o
trabalho junto a populacdo em situacdo de rua é uma prética recente — tendo comecado no
final dos anos 90 —, sendo que enquanto politicas publicas estruturadas datam de 2010. Deste
modo, avaliou-se que 20 profissionais, contemplando todas as regibes do pais, fosse um
namero suficiente para a sustentacdo do método.

Os critérios de inclusdo no grupo de experts foi: trabalhar ou ter trabalhado por mais
de dois anos junto a populacdo em situacdo de rua em eCR ou em servigos que se relacionem
diretamente com as eCR — Centro Pop, CREAS, abrigamento institucional, CAPS Il, CAPS
111, CAPS AD e CAPS AD IlI — e/ou exercer o trabalho no campo do cuidado, da gestdo ou

da educacdo/formacao.

3.2.4 Resultados e discussdo do instrumento Delphi

Para a primeira rodada da consulta técnica por meio da primeira lista de
conhecimentos, habilidades e atitudes entre o grupo de experts, foi enviado um formulario,
via e-mail, para tracar o perfil dos experts (idade, sexo, tempo de formacdo, categoria
profissional, pds-graduac6es, campo de atuacdo, nivel de atuacdo e producdo académica). No
mesmo e-mail foi enviada a primeira lista para avaliacdo e comentarios dos experts sobre 0s
conceitos pretendidos, oriundos de uma andlise do material produzido pelos grupos focais.
Apos a devolucdo dos comentarios dos experts, via e-mail, as respostas foram analisadas de
maneira quantitativa e qualitativa para elencar as principais categorias presentes, verificando
guais mantinham maior consenso entre 0s experts.

O primeiro e-mail enviado para os vinte experts indicados foi respondido e enviado
aos pesquisadores no espaco de 30 dias. Todos os 20 experts retornaram o e-mail com a
aceitacédo de participacdo na pesquisa e com suas avaliagdes e consideragdes sobre o primeiro

instrumento. Com este retorno foi possivel tracar um perfil dos respondentes.
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Idade média 38 anos (entre 27 e 59 anos)
Mediana da idade dos respondentes 36/37 anos
. Todos os respondentes tém, ao menos, o
Escolaridade . )
ensino Superior completo
Média de tempo de formacéo 12,7 anos (entre 2 e 33 anos)
Média do tempo de atuagdo junto a
populacdo em Eitua(;éo dg ru; (PSR) 6 anos (entre 15 e 2 anos)
Formacéao
Psicologia 8
Enfermagem 5
Servigo Social 4
Medicina 3
Maior titulacéo
Especializacdo 10
Mestrado 6
Doutorado 2
Servico de atuacdo
eCR 10
Universidade 3
SMS 3
CAPS 3
Servigos da Assisténcia Social 2
UBS 1
Regio do pafs N° de munici7pios com N° de resp_ondpr_ﬂes ao
eCR guestionario
Sudeste 41 municipios com eCR 8 trabalhadores
Nordeste 17 municipios com eCR 4 trabalhadores
Sul 11 municipios com eCR 4 trabalhadores
Centro 8 municipios com eCR 2 trabalhadores
Norte 4 municipios com eCR 2 trabalhadores
Cidades de atuacdo dos respondentes
Andpolis/GO 1
Belo Horizonte/MG 1
Caxias do Sul/RS 1
Curitiba/PR 1
Goiania/GO 1
Imperatriz do Maranhdo/MA 1
Joinville/SC 1
Juiz de Fora/MG 1
Londrina/PR 1
Macapa/AP 2
Maceio/AL 1

’ Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) — Outubro de 2016
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Quadro 1 — Dados sociodemogréaficos e de trabalho dos respondentes (conclusao)

Cidades de atuacdo dos respondentes
Petrolina/PE
Rio de Janeiro/RJ
Salvador/BA
Séo Paulo/SP
Fonte: O autor, 2017.

NP

Os experts interagiram, nesta primeira rodada, com 25 conhecimentos, 36 habilidades
e 17 atitudes. Foi solicitado a cada expert que avaliasse a lista dos conhecimentos, habilidades
e atitudes, atribuindo-lhes notas de 1 a 7, em que um (1) significava que o item era pouco
importante e sete (7) que era fundamental, relacionando-lhes as necessidades e & pertinéncia
para o trabalho em um Consultdrio na Rua. Além disso, foi solicitado que fosse avaliada a
possibilidade de haver outros conhecimentos, habilidades e atitudes que ndo haviam sido
contemplados, que poderiam sugerir no instrumento em espaco especifico de escrita livre.
Neste espago também lhes era facultado fazer comentarios quanto a compreensdo do item, a
classificagdo do mesmo como conhecimento, habilidade ou atitude e, ainda, em relacdo ao
texto descritivo em si.

Finda esta primeira etapa, os critérios para a selecdo e hierarquizacdo dos itens

avaliados pelos experts foram:

1° Maior nimero de notas maximas (7);

2° Maior nimero total de pontos atribuidos ao item;

3° Nao ter havido sugestdo de mudanca de titulo do item ou outra sugestdo qualquer de
inclusdo, ou mesmo mencdo de dificuldade de entendimento (por parte do

respondente) do item.

Apds a analise das avaliacbes dos experts, 0s conhecimentos considerados como
fundamentais e/ou muito importantes para o trabalho na eCR (com maior pontuacdao atribuida)

foram:

1° As atribuicdes de profissionais na eCR.

2° Alcool e outras drogas.

3° Conhecimento sobre a rede local e seu funcionamento.

4° Agravos mais prevalentes na populagdo em situacédo de rua.

5° Conhecimentos sobre violéncias, preconceitos, discriminacdes e negligéncias junto a
PSR.
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6° Direitos e leis referentes a PSR.

7° Rede de Assisténcia Social.

8° Avaliacdo e manejo de situacdes clinicas mais comuns na PSR.
9° Salde mental.

10° Conhecimentos sobre as politicas de salde.

11° Conhecimento sobre as politicas sociais.

12° Itinerario terapéutico dos usuarios.

13° Educacdo em saude.

14° Informagdes sobre a comunidade local.

15° Manejo de crise em satde mental.

16° Casos agudos de urgéncia ou emergéncia.

17° Trabalho multi e interdisciplinar.

18° Sobre feridas e curativos.

19° Fluxos migratorios da populagdo atendida.

20° Protocolos de seguranca do trabalhador da salde.
21° Uso de protocolos clinicos.

22° Funcionamento das populacdes especificas.

23° Sistematizacdo do processo de trabalho em salde.
24° Terapia comunitéria.

25° Praéticas integrativas e complementares.

Seguindo os mesmos critérios anteriormente mencionados, as habilidades destacadas

foram:

1° Escutar.

2° Trabalhar em equipes multiprofissionais.

3° Abordar a PSR.

4° Comunicacao interpessoal.

5° Levantar e vincular as demandas da PSR.

6° Trabalhar com a reducéo de danos.

7° Atendimento integral.

8° Criar vinculos e acolher a PSR.

9° Sistematizar e discutir casos.

10° Mediar 0 acesso junto aos servigos de salde.

11° Lidar com as frustragdes do trabalho com a PSR.
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12° Desenvolver o didlogo entre os membros da equipe.

13° Realizar reunides de equipe.

14° Dar continuidade aos tratamentos (acompanhamento dos casos pela eCR).

15° Construir relagdes com a rede local.

16° Promover estratégias de adesdo aos tratamentos.

17° Realizar reuniGes intersetoriais.

18° Criar flexibilidade de acesso ao servico.

19° Manejo de casos referentes ao cuidado de questdes advindas do uso de alcool e outras
drogas.

20° Empoderar e emancipar a populacdo em situacdo de rua.

21° Mediar os conflitos.

22° Planejar as acOes da equipe.

23° Realizar educacdo em saude junto a PSR.

24° Dar visibilidade a PSR junto a Secretaria de Saude.

25° Construir abertura para o atendimento a demanda espontanea.

26° Promover a Educacao Permanente para os trabalhadores.

27° Reconhecimento dos agravos e realizacdo de diagndsticos dos agravos mais
prevalentes na populacdo em situacdo de rua (tuberculose, cancer, sifilis, DST/AIDS).

28° Construir espacos de superviséo.

29° Realizar consulta compartilhada.

30° Criar uma rotina de reunides intersetoriais.

31° Adaptacdo a linguagem da PSR.

32° Sistematizar informagdes do processo de trabalho.

33° Cuidar de feridas e fazer/cuidar de curativos.

34° Construcdo de memodria institucional.

35° Abordagem com a familia.

36° Construir relagdo com InstituicBes de Ensino e Pesquisa (estagio e formagdo em

servigo/residéncias).

As atitudes também receberam a avaliacdo dos experts e a analise dos itens, seguindo

0S mesmos critérios, sendo revelada a importancia das seguintes atitudes:

1° Respeito a liberdade do usuario.
2° Ter credibilidade junto a PSR.

3° Ser empatico (colocar-se no lugar do outro).
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Trabalho humanizado (modo de interacdo entre usuarios e profissionais de salde que
leve em consideracdo as demandas dos usuarios, a ambiéncia dos servigos, mas
também boas condicdes de trabalho para os profissionais de salude).

Resiliéncia (capacidade de lidar com problemas, superar obstaculos ou resistir a
presséo de situagdes adversas).

Adaptacdo a novas situacgdes/lidar com situagdes imprevistas.

Saber lidar com a frustracdo e impoténcia gerada pelo trabalho com a PSR.
Disponibilidade para se relacionar.

Permanecer sensivel, paciente e aberto diante do outro.

10° Saber lidar com o preconceito.

11° Ser proativo (antecipacdo e responsabilizacdo pelas proprias escolhas e acdes frente as

situacOes de trabalho).

12° Ter credibilidade junto a rede.

13° Sensibilizacdo dos demais servicos da rede para acolher a eCR e a PSR.

14° Sensibilizacdo da PSR para 0 acesso e uso dos servigos publicos.

15° Sensibilizar os profissionais da rede e a comunidade local.

16° Improvisar/ser criativo.

17° Sensibilizacdo da comunidade para o trabalho desenvolvido pela eCR.

Além da atribuicdo de notas aos itens listados, foi solicitado aos experts que

propusessem, se acreditassem ser necessario por nao terem sido citados na lista oferecida pelo

primeiro e-mail, outros conhecimentos, habilidades e atitudes. Estes itens ndo foram incluidos

na segunda rodada (2° e-mail) oferecida aos experts, pelo motivo do método Delphi se propor

a produzir um consenso entre as sequéncias de avaliacGes dos itens presentes desde a primeira

lista (1° e-mail); porém, avalia-se ser importante que essas sugestdes dos experts facam parte

dos produtos deste trabalho.

Os experts sugeriram outros nove conhecimentos, que ndo estavam listados no e-mail

enviado. As sugestBes dos experts como conhecimentos necessarios para o trabalho no

Consultério na Rua estdo descritas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Outros conhecimentos sugeridos pelos experts

Conhecimento sobre a rede de trabalho, habitacéo, lazer e educagao

Conhecimentos sobre traumas

Conhecimento sobre territdrio, sendo este conceito no seu sentido ampliado

Conhecimento sobre as relacdes familiares (familia consanguinea e/ou familia afetiva)

Conhecimento dos manuais da Atencdo Basica

Conhecimentos do fluxograma de atendimento nas UBS e Centros de Referéncia de
Tratamentos Especializados

Conhecimento dos sistemas de informacdo em saude

Conhecimento sobre as notificagdes compulsorias de doengas e agravos

Conhecimento sobre os indicadores e determinantes de salde

Fonte: O autor, 2017.

Foram quatro as sugestdes dos experts como habilidades necessarias para o trabalho
no Consultdrio na Rua (Quadro 3), parte delas consta na lista seguinte, na classificacao inicial

como atitudes.

Quadro 3 — Qutras habilidades sugeridas pelos experts

Improvisar e adequar-se para a realizacdo de procedimentos na rua
Ser dinamico e flexivel diante das condi¢Ges do lugar, da pessoa e do momento
Lideranga em equipe
Integrar uma gestéo participativa

Fonte: O autor, 2017.

As seis sugestBes dos experts para as atitudes necessarias para o trabalho no

Consultério na Rua estdo descritas no Quadro 4.

Quadro 4 — Qutras atitudes sugeridas pelos experts

Atitude de autoconhecimento para que cada profissional possa ter clareza de seus limites,
mas também de suas potencialidades frente a PSR, suas demandas, necessidades e
escolhas
Representacao da equipe nos espacos de controle social, conselhos locais, distritais e
municipais
Buscar constantemente se atualizar em assuntos que envolvam os cuidados com pessoas
em situacdo de rua
Realizar atendimento baseado no principio da integralidade
Atuar com advocacy ou com énfase nos direitos humanos

Manter a privacidade e o sigilo nos espacos publicos/abertos

Fonte: O autor, 2017.

A primeira rodada do Delphi trouxe uma questdo para a continuidade do método que
precisou ser enfrentada. No retorno do instrumento, os experts atribuiram um elevado niamero

de notas méximas (7), tornando inviaveis estratificagdes estatisticas confidveis para a
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sustentacdo da producdo de consenso por representacdes estatisticas da distribuicdo dos
resultados mais complexas.

O total era de 500 notas possiveis de serem atribuidas aos conhecimentos (20 notas
para cada um dos 25 itens); destas, 282 receberam a nota maxima (7), ou seja, 56,4% do total.
Ao somar as que receberam a nota 6 (102, representando 20,4% do total), chega-se a 76,8%
das notas aos itens oferecidos aos experts girando entre notas 7 e 6.

Para as habilidades ndo foi diferente: das 740 notas possiveis de serem atribuidas (20
notas para cada um dos 37 itens), 517 receberam a nota maxima (7), ou seja, 69,9% do total.
H& ainda as notas 6 atribuidas pelos experts (130) que representaram 17,6% do total,
chegando ao final com 87,7% de notas 7 e 6 atribuidas pelos experts aos itens elencados.

No caso das atitudes eram possiveis de serem atribuidas 320 notas (20 notas para cada
um dos 16 itens). Deste total, 245 receberam a nota maxima (7), ou seja, 76,6%. Além disso,
tiveram 39 notas 6 conferidas aos itens neste tdpico, nimero que representa 12,1% do total.
Deste modo, o total entre estas duas notas maximas foi de 88,7%.

A variacdo entre as notas atribuidas € de uma ordem pouco significativa, nao
justificando o tratamento estatistico destes dados, fortalecendo a escolha por centrar as
analises nos pontos qualitativos do método Delphi e da pesquisa. Estes resultados apontam
uma avaliacéo, por parte dos experts, de que os itens que emergiram dos trés grupos focais
foram precisos e necessarios para compor o debate sobre as competéncias para o trabalho no
Consultorio na Rua.

Alguns pontos podem contribuir na leitura da questdo referente ao grande nimero de
notas maximas comunicadas pelos experts. Os grupos focais ja haviam assinalado a avaliacdo
dos trabalhadores quanto as lacunas e deficiéncias na formacéo académica que pudessem
contemplar a complexidade exigida no trabalho no Consultério na Rua. Além disso, a revisao
bibliogréfica, reiterada também pelas falas nos grupos focais, sinaliza que sdo poucos e
imprecisos os materiais oficiais destinados a subsidiar esse trabalho tdo singular, somado a
falta de espacos institucionalizados para a formagédo do trabalhador em servico ou mesmo
momentos de educacdo permanente, sendo todos estes pontos nevralgicos dessa discussdo.
Estes elementos nos leva a propor a hipétese de que, diante de possibilidade de opinar sobre
um tema tdo escasso de producdo e problematizagdo, 0s experts (que tambeém sdo
trabalhadores do SUS ou do SUAS) tiveram dificuldade de abrir mdo dos itens elencados,
afirmando-os sistematicamente com as notas mais elevadas.

ApOs essa estratificacdo dos resultados da primeira rodada do método Delphi foi

proposta a segunda rodada do instrumento. O intervalo temporal entre a primeira e a segunda
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rodada foi de vinte dias. Nesta nova rodada, o instrumento foi enviado aos mesmos vinte (20)
experts; destes, dezenove (19) retornaram com suas avaliagdes em um periodo de 21 dias.

Nesta rodada, foi solicitado aos experts que hierarquizassem os dez (10)
conhecimentos, habilidades e atitudes melhor pontuados pela rodada anterior, conferindo um
grau de hierarquia entre 0 mais importante (0 primeiro) e 0 menos importante (0 décimo),
dentre os dez oferecidos. Assim, foi solicitado que cada item fosse avaliado em relacdo a
necessidade do conhecimento, habilidade e atitudes para o trabalho em um Consultério na
Rua, de modo que cada item recebesse necessariamente um grau de importancia diferente do
outro, ndo havendo possibilidade de dois itens terem a mesma classificagéao.

O objetivo desta segunda etapa do método Delphi foi atribuir graus de importancia e
prioridade entre os componentes das competéncias necessarias para o trabalho no Consultorio
na Rua. A decisdo de oferecer dez itens para a interacdo dos experts foi para que ndo houvesse
um excessivo manejo de informacdes nessa tarefa e que o numero de escolhas fosse
confortavel, oferecendo mais tranquilidade para a decisdo sobre quais seriam mais importante
dentre os dez.

Os critérios para a hierarquizacao final da lista, apds a segunda rodada do instrumento

Delphi, foram:

Maior numero de experts votantes no item para uma especifica posicdo no ranking
hierarquico (1°, 2°, 3° e assim sucessivamente).

Critério de desempate:
Maior nimero de experts votantes para que 0 item ocupe a posi¢cdo no ranking

hierarquico imediatamente posterior/seguinte.

Partindo destes critérios, 0s dez conhecimentos mais pontuados ap6s a primeira rodada
do instrumento Delphi foram novamente expostos aos experts a fim de que recebessem agora
as indicacbes em grau de importancia entre eles, para subsequente classificacdo em

hierarquizacao, ficando dispostos conforme demostrado no Quadro 5.

Quadro 5 — Os dez conhecimentos priorizados (continua)

1°. Avaliacdo e manejo de situagdes clinicas mais comuns na PSR

2°. Conhecimento sobre as politicas de saude

3°. Alcool e outras drogas

4°. Conhecimento sobre a rede local e seu funcionamento

5°. Salide mental

6°. Agravos mais prevalentes na populagéo em situagao de rua
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Quadro 5 — Os dez conhecimentos priorizados (concluséo)

7°. Conhecimento sobre violéncias, preconceitos, discriminacdes e negligéncias junto a
PSR
8°. Direitos e leis referentes a PSR
9°, AtribuicGes dos profissionais na eCR

10°. Rede de assisténcia social

Fonte: O autor, 2017.

Da mesma forma, as dez habilidades que receberam as maiores pontuacdes apos a
primeira rodada entre os experts foram expostas a mais uma rodada via e-mail para que
recebessem novas indicacdes de grau de importancia entre eles, para uma nova classificacéo

em hierarquizacdo (Quadro 6).

Quadro 6 — As dez habilidades priorizadas

12, Escutar
22, Criar vinculos e acolher a PSR
3%, Abordar a PSR
48, Trabalhar com a reducéo de danos
52, Levantar e vincular as demandas da PSR
62 Atendimento integral
72, Trabalhar em equipes multiprofissionais
82 Comunicacao interpessoal
92, Sistematizar e discutir casos

108 Mediar 0 acesso junto aos servicos de saude

Fonte: O autor, 2017.
A seguir as dez atitudes melhor pontuadas apdés a primeira rodada do e-mail do
instrumento Delphi para que recebessem uma segunda avaliacéo e classificacdo por grau de

importancia pelos experts (Quadro 7).

Quadro 7 — As dez atitudes priorizadas

12, Respeito a liberdade do usuério
22, Trabalho humanizado
3% Ter credibilidade junto a PSR
48, Resiliéncia
52 Adaptacdo a novas situacdes/lidar com situacfes imprevistas
62. Disponibilidade para se relacionar
78. Ser empatico (colocar-se no lugar do outro)
82 Permanecer sensivel, paciente e aberto diante do outro
92, Saber lidar com a frustracdo e impoténcia gerada pelo trabalho com a PSR

102, Saber lidar com o preconceito

Fonte: O autor, 2017.
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O segundo e-mail com o instrumento Delphi apresentou os conhecimentos,
habilidades e atitudes ja na ordem em que os itens foram valorados pelos experts na primeira
rodada (indo do 1° ao 10°). Assim, foi possivel avaliar quais itens sofreram modificacbes na
hierarquia quando expostos a segunda rodada do método para uma segunda avaliacdo pelos
experts.

Os dez conhecimentos reconhecidos como 0s mais importantes na passagem da

primeira para a segunda rodada ficaram distribuidos conforme o Quadro 8.

Quadro 8 — Comparativo da priorizagdo dos conhecimentos: primeira e segunda rodadas do
Delphi

PRIMEIRA RODADA SEGUNDA RODADA
1°. Avaliacdo e manejo de situacbes
clinicas mais comuns na PSR
2°. Conhecimento sobre as politicas de
salde

1°. Atribuicdes dos profissionais na eCR

2°. Alcool e outras drogas

3°. Conhecimento sobre a rede local e seu
funcionamento
4°, Agravos mais prevalentes na populagéo | 4°. Conhecimento sobre a rede local e seu

3°. Alcool e outras drogas

em situacdo de rua funcionamento
5°. Conhecimentos sobre violéncias,
preconceitos, discriminacgdes e 5°. Saude mental

negligéncias junto a PSR

6°. Agravos mais prevalentes na populagéo
em situacdo de rua
7°. Conhecimento sobre violéncias,
7°. Rede de assisténcia social preconceitos, discriminagdes e
negligéncias junto a PSR

6°. Direitos e leis referentes & PSR

8°. Avaliagéo e manejo de situagdes
clinicas mais comuns na PSR
9°. Satde mental 9°. Atribuicdes de profissionais na eCR
10°. Conhecimento sobre as politicas de
salde

Fonte: O autor, 2017.

8°. Direitos e leis referentes & PSR

10°. Rede de assisténcia social

O item “atribui¢des dos profissionais na eCR”, que figurou no topo da lista na
primeira rodada, quando exposto a necessidade de passar por um crivo de priorizacdo, passou
para a nona posic¢ao na segunda rodada. Passou a ocupar o lugar de mais importante entre 0s
todos os conhecimentos listados a “avaliagdo e manejo de situagdes clinicas mais comuns na
PSR”, visibilizando a necessidade de um olhar e atengdo a clinica, resolutividade e avaliacdo
das equipes. A indefinicdo dos processos de trabalho e a caréncia de materiais de apoio

consistentes, que podem ter colocado as atribuicdes dos profissionais na eCR em destaque na
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primeira rodada, passaram para um grau muito mais baixo de priorizacdo (9°) diante de
avaliagdo pelos experts, da necessidade de avaliar e manejar (conseguir acolher, atender e
acompanbhar) as situacgdes clinicas mais comuns na PSR.

Na outra ponta da tabela (12 rodada), o item “conhecimento sobre politicas de saude”,
reconhecido como fundamental e absolutamente complementar as questes de continuidade
do cuidado e atengdo no limite da resolutividade clinica das eCR, ponto melhor valorado na
segunda rodada do Delphi entre os especialistas, migrou de ultimo lugar (10°) na primeira
rodada para segundo lugar na rodada posterior, apontando coeréncia entre estes dois pontos.

O bindémio “ampliagdo da resolutividade e conhecimento/relagio com as politicas
publicas (satde e garantia de direitos)” foi o que prevaleceu nas escolhas finais dos experts.
Os conhecimentos sobre “alcool e outras drogas” (3°), “salde mental” (5°), “agravos mais
prevalentes na populacdo em situacdo de rua” (6°) e “violéncias, preconceitos, discriminacfes
e negligéncias junto & PSR” (7°) estdo mais diretamente ligados aos conhecimentos que
informam a clinica realizada pelas eCR. Enquanto os conhecimentos sobre a “rede local e seu
funcionamento” (4°), “direitos e leis referentes a PSR (8°) e “rede de assisténcia social” (10°)
estdo ligados a insercdo técnico-politica da eCR, focando nas relagbes interinstitucionais da
equipe, ponto importante e que por vezes pode ser negligenciado, tendo em vista que uma das
missdes importantes desta equipe é compartilhar o cuidado, a garantia de acesso da PSR na
rede, a continuidade das acOes, a garantia de direitos, a producdo de autonomia, enfim, um
conjunto de elementos relevantes para a pratica cotidiana destas equipes, que se misturam
intimamente com a clinica e o processo de trabalho. A excecdo fica por conta das “atribuicdes

dos profissionais na eCR” (9°), mais conectada ao processo de trabalho da equipe.

Quadro 9 — Comparativo da priorizacdo das habilidades: primeira e segunda rodadas do
Delphi (continua)

PRIMEIRA RODADA
12, Escutar
22, Trabalhar em equipes multiprofissionais
3% Abordar a PSR

SEGUNDA RODADA
12, Escutar
22, Criar vinculos e acolher a PSR
32, Abordar a PSR

48, Comunicacao interpessoal

48, Trabalhar com a reducéo de danos

52, Levantar e vincular as demandas da
PSR

52, Levantar e vincular as demandas da
PSR

62. Trabalhar com a reducéo de danos

62. Atendimento integral

78, Atendimento integral

72, Trabalhar em equipes
multiprofissionais

82. Criar vinculos e acolher a PSR

82 Comunicacao interpessoal
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Quadro 9 — Comparativo da priorizagdo das habilidades: primeira e segunda rodadas do

Delphi (conclus&o)

PRIMEIRA RODADA

92, Mediar 0 acesso junto aos servicos de
salde

SEGUNDA RODADA

92, Sistematizar e discutir casos

108. Mediar 0 acesso junto aos servicos

102, Sistematizar e discutir casos ;
de saude

Fonte: O autor, 2017.

Para o caso das habilidades, a escuta foi, nas duas rodadas, considerada como a mais
importante dentre o rol de itens elencados. Este componente das competéncias para o trabalho
no Consultério na Rua apresentou pouca variacdo da primeira para segunda rodada do
instrumento Delphi. Apareceram nos primeiros graus de importancia, assim, a ja citada
habilidade de “escutar” (1%), a de “criar vinculos e acolher a PSR” (2%) e a de “abordar a PSR”
(3%), todas ligadas a qualidade da construcdo da relacdo entre o profissional da eCR com a
PSR.

Também foram bem valoradas a habilidade de “trabalhar com a reducgdo de danos”
(4%), a de “levantar e vincular as demandas da PSR” (5%) e a do “atendimento integral” (6%,
estas conectadas a continuidade do cuidado, pautando a relacdo estabelecida com a PSR por
dois marcos éticos, a integralidade e a reducéo de danos.

O processo de trabalho da equipe fica contemplado com os itens finais. As habilidades
de “trabalhar em equipes multiprofissionais” (7%) e “comunicacdo interpessoal” (8*) ficam
ligadas a relacdo entre os membros da equipe e o0s saberes/categorias profissionais dentro da
eCR. A habilidade de “sistematizar e discutir casos” (9*) mais uma vez retoma a questdo da
resolutividade da equipe e “mediar 0 acesso junto aos servigos de saude” (10*) aparece de

forma complementar aos casos sistematizados e discutidos.

Quadro 10 — Comparativo da priorizacdo das atitudes: primeira e segunda rodadas do Delphi
(continua)

PRIMEIRA RODADA SEGUNDA RODADA

12, Respeito a liberdade do usuério

12, Respeito a liberdade do usuéario

22, Ter credibilidade junto a PSR

22 Trabalho humanizado

32, Ser empatico (colocar-se no lugar do
outro)

32, Ter credibilidade junto a PSR

423 Trabalho humanizado

42 Resiliéncia

52, Resiliéncia

52 Adaptacgéo a novas situagdes/lidar com
situacOes imprevistas
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Quadro 10 — Comparativo da priorizacao das atitudes: primeira e segunda rodadas do Delphi

(concluséo)

PRIMEIRA RODADA SEGUNDA RODADA
62. Adaptacgéo a novas situacdes/lidar com
situacOes imprevistas
72, Saber lidar com a frustracéo e
impoténcia gerada pelo trabalho com a
PSR

82 Disponibilidade para se relacionar

62. Disponibilidade para se relacionar

72, Ser empatico (colocar-se no lugar do
outro)

82 Permanecer sensivel, paciente e aberto
diante do outro
92, Saber lidar com a frustracéo e
impoténcia gerada pelo trabalho com a
PSR

102, Saber lidar com o preconceito 102. Saber lidar com o preconceito

92, Permanecer sensivel, paciente e aberto
diante do outro

Fonte: O autor, 2017.

Em relacdo as atitudes, assim como no caso das habilidades, houve pouca varia¢do na
hierarquia dos itens da primeira para a segunda rodada. O “respeito a liberdade do usuéario”
(1%) manteve-se como a atitude mais valiosa. Além desta, o “trabalho humanizado” (2%), muito
presente desde os grupos focais, traz como referéncia as questdes pautadas pela Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2013) e “ter credibilidade junto a PSR (3?)
aponta o vinculo com a PSR como ponto de partida para a construcdo desta relacdo de
confianca, assim como mais uma vez coloca a resolutividade da equipe em face das demandas
e necessidades dos usuarios como estratégia de manter a confiabilidade do Consultério na Rua
junto aos mesmos. A “resiliéncia” (4%), aqui entendida como capacidade de lidar com o0s
problemas, superar obstaculos ou resistir a pressdo de situacdes adversas, foi outra atitude que
mereceu atencdo dos experts dadas as vicissitudes com as quais a equipe estara sempre sendo
convocada a atuar, propondo “saidas” para as diversas situagdes. A atitude da “empatia” foi a
que teve uma queda quando da avaliacdo da primeira para a segunda rodada do método
Delphi, passando da 3? para 72 colocacdo. A atitude de “adaptagéo a novas situacoes/lidar com
situacbes imprevistas” (5% se aproxima da resiliéncia e reforca a necessidade do
desenvolvimento de um trabalhador disponivel para interagir com o inusitado nos territérios,
clinica, PSR e com a rede. A “disponibilidade para se relacionar” (6%) e “permanecer sensivel,
paciente e aberto diante do outro” (8%) remetem a atitudes para a construcdo do vinculo e da
continuidade do cuidado. “Saber lidar com a frustracdo e impoténcia gerada pelo trabalho

com a PSR” (99) e “saber lidar com o preconceito” (10%), as Ultimas atitudes na escala de
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valores atribuida pelos experts, tém ligacdo com os efeitos do trabalho no trabalhador, efeitos

estes que mesmo estando no final da lista chamam a atencéo.

3.3 Sobre o processo de fazer essa pesquisa

Antes de avancar, € importante discutir o processo de realiza¢do deste levantamento,
pois sua operacionalizacdo como projeto de mestrado profissional ndo pode e nem deve ser
destacada de um contexto mais amplo que envolve o pesquisador principal, pessoas e
instituigdes envolvidas.

Todo o processo de construcdo desta pesquisa — desde os debates para a definicdo do
objeto e seu recorte mais adequado, passando pela escolha do método, das formas de coleta
dos dados, pela definicdo dos atores que fariam parte, o referencial tedrico para a leitura e
interpretacdo dos dados, chegando as formas e estratégias de apresentacdo dos achados — foi
um percurso que exigiu disciplina no compromisso com 0s objetivos desejados e na
adequacao do meu tempo como estudante e trabalhador (com 40 horas semanais), dedicacédo a
leitura — em especial as do campo da educagdo, com as quais eu ainda ndo tinha tido a
oportunidade de uma aproximacao sistematica — e criatividade para lidar com as questdes que
foram surgindo motivadas pela escolha de realizar uma pesquisa com um objeto (os
Consultérios na Rua) com o qual tenho aproximacdo significativa. Este ponto, a principio, era
obviamente uma potencialidade, pois ja venho acumulando leituras, estudos, palestras, aulas e
publicacdes sobre este tema desde 2010. No entanto, acabou se apresentando também como
um elemento dificultador, sobretudo durante as fases de coleta de dados (grupos focais e
instrumento Delphi), tendo em vista que estar na funcdo de gestor federal destas equipes
acabou por me expor nestas fases da pesquisa a trabalhadores que enxergavam em mim uma
referéncia e que, por isso, tendiam a dar “as respostas certas” ou as “adequadas aos ouvidos
do Governo Federal”.

Diante disso, foi necessario repensar e dividir a conducdo dos grupos focais, abrindo
méao de estar a frente destes momentos (passando para a posicdo de relator e deixando a
posicdo de condutor para um pesquisador neutro no campo das politicas do setor), além de
tentar tornar os e-mails do instrumento do método Delphi parte de uma construgéo coletiva,
onde o expert/trabalhador pudesse ao maximo sentir-se participe de uma contribuicdo
conjunta para o Sistema Unico de Saude, sobre um tema ainda incipiente de debates e
acumulos sistematizados. Pude contar com que a experiéncia de cada um, oriundos das cinco
regides do pais, pudesse ampliar as tonalidades e matizes do produto final, na esperanca de

que as proposi¢cdes possam informar futuras formacOes de trabalhadores e, quem sabe, ser
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mais um ponto de tensionamento para que a agenda das Instituicbes de Ensino e Pesquisa
coloquem-se abertas para as demandas e necessidades do SUS.

De todo modo, ndo tenho duvidas de que um dos produtos desta dissertacdo e do
mestrado profissional foi o meu processo de amadurecimento como pesquisador, gestor de
politicas publicas de saude, académico, clinico e trabalhador do SUS, razdo pela qual entendo
que as consideracOes realizadas até aqui — e as que me dedicarei a seguir — possuem forte
implicacdo com o campo das politicas publicas de saude, em especial com a ideia de saude

como direito fundamental.
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4 AS PROPOSTAS DE COMPETENCIAS PARA O TRABALHO NO
CONSULTORIO NA RUA

4.1 As competéncias sugeridas

A proposta final deste estudo foi realizar o agrupamento dos elementos mapeados no
percurso da pesquisa, atraves dos grupos focais e da consulta aos experts, traduzindo-os em
competéncias para o trabalho no Consultério na Rua. No sentido de organizar os elementos
oriundos dos grupos focais e das consultas técnicas aos experts, foram agrupados os dez itens
priorizados para 0s conhecimentos, habilidades e atitudes na lista final dos experts em trés
grandes dimensdes: clinica/cuidado, processo de trabalho e trabalho em rede. As dimensdes e
as competéncias foram propostas em funcdo da relacdo de coeréncia que os elementos
apresentaram entre si, produzindo uma leitura, 0 agrupamento dos mesmos e um conjunto de
sugestoes.

Deste modo, sdo propostos os quadro a seguir.

Quadro 11 — Competéncias para o trabalho no Consultério na Rua — Dimensdo: Clinica do

Cuidado (continua)

COMPETENCIA

Avaliacdo e manejo de
situacdes clinicas mais
comuns entre a PSR;

Alcool e outras drogas;

CONHECIMENTO | Sade mental;
Agravos mais prevalentes
entre a populacdo em Atencdo integral a PSR: capacidade
situacdo de rua. de articular aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais que subsidiem
Escutar; a atencdo a saude. Compreende

L, desde a escuta e abertura ao outro, a
Criar vinculos e acolher a

DIMENSAO: CLINICA/CUIDADO

HABILIDADE PSR- interpretacdo e a aplicagdo do
’ conhecimento cientifico e outros
t Abordar a PSR; saberes na area da satde para
Atendimento integral. resolq(;ao de problemas da populagédo
atendida.
Respeito a liberdade do
ATITUDE usuarto,

Saber lidar com o
preconceito.




Quadro 11 — Competéncias para o trabalho no Consultério na Rua — Dimens&o: Clinica do

Cuidado (conclusao)

ATITUDE

Adaptacdo a novas
situacBes/lidar com
situacdes imprevistas;
Disponibilidade para se
relacionar;

Ser empatico (colocar-se
no lugar do outro);

Permanecer sensivel,
paciente e aberto diante
do outro;

Fonte: O autor, 2017.

Quadro 12 — Competéncias para o trabalho no Consultério na Rua — Dimensdo: Processo de

Trabalho

COMPETENCIA

CONHECIMENTO

As atribuigdes de
profissionais na eCR.

HABILIDADE

Trabalhar com a reducéo de
danos;

Levantar e vincular as
demandas da PSR;

Trabalhar em equipes
multiprofissionais;

Comunicagdo interpessoal;

Sistematizar e discutir casos.

DIMENSAO: PROCESSO DE TRABALHO

ATITUDE

Trabalho humanizado;

Ter credibilidade junto a
PSR;

Resiliéncia.

Organizacéo e operagao do
processo de trabalho da eCR:
Capacidade de organizar a gestdo
do processo de trabalho e da
clinica, privilegiando a utilizacéo
sistemética de informacéo (dados
epidemioldgicos, clinicos,
territoriais, cultuais, da rede local,
etc.), valorizando o trabalho
multiprofissional, a gestao
horizontal e a clinica colaborativa
(pautada pela comunicacdo), o
trabalho humanizado e
empregando a Reducéo de Danos
como horizonte ético e técnico da
equipe.

Fonte: O autor, 2017.
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Quadro 13 — Competéncias para o trabalho no Consultorio na Rua - Dimens&o: Trabalho em

Rede

COMPETENCIA

CONHECIMENTO

Conhecimentos sobre as
Politicas de Saude;

Conhecimento sobre a rede
local e seu funcionamento;

Conhecimentos sobre as
violéncias, preconceitos,
discriminac0es e
negligéncias, junto a PSR;

Organizacéo, mediago e
atencdo em sistema de saude
publica e articulacdo das demais
politicas publicas
complementares ao trabalho da
eCR: capacidade de promover
abordagem integral do processo

salide-doenga na populacao,
alinhada as politicas pablicas de
atencéo e gestdo da assisténcia,
construindo estratégias para
superar estigmas e preconceitos
junto a comunidade e aos demais

Direitos e leis referentes a
PSR;

Rede de Assisténcia Social.

DIMENSAO: TRABALHO EM REDE

HABILIDADE Mediar 0 acesso junto aos ; dendo aind
servicos de satide. servigos, compreendendo ainda a
promocdo de acesso as demais
) i politicas publicas.
ATITUDE Saber lidar com a frustragéo e

impoténcia gerada pelo
trabalho com a PSR.

Fonte: O autor, 2017.

Para a construcdo do quadro, foram agrupados dentro das competéncias concernentes
ao campo da clinica/cuidado os conhecimentos, habilidades e atitudes centrais a atencao
integral a PSR, definida aqui como a capacidade de articular conteudos biologicos,
psicoldgicos e sociais que subsidiem a atencdo a saude. Compreende também desde a escuta,
abertura a agenda do outro e interpretacdo até a aplicacdo do conhecimento cientifico e outros
saberes na area da satde para resolucdo de problemas da populacdo atendida.

Seguindo a mesma ldégica de agrupamento, foram reunidas dentro da competéncia
relativa ao processo de trabalho os conhecimentos, habilidades e atitudes referentes a equipe.
Esta proposicao é entendida como a capacidade de organizar a gestdo do processo de trabalho
e da clinica da eCR, privilegiando a utilizacdo sistematica de informacdo (dados
epidemiolégicos, clinicos, territoriais, culturais, da rede local, etc.), valorizando o lugar do
profissional em uma equipe multiprofissional, a gestdo horizontal e a clinica colaborativa
(pautada pela comunicagdo) e empregando a Reducdo de Danos como horizonte ético e

técnico da equipe.
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Por ultimo, no agrupamento do campo do trabalho em rede, foram agrupados
elementos das competéncias referentes a organizacdo, a mediagdo e a atencdo em um sistema
de saude publica e a articulacdo das demais politicas publicas complementares ao trabalho da
eCR. S&o conhecimentos, habilidades e atitudes ligados a capacidade de promover a
abordagem integral do processo salde-doenca na populacdo, alinhada as politicas publicas de
atencdo e a gestdo da assisténcia, de modo a construir estratégias para superar estigmas e
preconceitos junto a comunidade e aos demais servicos e contemplar ainda a promocéo de
acesso as demais politicas pablicas.

Merece um destaque o fato de que uma parte significativa dos elementos mapeados
junto aos trabalhadores e dos agrupamentos das dimensdes e competéncias propostos nao se
revelaram como especificos ou exclusivos para o trabalho junto a PSR, mas sim como
elementos que fazem parte da atuagdo “desejavel” de uma equipe de Atengdo Basica,
orientada pelos principios e diretrizes gerais da AB, contemplados na PNAB, fazendo jus ao
detalhamento da qualificagdo pelos documentos e materiais informativos oficiais do “como”
materializar estas diretrizes do cuidado e da aten¢do junto a esta populagéo especifica.

O uso do referencial teérico da formacdo e atuacdo por competéncias, escolhido para
construcdo desta proposta, contribuiu desde a definicdo do método (sempre em contato com
trabalhadores das eCR, assim como com sujeitos ligados a gestdo e a academia) por se
fundamentar na necesséria interacao e relacdo entre a educacdo e as demandas e necessidades
da vida concreta do mundo do trabalho em salde. A perspectiva de competéncia sintetizada
por Perrenoud (1999) aposta em posicionar o conceito para além da capacidade de articular
conhecimentos. Inclui na dinamica dessa construcdo as capacidades/habilidades e os valores e
atitudes, o que permite pensar nas dimensdes propostas (clinica/cuidado, processo de trabalho
e trabalho em rede), como os trés grandes campos mapeados a partir das interpretacdes dos
grupos focais e das leituras e das escolhas dos experts. Tal aposta, a de reforcar a necessidade
de que mais cursos (superiores ou de nivel médio no campo da saude) se proponham a
construir curriculos baseados em competéncia, exige a incorporacdo desta opcdo conceitual,
ampliando o campo de disputas das diferentes ideologias que operam no campo da educacao,
porém com uma histérica e hegemdnica prevaléncia das ditas tradicionais, baseadas em
contetidos (AGUIAR; RIBEIRO, 2010).

Com o auxilio das postulacdes de Perrenoud (1999b) — situando o contexto onde a
acdo se da como indissociavel da percepcdo sobre a adequacdo e a pertinéncia dos

conhecimentos, das habilidades —, ao tracar a resultante da associacdo destes vetores, foi



62

possivel apontar trés competéncias que podem ser tomadas como eixos a subsidiar processos
formativos/educacionais junto a trabalhadores dos Consultorios na Rua.

A perspectiva e estratégia de decompor as competéncias em seus aspectos cognitivos,
ou dominio do saber (conhecimentos), dos aspectos psicomotores, ou dominio do saber fazer
(habilidades), e dos aspectos afetivos, ou 0 dominio do saber ser e saber conviver (atitudes)
(SAUPE, 2006), possibilitaram explorar os elementos mapeados privilegiando a coeréncia
entre estes. Em sintonia com as principais questdes apontadas pelos grupos focais, em
especial as referentes a caréncia de formacOes especificas, observa-se a necessidade de dar
conta do descompasso entre as ofertas de qualificacdo académica e as reais demandas das ruas
que se apresentam aos trabalhadores.

Orientado pela possibilidade de realizar o movimento inverso ao de decompor a
competéncia em seus elementos, este estudo foi realizado no sentido de sistematizar as
competéncias a partir dos elementos mapeados, na tentativa de manter a primazia do cotidiano
vivido e narrado pelos trabalhadores e ndo impor a logica da gestdo ou da academia como
referéncia. Certamente, se de outro modo fossem operados os dados, poderiam surgir outros
agrupamentos e por consequéncia, outras competéncias. Os elementos mapeados tém em si a
poténcia de iluminar a problematizacdo de diversos temas, servindo como ponto de partida
para outras discussdes mais diretamente relacionadas a cada um dos elementos elencados.

Assim, o recorte sugerido pela proposicdo das competéncias apresentadas neste estudo
ndo tem a intencdo de ser unico, final ou esgotar, de forma alguma, a poténcia dos elementos
mapeados. Estas sugestdes pretendem colaborar para a construcdo dos debates e das
problematizacdes no campo da formacdo e do trabalho em saude, utilizando a nocgdo de
competéncia como estratégia para um dialogo oportuno entre as demandas e necessidades dos

trabalhadores do SUS, em especial dos Consultérios na Rua.

4.2 Os elementos que ndo apareceram na lista principal

Varios outros conhecimentos, habilidades e atitudes ficaram fora da lista enviada na
segunda rodada do instrumento Delphi por ndo terem sido classificadas dentre as escolhas
prioritarias dos experts. No entanto, foram problematizadas no presente trabalho, pois
constituem elementos fundamentais de analise para verificagdo se o que vem sendo
preconizado nos documentos oficiais, que apresentam insumos para definicdo de
competéncias, é contemplado na atuacéo profissional.

Entre os conhecimentos que ndo figuraram entre os dez mais importantes na avaliagdo

dos experts, mas que merecem citacdo aqui por sua importdncia na literatura, estdo
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informacdes sobre a comunidade local (14°) e o trabalho multi e interdisciplinar (17°), que séo
apostas da PNAB, de um modo geral, para potencializar o trabalho territorializado e em
equipe multidisciplinar, na perspectiva de ampliar o acesso e as ofertas de cuidado. No campo
da clinica, os conhecimentos sobre feridas e curativos (18°) e sobre o uso de protocolos
clinicos (21°) também foram para o final da lista, mesmo a resolutividade, que inclui
fortemente a dimensdo clinica, tendo sido um tema presente desde os grupos focais e durante
0 decorrer da pesquisa. Outro elemento bem significativo e que figurou na antepenultima
posicdo € o conhecimento sobre a sistematizacdo do processo de trabalho em saude (239),
sugerindo haver aqui uma aposta demasiada no improviso, que pode, inclusive, ser fruto das
lacunas deixadas pela formacgéo profissional para o desenvolvimento de competéncias que
permitam a sistematizacdo de um processo de trabalho em um contexto de atuacdo pouco
conhecido pelos trabalhadores e, deste modo, um processo de trabalho ndo sistematizado pode
deixar a equipe por demais exposta a um funcionamento sem a construcdo de sua histéria com
a PSR, com suas proprias ofertas de cuidado e com a rede do territorio.

Entre as habilidades que chamaram a atencdo por terem sido preteridas na lista
principal dos experts estdo as que propdem o compartilhamento sisteméatico com os demais
servicos do territério e que podem ampliar as chances de coletivizar as questdes trazidas pela
PSR. Assim, “construir relagbes com a rede local” (15%) e “criar uma rotina de reunides
intersetoriais” (31%) ndo foram elencadas entre as mais importantes. Esta (ltima,
especificamente, recoloca de modo significativo a questdo das rotinas necessarias para
contribuir na organizacdo do processo de trabalho da equipe, uma vez que as reunides
intersetoriais poderiam servir para viabilizar trocas mais efetivas sobre os casos com a rede
local. Isto porque sabe-se que as articulagOes intersetoriais podem definir os limites de
resolutividade de cada Consultério na Rua, promovendo um maior entendimento sobre as
necessidades da populacédo atendida.

Ainda versando sobre as habilidades que ndo foram contempladas como as mais
importantes na presente investigacdo, observa-se que o processo de trabalho das equipes
aparece de forma recorrente, como ¢ visto no item “realizar reunides de equipe” (13?). Tal
aspecto se contradiz ao que se espera dos profissionais, uma vez que o trabalho em equipe se
configura como uma estratégia central (mesmo que com periodicidade mais espacada) para a
producéo de horizontes comuns entre os trabalhadores, a clinica promovida e a relagdo com os
usuarios e a rede. As reunibes assumem importante papel para que um conjunto de
trabalhadores se torne uma equipe de saude (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012c; BRASIL,

2013). Do mesmo modo, e ainda mais para o final da lista, estdo “planejar das acfes da
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equipe” (23%) e “construcdo de memoria institucional” (35%), ambas habilidades fundamentais
para a organizacdo e continuidade das acGes da equipe.

Ainda sobre o processo de trabalho, ndo foi elencada como prioridade a habilidade de
“realizar consulta compartilhada” (30*). Para um Consultério na Rua, a referida habilidade
pode se constituir como um mecanismo de apoio matricial entre as diversas categorias
profissionais da equipe, além de ofertar ao usuério (geralmente com problemas e demandas
complexas) uma modalidade de atendimento ampliada (BRASIL, 2014b). Um elemento
presente na trajetéria de constituicdo do campo da Saude Mental, mas ainda sem grande
debate na Atencdo Baésica, ¢ justamente a habilidade de “construir espagos de supervisdo”
(29°) que, mesmo constando no final da lista, pode nos chamar a atencdo para este ponto
ainda sem literatura e construcdo especifica na AB.

No campo da formacdo, a habilidade de “promover a Educacdo Permanente para 0s
trabalhadores” (27%) aparece no final da lista. Trata-se de uma estratégia de qualificacdo dos
trabalhadores e do processo de trabalho fartamente citado pela literatura (CECCIM;
FEUERWEKER, 2004; CECCIM, 2005) e por diversas politicas publicas de satde (BRASIL,
2011), porém, aqui, foi deixada longe do rol de prioridades. Dentro do debate sobre a
formacdo, outra habilidade que pode ser uma tatica para avancar tanto na qualificacdo de
trabalhadores e do processo de trabalho quanto na construgdo de uma agenda de formacéao de
alunos/trabalhadores mais proximos da realidade e das exigéncias dos cidaddos brasileiros e
do SUS ¢ a habilidade de “construir relagdo com instituicdes de ensino e pesquisa (estagio e
formacdo em servigo/residéncias)” (37*) que, no contexto das prioridades, foi colocada em
ultimo lugar na lista geral.

Em outra direcdo, a habilidade de “contribuir na construcéo de autonomia do usuério”
também foi colocada em segundo plano enquanto “o empoderamento € a emancipacdo da
populagao em situagdo de rua” (21%) ficou proximo ao final da lista. Ter como horizonte de
trabalho a construcdo de autonomia e processos emancipatorios junto aos usuarios € um ponto
de partida e de chegada de suma importancia ndo so para as eCR, mas para o trabalho em
salde de uma maneira geral.

As atitudes que merecem comentarios por ndo terem sido escolhidas entre as
prioritarias foram as de “sensibilizar os demais servicos da rede para acolher a eCR e a PSR”
(13%) e a de “sensibilizar a comunidade para o trabalho desenvolvido pela eCR” (16%). Essas
atitudes compreendem informar, esclarecer e tornar a rede e a comunidade sensiveis a missdo
e as possibilidades de trabalho da equipe, o que pode facilitar que a PSR transite pelos

servigos publicos, da maneira mais autdnoma possivel, sem que tenha de recorrer a eCR para
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mediar 0 acesso aos servicos da rede. A manutencao dessas atitudes pode, também, ampliar as
chances da equipe problematizar junto & rede e a comunidade questdes de estigma e
preconceito.

Além disso, a também preterida atitude de “ter credibilidade junto a rede” (12%) traz,
entre outras questdes, a discussao sobre a resolutividade da eCR, pois uma das formas de
manter a credibilidade junto a rede é operando uma relacéo de parceria entre todos 0s usuarios
e 0s servicos. Isso inclui o compartilhamento e encaminhamento de usuarios e coloca em
destaque as possibilidades de interagir e ter ofertas concretas para os problemas demandados
pela PSR. Dito de outro modo: se a eCR n&do conseguir ofertar concretamente acdes de
cuidado para a populacdo que atende e a maior oferta da equipe for o encaminhamento,
provavelmente isso sera um problema em potencial na constru¢do da credibilidade junto a

rede.
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CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, é importante considerar a reduzida producdo de conhecimento que, ao
menos no periodo pesquisado, tem se dedicado sobretudo a descricdo das caracteristicas da
PSR, aos modos de viver nas ruas, a exemplificacdo da experiéncia das equipes (Consultdrio
de Rua e Consultérios na Rua) e com foco no cuidado a usuarios de alcool e outras drogas.
H4&, portanto, uma caréncia de investigacdes sobre o perfil dos trabalhadores, o processo de
trabalho e a formacéo profissional neste contexto de atuacdo. Ha4 também poucas informacdes
estruturadas sobre a PSR, visto que a primeira e Unica pesquisa é datada de 2008. Assim, é
importante que seja incluida a contagem da PSR no proximo Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, previsto para 2020.

Tendo isso em vista os resultados que foram obtidos por esta investigacdo, ganha
importancia a estratégia de criacdo de grupos de pesquisa pelas Instituicbes de Ensino e
Pesquisa dedicados ao perfil dos trabalhadores e formacOes para essas equipes de AB
especificas, com vistas a produzir conhecimentos que informem a gestdo e os trabalhadores
do SUS, para a construcdo de futuras ofertas de formacéo. Esperamos que o presente trabalho
seja uma contribuicdo neste sentido.

Ao cabo do processo de imersdo no debate sobre os diversos entendimentos e
apreensdes do conceito de competéncia, tomar 0s conhecimentos como registros
informacionais (saber), as habilidades como registro da experiéncia (saber fazer) e as atitudes
como registros comportamentais (saber ser) se mostrou adequado e pertinente para a
conducéo das discussdes e construcdo dos produtos desta pesquisa.

Pensar a formacdo de trabalhadores do SUS baseada em competéncias exige o
desenvolvimento no trabalhador/estudante da capacidade de mobilizar e articular
conhecimentos, habilidades e atitudes, com o objetivo de interagir com as circunstancias,
dilemas, questBes e problemas de satde inseridos na vida préatica e concreta dos territorios.
Também evoca (e provoca) o compromisso das InstituicGes de Ensino e Pesquisa em ofertar
formacdes, nos mais diversos graus e modelos, compromissadas com a adequada articulacédo
entre ensino e trabalho. Somente deste modo a nogdo de competéncia podera avangar no
campo das lutas dos modelos no campo técnico e ideologico da educacdo em saude.

Nesta perspectiva, propor que as futuras formacdes para trabalhadores dos
Consultérios na Rua sejam baseadas em competéncias e ndo em conteldos (como
tradicionalmente ¢ feito) parece pertinente, dado que estas sdo equipes que terdo as demandas

das ruas invadindo de forma escancarada seu dia a dia de trabalho, sem pedir licenga; uma
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realidade composta por casos quase sempre complexos, que trazem um passivo de interacdo
entre diversas condicdes e agravos (doencas cronicas, vulnerabilidades severas, problemas na
relacdo com alcool e outras drogas, graves exclusdes, etc.), deixando flagrante o
descolamento entre o que € ofertado como qualificacdo e a necessidade de construcdo de
respostas eficazes da equipe que possam contribuir com o cuidado integral da PSR.

Estes argumentos e motivacdes estdo espalhados em diversos contetdos dos grupos
focais e justificam o reforco da Idgica da formacao por competéncia para 0 campo da saude
como um todo. Porém aqui, no levantamento realizado para este estudo, nas demandas
apresentadas, nas prioridades elencadas (ou ndo) pelos trabalhadores e especialistas, acredita-
se ter um retrato emblemaético das necessidades formativas bem como dos efeitos deletérios de
formacdes que sigam alinhadas com as propostas conteudistas para 0 SUS.

Neste ponto, elencar elementos prioritarios para a proposicdo de competéncias,
construidos de forma ascendente (a partir de trabalhadores), e ainda que de forma
exploratoria, pode ser de grande valia para o fortalecimento do processo de implementacdo e
consolidacdo dos Consultérios na Rua. Além disso, os produtos deste estudo pretendem
contribuir para informar trabalhadores, Instituicbes de Ensino e Pesquisa e gestores
(municipais, estaduais e federais) sobre as competéncias requeridas para a atuacdo dos
trabalhadores das eCR, com a indugéo de agendas para a qualificagcdo destas equipes.

A lista final de conhecimentos, habilidades e atitudes priorizadas nas escolhas dos
experts evidencia um demasiado “prestigio” entre os sujeitos pesquisados por elementos que
se conectam com a parte clinica. Ao mesmo tempo, nos grupos focais estd presente um
elevado conjunto de contetdos enunciados que fazem referéncia as questdes da resolutividade
da equipe em relacdo aos problemas demandados pela PSR, a necessidade de aprimoramento
dos conhecimentos e a0 manejo dos casos no campo da Satde Mental e problemas com alcool
e outras drogas, a necessidade de conhecer e manejar os agravos e doengas mais prevalentes,
enfim, pontos que marcam a for¢a da tematica da acdo direta junto a PSR. Essa percep¢do dos
sujeitos entrevistados coloca em um plano de menor destaque o tema da organizagdo do
processo de trabalho e do trabalho em rede, pontos que precisam ocupar mais destaque na
agenda das equipes e das futuras formagdes para as mesmas, sob pena de organizar todo um
imaginario de que a clinica estd descolada da gestdo e organizacdo do processo de trabalho,
além do trabalho articulado em rede. Organizacdo e articulagdo que podem, inclusive,
contribuir para reposicionar as ac@es e ofertas clinicas, o que poderia recolocar os proprios

objetivos da clinica praticada pelas eCR.
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Neste contexto, defende-se o equilibrio entre a clinica, o processo de trabalho e o
trabalho em rede na tentativa de reverter ou escapar da priorizacdo classica dos elementos
mais ligados a dimenséo clinica do trabalho do Consultério na Rua, como: avaliacdo e manejo
de situacdes clinicas mais comuns entre a PSR; alcool e outras drogas; abordar a PSR;
escutar; resiliéncia; ser empatico; respeito a liberdade do usuério; permanecer sensivel,
paciente e aberto diante do outro; e disponibilidade para se relacionar. Tais elementos, se
tomados como prioritarios e descolados da préatica da gestdo e da atuacdo em rede, tendem
sobretudo a hipertrofiar o trabalho da equipe na acdo direta com o usuario, dando menor
prestigio para os elementos que podem contribuir com a organizagdo do processo de trabalho
e a relacdo com outros servigos e politicas publicas. Se tomados em equilibrio, a gestdo, o
processo de trabalho e o cuidado direto ao usuario tornam virtualmente possivel que a equipe
possa ofertar ndo s6 cuidado, mas possa também colaborar com o ordenamento e a regulacao
dos usuérios pela rede, além de, pela via de processos de trabalho sistematizados, fortalecer
por exemplo a Educacgdo Permanente.

O tema da Educacdo Permanente merece aqui uma consideracdo. A escolha de orientar
este trabalho pelos objetivos de mapear os conhecimentos, habilidades e atitudes, além de
propor competéncias, foi uma tética para oferecer subsidios no intuito de que as formacoes
para os Consultorios na Rua possam ser baseadas em competéncias, enunciadas e priorizadas
pelos proprios trabalhadores destas equipes, nas mais diferentes realidades experimentadas
por estes profissionais pelo pais. Ndo € ignorada a estreita relacdo que os dados levantados e
as competéncias sugeridas tém com a ideia e a l6gica da Educacdo Permanente e também tem-
se ciéncia da importancia desta tematica no campo da Educacdo em Salde, e que essa pode
até ser uma via de execucdo da educacdo por competéncia, assim como a Educacao
Continuada, ou mesmo como as diretrizes curriculares podem se guiar por essas competéncias
ou seus elementos. Porém, € preciso reforcar que este trabalho objetivou levantar e sugerir
competéncias e, assim sendo, as estratégias de execucdo nao foram fizeram parte do nosso
escopo, embora nossas proposicdes pretendam informar as formacdes. Entretanto, ndo esteve
entre 0s nossos objetivos discutir como os elementos e as competéncias serdo aplicadas, dado
0 tempo da pesquisa e 0 escopo escolhido.

Enfim, é importante apontar um conjunto de agendas futuras de investigacdo que o
escopo, os limites e os recortes realizados pelo presente trabalho ndo possibilitaram a
abordagem, como: a clinica das eCR (presente em muitos dos elementos mapeados) e a
producdo de cidadania; a funcdo de qualificagdo das demais equipes e servicos do territorio

que a eCR pode proporcionar para garantia de acesso e continuidade do cuidado junto a essa
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populagéo; e as chances que estas equipes tem de discutir e construir modelos menos
hierarquicos de atendimento na AB e a partir dela; a propria questdo da Educacdo Permanente
na interface com o trabalho na eCR. Enfim, temas que provocam a continuidade de pesquisas
sobre estas tematicas e muitas outras referentes as politicas pablicas de saude e a PSR.

Considera-se que os produtos desta dissertacdo — atributos e competéncias propostos
para o trabalho nas eCR, além dos debates suscitados a partir das leituras dos grupos focais e
das interacdes dos experts com a tematica — possam colaborar com a qualificacdo da formacéo
de profissionais para o SUS, no continuo esfor¢o de aproximar os modos de educar, as formas
apropriadas de acolher e enfrentar as demandas de saude. Além disso, ainda no campo da
formacdo, o mapeamento dos elementos (conhecimentos, habilidades e atitudes) podem
fornecer pontos de apoio para a construcdo de situacfes problema, inseridas na légica da
Aprendizagem Baseada em Problemas (conhecida como PBL?Y).

E importante sinalizar que este estudo escolheu focar na problematica da formacéo de
trabalhadores, porém ciente de que h& impactos possiveis também para a gestdo (esferas
federal e municipal) e para esta politica publica especifica, tendo em vista que a revisdo dos
documentos oficiais do Ministério da Saude, corroborada fala dos trabalhadores das eCR
entrevistados, explicita significativa caréncia de informacGes e orientacdes mais especificas
sobre estas equipes. Pretende-se que esta pesquisa traga também direcionamentos para
possiveis formas de organizacdo do trabalho nas eCR, problematizando resultados esperados e
alcancados e, ainda, os indicadores de monitoramento e avaliacdo destas equipes. A realizacdo
deste estudo evidencia a caréncia de informacdes acerca destas questbes, os também o0s
limites para os processos formativos, apontando para a necessidade de construcdo de uma
agenda de governo que contemple tais pontos, que consideramos essenciais a uma politica

publica neste setor.

® Problem Based Learning
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), do estudo/pesquisa intitulada
“Competéncias para o trabalho nos Consultorios na Rua”, conduzida por Marcelo Pedra
Martins Machado. Este estudo tem por objetivos Sistematizar os elementos que compdem as
competéncias para o trabalho nas equipes de Consultério na Rua, no trabalho junto a
populacdo em situacdo de rua, na Atencdo Basica. VVocé foi selecionado(a) por ser trabalhador

de uma equipe de Consultorio na Rua.

Sua participacdo nao € obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar da
pesquisa e retirar o seu consentimento sem sofrer prejuizo ou sancdo de qualquer natureza.

Sua participacdo ndo € remunerada nem implicara gastos de qualquer natureza.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de um grupo focal (grupo de
discussdo) sobre o trabalho em uma equipe de Consultério na Rua (eCR). O grupo focal sera
realizado em seu local de trabalho, em sala destinada para esse fim, com duracdo de
aproximadamente uma hora e trinta minutos, com a presenca de outros trabalhadores de eCR.
O grupo serd conduzido pelo pesquisador Marcelo Pedra Martins Machado, que fara
anotacOes sobre os temas abordados. Além disso, o grupo sera registrado em gravacdo de

audio e, posteriormente, transcrito para fins de anélise.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nao serdo divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. O pesquisador responsavel se
comprometeu a tornar pablicos nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de

forma consolidada sem qualquer identificacdo de individuos (ou institui¢bes) participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui
duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador. Seguem os telefones e o endereco
institucional do pesquisador responséavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé
podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer

momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Marcelo Pedra Martins Machado. Endereco: QRSW
8A, Bloco 5, ap. 206, Sudoeste, Brasilia; marcelopedra@bol.com.br, telefones 21
969291617, ou 61 33155903.



mailto:marcelopedra@bol.com.br

74

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ: Rua S&o Francisco
Xavier, 524 — sala 7.003-D, Maracana, Rio de Janeiro, CEP 20559-900, telefone (21) 2334-

0235, ramal 108. E-mail: cep-ims@ims.uerj.br

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na pesquisa, e que

concordo em participar.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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APENDICE B - Tdpicos-guia para grupo focal

1- Quais sdo as trajetorias profissionais da formacéo até o trabalho na eCR?
2- Como é a experiéncia de trabalho em uma eCR?
2- Saberes, habilidades e atitudes importantes para o trabalho nas eCR:

a) Quais séo?
b) Para que sdo importantes?

¢) Como ou onde adquire/aprende?

3- Quiais séo os desafios do trabalho nas eCR?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Especialistas)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), do estudo/pesquisa intitulada
“Competéncias para o trabalho nos Consultorios na Rua”, conduzida por Marcelo Pedra
Martins Machado. Este estudo tem por objetivos Sistematizar os elementos que compdem as
competéncias para o trabalho nas equipes de Consultorio na Rua (eCR), no trabalho junto a
populacdo em situacdo de rua, na Atencdo Baésica. Vocé foi selecionado(a) por ser

considerado(a) uma referéncia no assunto.

Sua participacdo nao € obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar da
pesquisa e retirar o seu consentimento sem sofrer prejuizo ou sancdo de qualquer natureza.
Sua participagdo ndo é remunerada nem implicard gastos de qualquer natureza. Sua
participacdo nesta pesquisa consistird em comentar uma lista de competéncias que sera
enviada por e-mail, com suas opinides sobre as conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios ao trabalho eCR. A lista sera elaborada pelo pesquisador Marcelo Pedra Martins
Machado, que far4 também a anélise e sistematizagdo dos seus comentarios.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel

individual, visando assegurar o sigilo de sua participacéo.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos (ou instituicdes) participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui
duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador. Seguem os telefones e o endereco
institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé
podera tirar suas diavidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer

momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Marcelo Pedra Martins Machado. Endereco: QRSW
8A, Bloco 5, ap. 206, Sudoeste, Brasilia; marcelopedra@bol.com.br, telefones 21 969291617,
ou 61 33155903.

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ: Rua Sdo Francisco
Xavier, 524 — sala 7.003-D, Maracana, Rio de Janeiro, CEP 20559-900, telefone (21) 2334-
0235, ramal 108. E-mail: cep-ims@ims.uerj.br


mailto:marcelopedra@bol.com.br
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Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que

concordo em participar.

Brasilia, de de

Assinatura  do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):




78

APENDICE D - E-mail para os especialistas em Consultorio na Rua (conhecimentos,
habilidades e atitudes)

Ola

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa intitulada
“Competéncias para o trabalho nos Consultérios na Rua”, conduzida por Marcelo Pedra
Martins Machado. Este estudo tem por objetivo sistematizar os elementos que compdem as
competéncias para o trabalho nas equipes de Consultério na Rua (eCR), no trabalho junto a
populacdo em situacdo de rua, na Atencdo Basica. Vocé foi selecionado(a) por ser

considerado(a) uma referéncia no assunto.

Sua participacdo ndo é obrigatdria e consistira em responder dois questionarios que serao
enviados por e-mail (no intervalo de 30 dias), com suas opiniGes sobre as conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios ao trabalho eCR. O questionario foi elaborado pelo
pesquisador Marcelo Pedra Martins Machado, a partir dos grupos focais realizados com trés
eCR, no Distrito Federal. O pesquisador fard também a analise e sistematizacdo das suas

respostas para responder a pergunta da pesquisa.

De forma sintética, a pesquisa estd usando como referencial para entender conhecimento o
conjunto de informacBes que possibilitam ao profissional o dominio de saberes, que balizam
sua tomada de decis@es e solucdo de problemas (aspectos cognitivos); as habilidades sdo o
conjunto de experiéncias obtidas que fornecem ao profissional o dominio do saber fazer
(aspectos praticos) e; por atitudes entendemos o conjunto de comportamentos e
posicionamentos que conferem ao profissional o dominio ético e afetivo de um saber ser e

saber conviver (aspectos socioafetivos).

Se vocé avaliar que as definicdes utilizadas para descrever o conhecimento, a habilidade e a
atitude ndo estiverem claras, podera sugerir sua modificagdo. Da mesma forma, se avaliar que
existem conhecimentos, habilidades e atitudes ndo listados abaixo, mas que em sua opini&o,

sdo importantes, podera sugeri-los também.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nao serdo divulgados em nivel

individual, visando assegurar o sigilo de sua participagéo.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de

individuos (ou instituicdes) participantes.
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A devolutiva deste questionario preenchido serd considerada como aceite de participagdo na
pesquisa, conforme as condi¢des dispostas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em anexo. Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa ou sua forma de participacdo, favor

entrar em contato com o pesquisador.

Sugestdo: para marcar o item (de 1 a 7) utilize a ferramenta “destacar texto ou realce”, na cor

amarela.
Exemplo:
1. Vocé avaliar ser importante saber pilotar avides para o trabalho no Consultério na Rua.

01 020304050607

Obrigado por sua participacdo!!!

Marcelo Pedra Martins Machado

QUESTIONARIO

Dados sociodemograficos do respondente:
Idade:  anos
Escolaridade: [ Nivel médio [] Superior incompleto [] Superior completo
Formacao:
Maior titulagdo: [J Especializagdo [ Mestrado [J Doutorado [] Pés doutorado
Tempo de formado:
Servico onde atua:
Cidade onde atua:
Tempo de atuacao junto a populacdo em situacédo de rua (PSR):
Outras experiéncias profissionais:

SOBRE O TRABALHO NO CONSULTORIO NA RUA

Conhecimento é o conjunto de informacgdes que possibilitam ao profissional o dominio
de saberes, que o balizam na tomada de decisdo e na solucdo de problemas (aspectos

cognitivos).
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Em uma escala onde um (1) é pouco importante e sete (7) é fundamental, avalie os itens
abaixo em relacdo a necessidade deste conhecimento para o trabalho em um Consultério na
Rua. Caso ndo concorde com os termos utilizados para descrever o conhecimento ou, ainda,
tenha sugestdo de outros modos, sinalizar em seguida a escala. Se achar que o proposto néo é

um conhecimento mas, sim, uma habilidade ou uma atitude, sinalizar em seguida.

Saude mental.

0102 03 04 05 06 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo € um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade [Tuma atitude.
Alcool e outras drogas.

0102 03 04 05 06 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo ¢ um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade [Juma atitude.

Avaliacdo e manejo de situagGes clinicas mais comuns entre a PSR — Populagdo em Situacao

de Rua (por exemplo: tuberculose, HIV/AIDS, desvitaminoses, doencas infectocontagiosas).
0102 03 04 0506 O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo € um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade [Tuma atitude.
Sobre as violéncias, preconceitos, discriminacdes e negligéncias, junto a PSR.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo ¢ um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade [Juma atitude.
Sobre as Politicas Sociais.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo ¢ um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade [Juma atitude.

Préticas integrativas e complementares.



01 02 03 0405 06 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo ¢ um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade [Tuma atitude.
Sobre a rede local e seu funcionamento.

01 02 03 040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo este ndo é um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade [Juma atitude.
Sobre feridas e curativos.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo ¢ um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade [Tuma atitude.
Sobre as Politicas de Saude.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo ¢ um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade [Tuma atitude.
Rede de Assisténcia Social.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagéo este ndo é um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade [Juma atitude.
Direitos e leis referentes a PSR.

0102 03 040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avalia¢do este ndo ¢ um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade [Tuma atitude.
Manejo de crise em salide mental.

01 02 03 04 05 06 O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:



Na sua avaliagdo este ndo € um conhecimento, mas sim:

Protocolos de seguranca do trabalhador da salde.
0102 03 04 05 06 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo € um conhecimento, mas sim:

Funcionamento das populacdes especificas.
0102 03 04 05 06 O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo € um conhecimento, mas sim:

Casos agudos de urgéncia ou emergéncia.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo € um conhecimento, mas sim:

Trabalho interdisciplinar.
01 02 03 04 05 06 O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo € um conhecimento, mas sim:

Terapia comunitéria.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo ¢ um conhecimento, mas sim:

Fluxos migratoérios da populacéo atendida.
0102 0304050607

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo este ndo é um conhecimento, mas sim:

Uso de protocolos clinicos.

[(Juma habilidade

[(Juma habilidade

[Juma habilidade

[Juma habilidade

Ouma habilidade

(Juma habilidade

[(Juma habilidade

(Juma atitude.

(Juma atitude.

(Juma atitude.

(Juma atitude.

(Juma atitude.

[(Juma atitude.

[(Juma atitude.
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0102 03 04 05 06 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo ¢ um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade
Agravos mais prevalentes entre a populacdo em situacao de rua.

(01 02 03 04 05 06 O7. Sugestdo para a mudanga do termo utilizado:
Na sua avaliacdo este ndo € um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade
Itinerario terapéutico dos usuarios.

0102 03 04 05 06 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo € um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade
Sistematizacdo do processo de trabalho em saude.

0102 03 04 05 06 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo € um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade
Informacdes sobre a comunidade local 01 02 O3 04 05 06 O7.
Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo ¢ um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade
Educacdo em saude.

0102 03 04 05 06 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo ¢ um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade
As atribuigOes de profissionais na eCR.

01 02 03 04 05 06 O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo este ndo ¢ um conhecimento, mas sim: [Juma habilidade

Outros conhecimentos que deveriam ser incluidos nessa lista? Quais?

[(Juma atitude.

(Juma atitude.

(Juma atitude.

(Juma atitude.

[Juma atitude.

[(Juma atitude.

[(Juma atitude.
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Habilidades sdo o conjunto de experiéncias obtidas que fornecem ao profissional o

dominio do saber fazer (aspectos praticos).

Em uma escala onde um (1) é pouco importante e sete (7) é fundamental, avalie os itens
abaixo em relagdo as habilidades necessarias para o trabalho em um Consultério na Rua. Caso
ndo concorde com os termos utilizados para descrever a habilidade ou, ainda, tenha sugestéo
de outros modos, sinalizar em seguida a escala. Se achar que o proposto ndo € um

conhecimento mas, sim, um conhecimento ou uma atitude, sinalizar em seguida.
Trabalhar em equipes multiprofissionais.

0102 03 04 05 06 O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.
Escutar.

0102 03 04 0506 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.
Comunicacéo interpessoal.

0102 0304 0506 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.
Cuidar de feridas e fazer/cuidar de curativos.

0102 0304 0506 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.
Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.
Mediar de conflitos.

01 02 03 04 05 06 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:



Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim
De dar continuidade aos tratamentos.

01 02 03 04 OS5 06 O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim

: (Jum conhecimento

: Jum conhecimento

Empoderar e emancipar a populacdo em situagéo de rua.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avalia¢do esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim
Negociar acesso junto aos servigos de salde.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avalia¢do esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim
Realizar reunides intersetoriais.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim
Trabalhar com a reducgéo de danos.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim
Atendimento integral.

01 02 03 04 05 06 O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim

Levantar e vincular as demandas da PSR.

: (Jum conhecimento

: (Jum conhecimento

: Jum conhecimento

: OJum conhecimento

: Jum conhecimento

(Juma atitude.

(Juma atitude.

(Juma atitude.

(Juma atitude.

(uma atitude.

[(Juma atitude.

[(Juma atitude.
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010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.
Desenvolver o dialogo entre os membros da equipe.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avalia¢do esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [luma atitude.
Criar vinculos e acolher a PSR.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.
Dar visibilidade a PSR junto a Secretaria de Saude. 01 02 03 04 05 06 7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.
Abordagem com a familia.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.
Manejo de casos referentes ao cuidado de questdes advindas do uso de alcool e outras drogas.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo é uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.

Realizagéo de diagnosticos dos agravos mais prevalentes entre a populacdo em situacao de rua
(tuberculose, cancer, sifilis, DSTS/AIDS).

01 02 03 04 05 06 O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:



Na sua avaliacdo esta ndo € uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Tuma atitude.

Abordar a PSR.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo € uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Tuma atitude.

Adaptacdo a linguagem da PSR.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.
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Construir relagdo com instituicbes de ensino e pesquisa (estdgio e formacdo em

servigo/residéncias).
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.

Construir abertura para o atendimento a demanda espontanea.
0102 03 04 05 06 O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.

Promover a Educacdo Permanente para os trabalhadores.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo € uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.

Lidar com as frustracdes do trabalho com a PSR.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.



Promover estratégias de adesdo aos tratamentos.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim
Construir espacos de supervisao.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim
Construir relagcdes com a rede local.
010203040506 07.

Sugestao para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim
Realizar consulta compartilhada.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim
Planejar das acdes da equipe.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim
Sistematizar informac@es do processo de trabalho.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim

: OJum conhecimento

: OJum conhecimento

: OJum conhecimento

: OJum conhecimento

: OJum conhecimento

: Jum conhecimento

Realizar reunides de equipe. 01 02 03 04 005 06 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

(Juma atitude.

[(Juma atitude.

(Juma atitude.

(Juma atitude.

[(Juma atitude.

[(Juma atitude.
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Na sua avaliacdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Tuma atitude.

Sistematizar e discutir casos.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo € uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Tuma atitude.

Construcdo de memodria institucional.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.

Realizar educacdo em saude junto a PSR.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:
Criar flexibilidades acesso ao servigo.
010203 04 0506 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.

Criar uma rotina de reunides intersetoriais.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma habilidade, mas sim: [Jum conhecimento [Juma atitude.

Outros conhecimentos que deveriam ser incluidos nessa lista? Quais?

89

Atitudes sdo os comportamentos e posicionamentos que conferem ao profissional o

dominio ético e afetivo de um saber ser e saber conviver (aspectos socioafetivos).

Em uma escala onde um (1) é pouco importante e sete (7) é fundamental, avalie os itens

abaixo em relacdo as atitudes necessérias para o trabalho em um Consultério na Rua. Caso

ndo concorde com os termos utilizados para descrever a atitude ou, ainda, tenha sugestdo de
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outros modos, sinalizar em seguida a escala. Se achar que o proposto ndo é um conhecimento

mas, sim, um conhecimento ou uma habilidade, sinalizar em seguida.

Saber lidar com a frustracéo e impoténcia gerada pelo trabalho com a PSR.

0102 03040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo € uma atitude, mas sim: [Jum conhecimento [Juma habilidade.
Disponibilidade para se relacionar.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma atitude, mas sim: [Jum conhecimento [Juma habilidade.
Permanecer sensivel, paciente e aberto diante do outro.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo € uma atitude, mas sim: [Jum conhecimento [Juma habilidade.

Trabalho humanizado (modo de interacdo entre usuarios e profissionais de satde que leve em
consideracdo as demandas dos usuarios, a ambiéncia dos servi¢os, mas também boas

condic@es de trabalho para os profissionais de saude).

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma atitude, mas sim: [Jum conhecimento [Juma habilidade.

Ser proativo (antecipacdo e responsabilizacdo pelas proprias escolhas e acdes frente as

situagdes de trabalho).

0102 0304 0506 0O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma atitude, mas sim: [Jum conhecimento [Juma habilidade.
Ser empatico (colocar-se no lugar do outro).

01 02 03 04 0S5 06 O7.
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Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:
Na sua avaliacéo esta ndo é uma atitude, mas sim: [Jum conhecimento [Juma habilidade.

Resiliéncia (capacidade de lidar com problemas, superar obstaculos ou resistir a pressdo de

situacOes adversas).

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo ¢ uma atitude, mas sim: [Jum conhecimento [Juma habilidade.
Adaptacdo a novas situa¢des/Lidar com situacGes imprevistas.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma atitude, mas sim: [Jum conhecimento [Juma habilidade.
Sensibilizacdo da PSR para 0 acesso e uso dos servicos publicos.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma atitude, mas sim: [Jum conhecimento [Juma habilidade.
Sensibilizacdo da comunidade para o trabalho desenvolvido pela eCR.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo € uma atitude, mas sim: [Jum conhecimento [Juma habilidade.
Sensibilizar os profissionais da rede e a comunidade local.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Sensibilizacdo dos demais servicos da rede para acolher a eCR e a PSR.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliacdo esta ndo é uma atitude, mas sim: [Jum conhecimento [Juma habilidade.



Ter credibilidade junto a PSR.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma atitude, mas sim
Ter credibilidade junto a rede.

01 02 03 04 05 06 O7.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma atitude, mas sim
Saber lidar com o preconceito.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma atitude, mas sim
Respeito a liberdade do usuario.
010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagdo esta ndo ¢ uma atitude, mas sim
Improvisar/ser criativo.

010203040506 07.

Sugestdo para a mudanca do termo utilizado:

Na sua avaliagd@o esta ndo ¢ uma atitude, mas sim

: Jum conhecimento

: Jum conhecimento

: Jum conhecimento

: Jum conhecimento

: Jum conhecimento

Outras atitudes que deveriam ser incluidos nessa lista? Quais?

(Juma habilidade.

(Juma habilidade.

(Juma habilidade.

[Juma habilidade.

(Juma habilidade.
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APENDICE E — E-mail da segunda rodada do estudo

Ola

Esta ¢ a segunda rodada do questionario do estudo/pesquisa intitulada “Competéncias para o
trabalho nos Consultorios na Rua”. Este estudo tem por objetivo sistematizar os elementos
que compbem as competéncias para o trabalho nas equipes de Consultério na Rua (eCR), no
trabalho junto a populacdo em situacdo de rua, na Atencdo Basica. Vocé foi selecionado(a)

por ser considerado(a) uma referéncia no assunto.

Para esta rodada foram sistematizados os 30 itens que tiveram 0 maior consenso entre
todos os participantes da primeira rodada da pesquisa, sendo 10 conhecimentos, 10
habilidades e 10 atitudes. Sua participacdo ndo é obrigatoria e nesta rodada consiste em
dar uma ordem de prioridade, de 1 a 10, para estes itens. Assim, o item que vocé avaliar
como o0 mais importante entre os 10 recebera a marcacdo no numero 1, e assim
sucessivamente até classificar os 10. Deste modo, cada item receberd um grau de
importancia diferente do outro, um deles serd o primeiro, outro o segundo e assim
sucessivamente a partir das suas escolhas. Deste modo, ndo deve haver dois itens com a

mesma classificacdo (numero).

De forma sintética, a pesquisa esta usando como referencial para entender conhecimento o
conjunto de informacdes que possibilitam ao profissional o dominio de saberes, que balizam
sua tomada de decisGes e solucdo de problemas (aspectos cognitivos); as habilidades sdo o
conjunto de experiéncias obtidas que fornecem ao profissional o dominio do saber fazer
(aspectos préaticos) e; por atitudes entendemos o conjunto de comportamentos e
posicionamentos que conferem ao profissional o dominio ético e afetivo de um saber ser e

saber conviver (aspectos socioafetivos).

Se vocé avaliar que as definicdes utilizadas para descrever o conhecimento, a habilidade e a
atitude ndo estiverem claras, podera sugerir sua modificagdo. Da mesma forma, se avaliar que
existem conhecimentos, habilidades e atitudes ndo listados abaixo, mas que em sua opini&o,

sdo importantes, podera sugeri-los também.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel

individual, visando assegurar o sigilo de sua participagéo.
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O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de

individuos (ou instituices) participantes.

A devolutiva deste questionario preenchido serd considerada como aceite de participacdo na
pesquisa, conforme as condigdes dispostas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em anexo. Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa ou sua forma de participagdo, favor

entrar em contato com o pesquisador.

Sugestdo: para marcar a ordem de prioridade que vocé quer dar ao item (de 1 a 10) utilize a

ferramenta “destacar texto ou realce”, na cor amarela.
Exemplo:
1. Vocé avalia ser importante saber pilotar aviGes para o trabalho no Consultério na Rua.

O01° 02° 03° 04° 0J5° 0J6° 17° 18 109° 1010°. (esse € o 3° item que vocé avaliar ser

importante)
2. Vocé avalia que € necessario saber cozinhar para o trabalho no Consultério na Rua.

01° 02° 0J3° 04° 0O5° 0J6° 17° 08° 19° J10° (esse é o 1° item que vocé avaliar mais

importante)
3. Vocé avalia que ter um reldgio € fundamental para trabalhar no consultério na Rua.

01° 02° 0J3° 04° 05° 06° O7° U8 19° 1010° (esse é o 4° item que vocé avaliar
importante)

4. Vocé avalia que é preciso ter um animal de estimacdo para trabalhar no Consultério na

Rua.

01° 02° 03° 04° 05° 0J6° 07° 108 09° 010°(esse é o 2° item que vocé avaliar
importante)

Obrigado por sua participacéo!
Marcelo Pedra Martins Machado

QUESTIONARIO

SOBRE O TRABALHO NO CONSULTORIO NA RUA
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Conhecimento € o conjunto de informagdes que possibilitam ao profissional o dominio
de saberes, que o balizam na tomada de decisdo e na solu¢éo de problemas (aspectos

cognitivos).

Em uma escala onde primeiro (1°) é o item mais importante e décimo (10°) é o item menos
importante, avalie os itens abaixo em relacdo a necessidade deste conhecimento para o
trabalho em um Consultério na Rua. Cada item receberd um grau de importancia diferente do
outro, um deles serd o primeiro, outro 0 segundo e assim sucessivamente a partir das suas

escolhas. Deste modo, nao deve haver dois itens com a mesma classificacdo (nimero).

As atribuicOes de profissionais na eCR.

01° 02° O03° 0O4° O05° 06° O7° 08 09° 010°.

Alcool e outras drogas.

01° 02° 03° O4° 05° 0J6° O7° U8 09° 1I10°.

Conhecimento sobre a rede local e seu funcionamento.

01° 02° O03° 0O4° O05° 06° O7° 08 09° 010°.

Agravos mais prevalentes entre a populacdo em situacao de rua.

01° 02° 03° O4° 05° 0J6° O7° U8 09° 1U10°.

Conhecimentos sobre as violéncias, preconceitos, discriminagdes e negligéncias, junto a PSR.
01° 02° O03° 04° O05° 0J6° O7° 08 09° J10°.

Direitos e leis referentes a PSR.

O01° 02° 03° 0O4° 05° 0J6° O7° U8 09° 1I10°.

Rede de Assisténcia Social.

01° 02° O03° 04° O05° 06° O7° 08 09° 010°.

Avaliacdo e manejo de situagGes clinicas mais comuns entre a PSR — Populagdo em Situacao

de Rua (por exemplo: tuberculose, HIV/AIDS, desvitaminoses, doengas infectocontagiosas,

drogadicéo, doencas dermatoldgicas, sofrimentos mentais, hipertensdo arterial e diabetes).
01° 02° 03° 04° 05° 06° O7° U8 J9° I10°.
Saude mental.

[01° 02° 03° O4° 05° 06° 17° U8 09° 110°.



96

Conhecimentos sobre as Politicas de Saude.

[01° 02° 03° O4° 05° 06° 17° U8 09° [010°.

Habilidades sdo o conjunto de experiéncias obtidas que fornecem ao profissional o

dominio do saber fazer (aspectos praticos).

Em uma escala onde primeiro (1°) é o item mais importante e décimo (10°) é o item menos
importante, avalie os itens abaixo em relacdo a necessidade desta habilidade para o trabalho
em um Consultorio na Rua. Cada item recebera um grau de importancia diferente do outro,
um deles ser& o primeiro, outro o segundo e assim sucessivamente a partir das suas escolhas.

Deste modo, ndo deve haver dois itens com a mesma classificacdo (nimero).
Escutar.

01° 02° 03° O4° 05° 0J6° O7° U8 09° 1I10°.
Trabalhar em equipes multiprofissionais.

01° 02° O03° 0O4° O05° 06° O7° 08 09° 010°.
Abordar a PSR.

01° 02° 03° O4° 05° 0J6° O7° U8 09° 1U10°.
Comunicacéo interpessoal.

01° 02° 03° 04° O5° 0J6° O7° 08 09° 010°.
Levantar e vincular as demandas da PSR.

O01° 02° 03° 0O4° 05° 0J6° O7° U8 09° 1I10°.
Trabalhar com a reducéo de danos.

01° 02° O03° 04° O05° 06° O7° 08 09° 010°.
Atendimento integral.

O01° 02° 03° O4° 05° 0J6° O7° U8 09° I10°.
Criar vinculos e acolher a PSR.

01° 02° 03° 04° 05° 0J6° O7° U8 J9° TJ10°.
Sistematizar e discutir casos.

[01° 02° 03° O4° 05° 06° 17° U8 09° 110°.
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Mediar 0 acesso junto aos servicos de saude.

[01° 02° 03° O4° 05° 06° 17° U8 09° [010°.

Atitudes sdo os comportamentos e posicionamentos que conferem ao profissional o

dominio ético e afetivo de um saber ser e saber conviver (aspectos socioafetivos).

Em uma escala onde primeiro (1°) é o item mais importante e décimo (10°) é o item menos
importante, avalie os itens abaixo em relacdo a necessidade desta atitude para o trabalho em
um Consultério na Rua. Cada item receberd um grau de importancia diferente do outro, um
deles serd o primeiro, outro 0 segundo e assim sucessivamente a partir das suas escolhas.

Deste modo, ndo deve haver dois itens com a mesma classificagdo (nimero).
Respeito a liberdade do usuério.

01° 02° 03° O4° 05° 0J6° O7° U8 09° 1I10°.

Ter credibilidade junto a PSR.

01° 02° 03° O4° O05° 0J6° O7° 08 09° 010°.

Ser empatico (colocar-se no lugar do outro).

01° 02° 03° O4° 05° 0J6° O7° U8 09° 1U10°.

Trabalho humanizado (modo de interagdo entre usuarios e profissionais de salde que leve em
consideragdo as demandas dos usuérios, a ambiéncia dos servicos, mas também boas

condic@es de trabalho para os profissionais de saude).
O01° 02° 03° 0O4° 05° 0J6° O7° U8 09° 1I10°.
Resiliéncia (capacidade de lidar com problemas, superar obstaculos ou resistir a pressdo de

situagdes adversas).

01° 02° 03° O4° O5° 0J6° O7° 08 09° U10°.

Adaptacdo a novas situacdes/lidar com situacdes imprevistas.

O01° 02° 03° O4° 05° 0J6° O7° U8 09° I10°.

Saber lidar com a frustracéo e impoténcia gerada pelo trabalho com a PSR.
01° 02° 03° 04° 05° 06° O7° U8 J9° TJ10°.

Disponibilidade para se relacionar.



[01° 02° 03° O4° 05° 06° 17° U8 09° 010°.

Permanecer sensivel, paciente e aberto diante do outro.

01° 02° 03° O4° 05° 0J6° O7° U8 09° 1I10°.
Saber lidar com o preconceito.

[01° 02° 03° O4° 05° 06° 17° U8 09° 010°.
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