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RESUMO

Palavras-chave

Como parte do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, os Consultérios na Rua e suas
equipes foram criados tendo como fungdo prioritdria o desenvolvimento de cuidados pri-
mdrios e a garantia de acesso ds agdes e servigos de satide para populagdes em situagdo de rua
no préprio ambiente da rua, criando vinculos dessa populagio com outros servigos que nio
sejam somente de urgéncia e emergéncia. Seu escopo de atividades envolve, além da atengdo,
a protecdo contra os riscos a que essa populagdo estd exposta, combinada com a busca da
garantia de seus direitos. Nesse sentido, os Consultorios na Rua buscam efetivar a equidade
e 0 acesso a agdes e servigos de satide para uma populagdo sem domicilio fixo dentro de um
sistema baseado essencialmente na adscrigdo territorial da populagdo. Assim, a criagdo do
Consultério na Rua inaugura novos modos de cuidar em satide e, consequentemente, novos
modos de fazer a gestdo do processo de trabalho. A partir dessa articulacdo entre cuidado e
gestdo, o presente artigo discute trés planos de intervengdo onde se dd a prdtica das equipes
de Consultério na Rua — a prépria rua, a sede/unidade de referéncia e as redes institucionais —,
sua relagdo com os demais servigos de atengido primdria a satide (APS) e a sua contribuigdo
para reconciliar a APS com os seus atributos fundamentais, para além da adscrigio do
territério geogrifico.

Gestdo em satide; acesso universal aos servicos de satide; atengdo primaria a satde;
pessoas em situacado de rua; Brasil.

Desde a Declaragdo de Alma-Ata, em
1978 (1), a atencdo primaria a sadde
(APS) se consolidou como servico prefe-
rencial e porta de entrada dos sistemas
de satde. A estruturacao desse nivel de
atencdo reforca a importancia da atencao
primaria em um contexto de satde his-
toricamente constituido pela atuagdo em
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cuidados de alta densidade tecnoldgica e
no tratamento de agravos previamente
instalados.

No Brasil, as equipes de Consultério
na Rua (eCR) foram instituidas a partir
da segunda edi¢do da Politica Nacional
de Atengdo Basica (PNAB), de 2011.
Tratam-se de equipes itinerantes que
atuam, privilegiadamente, em pontos de
maior concentracdo de pessoas em situa-
¢do de rua. As ac¢des dessas equipes se
diversificam de acordo com as necessi-
dades de satde identificadas, das mais

pontuais as cronicas, situagdes essas que
acabam por demandar um acompanha-
mento longitudinal.

As eCR tém como fungdo prioritaria o
desenvolvimento de cuidados prima-
rios, prestando assisténcia voltada aos
agravos mais prevalentes das pessoas
em situagdo de rua, com distribuicdo de
insumos e orienta¢cdes em satide, e ga-
rantindo o acesso as agdes e servigos a
partir da prépria rua, criando vinculos
dessa populagdo com outros servigos
que ndo sejam somente de urgéncia e
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emergéncia (2). Além disso, seu escopo
de atividades envolve a prote¢do contra
os risco a que essa populagao estd expos-
ta, combinada com a busca da garantia
de seus direitos.

Os Consultérios na Rua surgiram em
um contexto de ampliacdo dos direitos
sociais no Brasil pela extensao de politi-
cas publicas a populagdes que antes nao
tinham acesso a direitos basicos garanti-
dos pela Constituigdo brasileira, de
forma a intervir nos coeficientes de desi-
gualdade social. Também contribuiram
para o seu surgimento a aposta, por par-
te do Ministério da Satde, na APS como
ordenadora do sistema e a priorizacdo
das redes de atencdo a saude (RAS); o
controverso e questionavel plano de en-
frentamento ao crack, surgido no bojo
dos megaeventos realizados nos anos
2010 no Rio de Janeiro (Copa do Mundo
da FIFA e Olimpiadas) (3); e a crescente
organizacao e participacdo do Movimen-
to Nacional da Populagao em Situagao de
Rua na arena politica das grandes cida-
des brasileiras.

A criagdo das eCR se justifica pela
grande vulnerabilidade das populacdes
em situagdo de rua, juntamente com a
baixa capacidade da rede de atengdo ba-
sica (como se denomina a APS no Brasil)
existente de acolhé-las. Esse fato reflete
uma infinidade de dificuldades relacio-
nadas ao modelo de APS adotado no
Brasil, que, em linhas gerais, inclui a or-
ganizacdo a partir de domicilio fixo para
a definicdo de um territorio adscrito.
Esse modelo impede o acompanhamento
da dindmica da rua e impde uma barreira
histérica no acesso dessas pessoas aos
servicos de satide.

O territério de vida da populagdo em
situagdo de rua coloca uma série de de-
safios ao SUS no que diz respeito a con-
cretizagdo de seus principios, entre os
quais a construgdo da integralidade do
cuidado, ou seja, o desenvolvimento de
um olhar mais integral e menos “espe-
cialista” nas praticas de cuidado. Isso se
desdobra em duas questdes: na maneira
como geralmente se considera o territ6-
rio — apenas como demarcacgao geografi-
ca ou matriz do domicilio — de forma
que sé fariam parte desse territério
aqueles oficialmente domiciliados nele;
e na maneira como os diferentes saberes
de uma equipe multiprofissional com-
pdem uma pratica de atencao, de modo
que as dimensdes biopsicossocias nao
sejam desmembradas (4). Junto a popu-
lagdo em situagdo de rua, os conceitos
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que organizam a APS sdo colocados
em xeque: nem todos os habitantes de
um territério sdo domiciliados; e os
processos de satide-doenga biolégicos,
subjetivos e sociais estdo articulados e
mutuamente apoiados.

Foi para aumentar o grau de equida-
de do Sistema que o Consultério na Rua
se institucionalizou. A vulnerabilidade
dessa populacdo evidencia as vulnera-
bilidades das préaticas de cuidado do
SUS, mas também mostra que o traba-
lho das eCR traz uma série de inova-
¢bes para a pratica de cuidado na APS,
bem como para a gestdo do processo de
trabalho.

A partir disso, o presente texto é uma
reflexdo construida com base em uma
série de experiéncias, em diferentes
campos, com o Consultério na Rua:
experiéncia de trabalho vivida na
construgdo inicial de um desses dispo-
sitivos, na cidade do Rio de Janeiro;
experiéncia de pesquisa de doutorado
acerca da pratica de cuidado realizada
por essa mesma equipe, a qual gerou
um documento técnico sobre a pratica;
e experiéncia de construcdo de material
didatico para um curso de formacgao
de profissionais para o Consultério na
Rua (5).

A partir de questdes suscitadas pela
implementagdo dessas equipes na APS
brasileira, pretende-se tracar um panora-
ma de como as eCR contribuem para re-
conciliar os demais servigos de APS com
suas diretrizes e sua missdo. Esta analise
foca, especificamente, em como o modo
de realizar a gestdo do processo de traba-
Iho da eCR estd extremamente articulado
com as préticas de cuidado, ndo haven-
do, portanto, separagdo entre gestdo e
atengdo em satdde. Essa articulagdo pro-
movida pelas eCR pode, enfim, apontar
alguns problemas que sdo re-apresenta-
dos para os demais servicos de APS,
como, por exemplo, as equipes de Satide
da Familia.

GESTAO E CUIDADO EM
SAUDE: O PROCESSO DE
TRABALHO

A gestdo, originada no campo da ad-
ministracdo, é pensada como atividade
que tem a funcdo de exercer um manda-
to sobre o trabalho e qualificar seus
processos. Na modernidade, a gestdo
ganhou centralidade na producao in-
dustrial, sendo caracterizada, nos exem-
plos de Taylor e Ford, por racionalizagao,

divisdo e mecanizagdo dos processos de
trabalho, que deveriam ser centralmente
controlados em seus minimos gestos.
O campo da satide coletiva tomou como
problema a gestdo taylorista (6), apos-
tando que a alteracdo dos modelos de
atencdo passava pela alteracdo dos mo-
delos de gestdo: desenvolver outra ra-
cionalidade para os processos de gestéo,
diferente da administrativa ou privada.

Assim, ha uma especificidade da ges-
tao no campo da sadde: a gestdo do pro-
cesso de trabalho e as praticas de
cuidado, embora sejam dimensoes dis-
tintas, sdo inseparaveis (7). As praticas
de cuidado sdo coproduzidas com as
praticas de gestdo. Em toda prética de
gestdo, ha uma dimensao de cuidado, e
em toda pratica de cuidado, ha uma di-
mensdo de gestdo. A especificidade dos
processos de gestdo na area da satide é
que eles devem estar integrados com a
producao do cuidado. Produzir cuidado
é construir uma pratica a partir das espe-
cificidades do objeto de cuidado: pessoas
e territérios singulares. Contudo, a pro-
ducao do cuidado envolve um certo
modo de produzir gestdo, ou seja, o gerir
o processo de trabalho em sadde é fazer a
gestao do cuidado.

Essa gestao do trabalho em satide ira se
ocupar com a coordenagdo do trabalho,
envolvendo os diversos atores implicados
em seu territério de préticas — trabalha-
dores, usudrios, comunidade. Dai o senti-
do reafirmado da cogestao (7). Assim, na
diretriz de uma cogestao, gerir nao signi-
fica colocar-se sobre o trabalho e o territo-
rio onde ele se desenvolve — perspectiva
classica —a fim de regulamenté-los. Signi-
fica, isso sim, posicionar-se com o traba-
lho e o territério, fazendo composicdo
com e a partir deles. Nesse sentido de
gestdo, o cuidado ndo é pensado como
uma agdo sobre o outro — concepgao hie-
rarquizada, verticalizada e centralizada,
taylorista. Escapando da fungéo tutelar,
classicamente atribuida ao cuidar, a efeti-
vagdo do cuidado nao depende somente
da técnica ou da agdo central do trabalha-
dor, mas envolve os varios atores,
recursos e dinamicas do territério de
acao. Territério, aqui, tem o sentido de ca-
tegoria que define relagdes complexas e
situadas entre diversos vetores, e que en-
volve dimensoes objetivas e subjetivas
(4). E é nessa relagao com, no e a partir do
territério, e ndo sobre ou contra ele, que o
cuidado se faz como pratica coletiva, de-
mocrética e inclusiva, seguindo a diretriz
de uma clinica ampliada (4, 6, 7).
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Em um cuidado verticalizado e centra-
lizado em procedimentos, satide e usua-
rio se tornam categorias universais e nao
situadas, e o cuidado assume uma peri-
gosa fungdo de gestdo calculada da vida
(8). Cuidado e gestao do processo de cui-
dado se fazem no encontro com sujeitos e
territorios, sendo esse encontro um dos
momentos mais singulares do processo
de trabalho em sadde (9). O modo de
gestdo desse trabalho deve se apropriar
dessa mesma perspectiva: uma gestdo
com; uma cogestdo. Cogestdo é uma di-
retriz. Perpassa os processos no campo
da satide em maior ou menor grau, mas
sempre estd, em alguma medida, presen-
te. A gestdo ndo se limita ao ato do gestor,
mas esta nos atos clinicos e em todos os
ambitos dos servigos e do processo de
trabalho.

Na perspectiva da cogestdo, o cuidado
e a politica também sdo inseparaveis
(4, 10): a gestdo assume e cria condi¢des
para o cuidado. Ele é necessariamente
politico, na medida em que esta sempre
inserido em um campo de disputas, de
relagdes de poder, podendo produzir
préticas tanto de dominagdo quanto de
liberagdo e producdo de autonomia. Ha
sempre o risco de se produzir, como efei-
tos subjetivos, o constrangimento e a pa-
dronizacdo dos modos de viver. Essa é
uma problematica que se coloca especial-
mente na APS, cujos servicos atuam de
maneira muito préxima ao cotidiano da
vida dos usuarios.

Assim, a gestdo do cuidado na APS
tem especificidades que trazem a neces-
sidade de deslocamentos da gestdo
advinda da administracdo privada.
Especialmente na pratica das eCR, tanto
o cuidado como a gestdo devem cons-
truir e gerir o processo de trabalho tendo
como principal ponto de apoio a relagdo
do servigo/equipe com o territério.

PLANOS DE INTERVENQAO DAS
EQUIPES DE CONSULTORIO
NA RUA

A prética do Consultério na Rua, com
sua aposta em uma proximidade e atua-
¢do no territorio e a partir de suas singu-
laridades, mostra que o processo de
trabalho se da através de subdivisoes, a
partir de planos de intervencdo das
eCR. Por sua vez, esses planos exigem
gestdo dos processos de trabalho mais
especificos.

O Consultério na Rua tem trés planos
fundamentais de atuagdo: a rua; a sede/
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unidade de referéncia; e as redes institu-
cionais (satude e intersetoriais). Por esses
planos perpassam toda a gestdo e a pro-
ducao do cuidado. A nogado de planos ul-
trapassa a ideia de espaco como espago
fisico euclidiano, fixo, imutédvel, com cla-
ra demarcagdo, visivel, com fronteiras
bem definidas. Compreendemos que tais
planos estdo presentes uns nos outros,
tornando possivel identificar influéncias
e modos de atuar que um plano exerce
sobre os outros. Assim, o plano afirma a
dependéncia entre os diferentes espagos
do trabalho, ja que eles nédo se estabele-
¢am como unidades estaveis.

Na perspectiva transdisciplinar (11),
compreendem-se os espacos de trabalho
como porosos a multiplicidade de fluxos
que os atravessam. Por constituirem-se
de aspectos objetivos e subjetivos, esses
planos se interpenetram, se misturam.
H4 um pouco da rua na sede/unidade
de referéncia e ha um pouco da sede/
unidade de referéncia na rua, por exem-
plo. A rua como plano denota nédo s6 o
seu sentido objetivo, como demarcagao
fisica, mas também subjetivo - certas
qualidades da rua em meio a sede/uni-
dade de referéncia.

O plano de intervengao “rua” é o terri-
torio de vida das pessoas que sdo cuida-
das. Esse territério é muito diferente dos
territérios de vida mais comuns em uma
cidade. E territério de moradia e de vida
sem ser domiciliar. Entendido ndo so-
mente por sua organizagdo fisica e geo-
grafica, mas também por sua organizagao
combinada a um funcionamento subjeti-
vo, caracterizando-se tanto por aspectos
visiveis quanto por aspectos invisiveis.

Os aspectos visiveis da rua sdo os que
podem ser mapeados e sistematizados: o
numero de pessoas, a delimitagao territo-
rial, os dados epidemiolégicos que subsi-
diam a avalia¢do e o monitoramento das
praticas, as situagdes concretas de violén-
cia, os recursos, o tamanho, a movimen-
tacdo, entre muitos outros. O territério
adscrito de uma equipe é composto, en-
tao, por tipos de populacdo em situagado
de rua (mais fixas, mais itinerantes), ato-
res variados que se fazem presentes
(moradores de rua, comerciantes, policia,
agentes de outras politicas publicas,
transeuntes, traficantes, grupos de exter-
minio, instituigdes religiosas, etc.), recur-
sos que o territério oferece a populagio
em situacdo de rua (comida, dinheiro,
local para dormir, outros servicos assis-
tenciais) e tipos de agravos em satde
mais prevalentes, entre outros.
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Os aspectos invisiveis da rua apre-
sentam-se como dindmicas relacionais
que usudrios ou grupos estabelecem
num determinado territério. Essa di-
mensdo subjetiva da rua fala das rela-
¢Oes que se estabelecem nela, do lugar
que ela ocupa na vida dos sujeitos (lu-
gares afetivos e simbdlicos). Apesar de
esses aspectos ndo serem palpaveis,
eles existem, e na hora de organizar o
processo de trabalho é preciso conside-
ré-los. Isso cria a necessidade de repen-
sar e reconsiderar as estratégias e os
conceitos de satde e, ainda, o engaja-
mento no territério. Deve-se entender o
territério, senti-lo; enxerga-lo e respirar
seus ares.

A “sede/unidade de referéncia” é tra-
dicionalmente compreendida como local
onde se organizam e se ddo as praticas de
cuidado. Como plano de intervencgdo do
Consultério na Rua, a sede se faz presen-
te também na rua e na rede, indo além
das préticas propriamente realizadas e
previstas na unidade de satde. O princi-
pal fator que define um espago de cuida-
do é o aspecto relacional (12): a maneira
de organizar e operar 0s processos e 0s
fluxos de trabalho na sua relagdo com a
realidade do territério e do sujeito, com
seus modos de viver. Dessa forma, um
espaco de cuidado é realizado através de
um modo de entrar em relagdo, para
além da estrutura e limites do servi¢o no
qual estdo lotados os trabalhadores, ou
até mesmo para além dos procedimentos
tradicionais, rapidamente classificados
como cuidado. Podem ser constituidos
espacos de cuidado na rua da mesma for-
ma que podemos ter uma sede ou um
equipamento da rede que, embora tenha
o mandato do cuidado, efetivamente nao
cuida.

O aspecto relacional do espago de cui-
dado é percebido quando o Consultério
na Rua torna-se referéncia no territério,
seja na sua presenga na rua, seja na sede
ou na rede. De uma maneira ou de outra,
a sede se faz presente na rua e a rua se faz
presente na sede. E preciso organizar o
espaco da sede como uma espaco de aco-
lhimento para os usudrios, onde os flu-
xos do espago se adequem a rua:
flexibilizacdo e alteracdo dos horérios de
funcionamento, dos documentos exigi-
dos para atendimento, dos modos de ou-
vir, falar e orientar, enfim, acolher. Em
nossa experiéncia isso exigiu, por exem-
plo, ter sempre um trabalhador do Con-
sultério na Rua na sede, para facilitar as
relagdes entre os usudrios do Consultério
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na Rua e os profissionais e usuarios de
outros programas; exigiu manter uma
sala de espera que considerasse as urgén-
cias ndo s6 do corpo biolégico, mas
também subjetivas e sociais — como por
exemplo alguém que precisaria ir a uma
entrevista de emprego, ou alguém que
estava desaparecido ha muito tempo,
ou que estava em crise de abstinéncia de
drogas.

No contexto de uma politica de satide
voltada para uma populagao historica-
mente a margem dos servigos de satde,
é importante considerar que as intimeras
situagdes graves apresentadas por essa
populacdo, associadas a atual fragmen-
tacdo do trabalho em rede e a insuficién-
cia de retaguarda clinica na atengdo
secundaria e tercidria, produzem a ne-
cessidade de o Consultério na Rua dis-
por de um espaco para resolutividade de
questdes especificas: curativos, exame
citopatolégico. Mesmo sendo itinerante,
a equipe precisa ter uma sede de referén-
cia, que tenha porta aberta a populagao
em situacdo de rua, que possa ser utiliza-
da sem restrigdes, sem necessidade de
nenhum tipo de autorizacdo, um espaco
onde a pessoa em situagdo de rua tenha
seu direito de acesso garantido. E preci-
so que se crie, no plano da rua, o plano
da sede: espago de encontro e acolhi-
mento itinerante, junto ao local onde
pessoa habita. A existéncia da sede,
com seus recursos e fluxos, ndo ficara
restrita as paredes do servigo, mas acon-
tece e atravessa o plano da rua e da rede
e, consequentemente, o seu modo de
funcionamento.

O plano de intervengdo “rede” se refe-
re aos espaqos fisicos (servigos) e as 16gi-
cas organizacionais dos equipamentos
da satide, de outras politicas ptblicas e
da sociedade civil, na relagdo com o tra-
balho do Consultério na Rua. O plano
rede é composto pelos seus pontos
(servigos e agdes especificas de saude e
de outros setores) e também pelos modos
como esses servicos, trabalhadores e usu-
arios entram em relagao.

A recente construcao das redes de
atencdo a satide (RAS) (13) realca o pecu-
liar trabalho realizado pela APS, que tem
como prerrogativa a coordenacao do cui-
dado e a ordenacédo das diferentes redes
em seu territério. As RAS devem ter
missado e objetivos comuns, operando de
forma cooperativa e interdependente,
trocando recursos. Nao devem ser esta-
belecidas hierarquias entre os diferentes
componentes. Todos os pontos de atenc¢do
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a sadde sdo igualmente importantes e
se relacionam horizontalmente. Devem
focar-se no ciclo completo de atengédo a
uma condi¢do de satide e tém responsa-
bilidades sanitérias e econdmicas inequi-
vocas por sua populagdo (14). Em que
pese a relevancia de organizagdo interna
do seu funcionamento, o Sistema Unico
de Satde (SUS) no Brasil ndo pode se
apresentar como alternativa absoluta
para atender a complexidade das de-
mandas apresentadas pelas populagoes
em situacdo de rua. Assim, a rede inter-
setorial também compoe esse plano de
interveng¢do do Consultério na Rua.

A rede se faz presente na dimensao
rua, por exemplo, quando algum comer-
ciante ajuda no tratamento de um pa-
ciente, quando o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) entra em
acdo, ou quando é necessario dialogar
com a policia, os traficantes ou os mora-
dores da drea. No plano sede, um exem-
plo da presenca da rede seria a construgao
de um projeto terapéutico integrado com
outro servigo. O Consultorio na Rua tem
a fungdo de tecer e aquecer a rede, crian-
do relagdes, negociando, entendendo a
logica e a fun¢do de cada servigo, aco-
lhendo suas dificuldades, mas também
tensionando a acolhida da rua e suas es-
pecificidades. Na construgao desse pla-
no, esta intrinseca toda a perspectiva do
cuidado e de organizagdo do processo de
trabalho das eCR, que aponta para a ur-
géncia em se pensar praticas e politicas
que atendam a necessidade da rua.
Sobretudo, pensar sobre como construir
uma rede intersetorial.

Articular uma rede é fazer fluir o servi-
¢o em suas dindmicas interna e externa.
A articulagdo ndo € responsabilidade
apenas dos gestores, mas se caracteriza
na fungao-gestor, ou seja, de todos os tra-
balhadores e, inclusive, do usuario. Fazer
fluir é estabelecer fluxos que ajudem o
trabalho a se consolidar, que permitam
que o acompanhamento se efetive e que
desfagam “nds” de comunicagdo e bar-
reiras com o intuito de tornar o trabalho
tanto mais resolutivo quanto mais for
compartilhado.

As redes se constituem em arranjos
entre os diferentes servicos de satde
nos territérios para desconstruir a frag-
mentagao das praticas de satide susten-
tadas apenas pela légica de atendimentos
pontuais aos agravos, geralmente cen-
trada na légica organica-bioldgica.
Experiéncias demonstram que a inte-
gragdo sistémica prevista pelas RAS

responde de maneira mais eficaz tanto a
organizacao interna do sistema de satide
quanto aos desafios do cendrio socioe-
condmico, demografico, epidemiolégico
e sanitdrio dos territérios. A constitui-
¢ao da rede fundamenta-se na concep-
¢do de que a APS deve resolver os
problemas mais comuns de satde, coor-
denando o cuidado dos usudrios que
estejam em todos os outros pontos de
atencao (13). Sendo assim, a construcao
da rede é uma tarefa inseparavel do cui-
dado e exige tempo na agenda dos tra-
balhadores das eCR para construi-la e
para manté-la aquecida.

CONSIDERACOES FINAIS

As problematicas e aspectos aqui bre-
vemente levantados ganham relevo a
partir de experiéncias concretas com o
Consultério na Rua, e ndo dizem respeito
apenas ao trabalho dessas equipes.
Quando confrontamos a realidade mais
ampla dos servigos de APS, vemos mui-
tos pontos de comunicagdo, principal-
mente no que diz respeito a relagdo entre
pratica de cuidado, gestdo do processo
de trabalho e territério. Cada vez menos
o Consultério na Rua aparece como um
servigo especializado. Ele figura também
como um servigo analisador, ou seja, que
coloca em analise as praticas em satide.

Para além de se constituir como uma
estrutura voltada para os cuidados pri-
marios, para a prevencao e a promogao,
com alta capacidade de capilarizar as
agoes de satde, a APS se caracteriza por
ser um servico de base territorial. Isso
nao significa apenas “adscricdo de terri-
tério”, o que, em tltima anélise, restrin-
ge toda a potencialidade desse nivel de
atengdo. No Brasil, nédo é raro servigos de
APS se tornarem limitados ao espago de-
limitado da sede/unidade de referéncia,
ficando alheios a dindmica territorial.
O que, por sua vez, impele sua prati-
ca a centrar-se no procedimento
“queixa-conduta”, descaracterizando o
que queremos afirmar como cuidado. O
modo de relagao entre equipe e territério
aqui exposto pode fornecer elementos
primordiais para as praticas de cuidado
e também para as praticas de gestdo do
cuidado.

A gestdo do processo de trabalho
aqui proposta é realizada, radicalmente,
a partir das demandas construidas na
relacdo entre dindmicas da equipe e di-
namicas do territério. Construir a gestao
do trabalho nessas bases — a base da
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relagdo —, pode permitir reconciliar o
modelo de APS com a sua missdo: cuida-
do de 80% dos agravos em satide através
de uma légica territorial: no, através e
com o territério, sendo efetivamente um
equipamento de ampliacdo de acesso.
Contudo, esses modos de relagdo com o
territério permitem ndo somente um au-
mento da abrangéncia, mas também um
aumento do grau da capacidade de cui-
dar de situagdes complexas, onde varios
concorrem. Um duplo sentido de am-
pliagdo: ampliar a capacidade de acesso

—_

. Organizagdo Mundial da Satde (OMS).
Declaracdo de Alma-Ata. Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios
em Saude. Alma-Ata; 1978. Disponivel
em: www.who.int/publications/almaata_
declaration_en.pdf?ua=1&ua=1 Acessado
em setembro de 2018.

2. Rosa AS, Cavicchioli MG, Brétas AC. O
processo satide-doenca-cuidado e a popu-
lagdo em situagdo de rua. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2005;13(4):576-82.

. Decreto 7 179/2010. Disponivel em: http://
www.mds.gov.br/webarquivos/legisla-
cao/assistencia_social/decreto/decre-
to_7179.pdf Acessado em setembro de 2018.

4. Machado IM. Tragos de uma clinica de

territério: intervencdo clinico-politica na
atencdo bésica com a rua [tese de douto-
rado]. Rio de Janeiro: Programa de Pés-
Graduacdo em Psicologia, Universidade
Federal Fluminense; 2015.

5. Lopes LE, organizador. Caderno de ativi-

dades: tutor: curso de atengdo integral a

satide de pessoas em situagdo de rua com

énfase nas equipes de consultério na rua.

Rio de Janeiro: Ensino a Distancia/Escola

Nacional de Saude Publica; 2014.
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e atencdo; ampliar a capacidade de con-
siderar e intervir junto aos varios vetores
que compdem uma situacdo complexa,
seja de um individuo, grupo ou comuni-
dade. Uma reconciliagao entre APS e ter-
ritério, pela construgao de novas praticas
de atencdo diretamente implicadas em
novas praticas de gestdo do processo de
trabalho para o SUS.
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ABSTRACT

Contributions of Street
Outreach teams to primary
health care and management

As part of the Unified Health System (SUS) in Brazil, a Street Outreach Program was
created with the goals of delivering primary health care (PHC) and guaranteeing
ac-cess to health initiatives for homeless populations in the street environment
itself, connecting these populations to other services beyond urgent care and
emergency facilit-ies. The Program’s scope of action involves, in addition to
health care, protecting this population against the risks to which they are
exposed combined with an effort to guarantee their rights. In this sense, the Street
Outreach Clinics strive to ensure equity and access for people with no fixed address,
within a system that essentially relies on geographical catchment areas to provide
health care. Thus, the establishment of Street Outreach Clinics has introduced new
modes of providing health care, and consequently new modes of managing work
processes. Based on this articulation between care and management, the present
article discusses three levels of intervention for the work of Street Outreach Clinics
and teams (the street itself, the health care unit, and institutional networks ), as well
as the relationship between this Program and other PHC services and its
contribution to reconciling PHC with its essential attributes, beyond catchment areas.

Keywords  Health management; universal access to health care services; primary health care;
homeless persons; Brazil.
RESUMEN  Como parte del Sistema Unico de Salud en Brasil, los Consultorios en la Calle y sus

Contribuciones de los
equipos de Consultorio en la
Calle para el cuidado y la
gestion de la atencion basica

Palabras clave

equipos fueron creados teniendo como funcién prioritaria prestar cuidados prima-
rios y garantizar el acceso a las acciones y servicios de salud para poblaciones en si-
tuacion de calle, en el propio ambiente de la calle, creando vinculos en esa poblacion
con otros servicios que no sean solamente los de urgencia o emergencia. Su alcance
involucra, ademas de la atencién, la proteccién contra los riesgos a que esta expuesta
esa poblacién, combinada con la bisqueda de la garantia de sus derechos. En ese
sentido, los Consultorios en la Calle buscan hacer efectiva la equidad y el acceso a las
acciones y servicios de salud para una poblacién sin domicilio fijo dentro de un siste-
ma basado esencialmente en la adscripcion territorial de la poblacion. Asi, la creacion
del Consultorio en la Calle inaugura nuevos modos de cuidados de la salud y, en
consecuencia, nuevos modos de gestionar el proceso de trabajo. A partir de esa arti-
culacién entre cuidado y gestion, el presente articulo discute tres planos de interven-
cién donde se da la préctica de los equipos de Consultorio en la Calle (la propia calle,
la sede o unidad de referencia y las redes institucionales), su relacién con los demas
servicios de atencion primaria de salud y su contribucion para reconciliar la atencion
primaria de la salud con sus atributos fundamentales, ademas de la adscripcién del
territorio geografico.

Gestion en salud; acceso universal a los servicios de salud; atencién primaria de salud;
personas sin hogar; Brasil.
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