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RESUMO

VIDAL, Aline Azevedo. O manejo da tuberculose na pandemia de COVID-19: Uma
analise sobre o processo de trabalho da equipe de Consultério na Rua no municipio do
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2022. 90f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Atencéo
Priméaria a Saude) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2022.

O Consultério na Rua (eCR) tem sido uma oportunidade de inclusdo e garantia de
direitos a populacdo em situacdo de rua realizando atendimento na perspectiva integral da
atencdo a saude. A equipe de consultorio na rua lida com os problemas clinicos mais comuns
junto as pessoas em situacdo de rua, sendo o adoecimento por tuberculose de maior
prevaléncia devido as condi¢Ges sociais e de salde. Além dos desafios no manejo e
enfrentamento da tuberculose pela equipe de consultério na rua, a Organizacdo Mundial da
Saude em marc¢o de 2020 declarou estado de pandemia da doenca COVID-19. A pandemia de
COVID-19 tem sido um desafio para Atencdo Basica em especial para as equipes de
consultério na rua, visto a necessidade de reorganizacdo do servigco para combate a doenca,
bem como a manutencdo e garantia das atividades assistenciais e de planejamento para
manejo da tuberculose. Objetivo geral: Analisar o processo de trabalho da equipe de
consultdrio na rua da Area Programatica 5.1 no manejo dos casos de tuberculose no contexto
da pandemia de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro. Objetivos especificos: Analisar
0 processo de trabalho e produgdo de cuidado no manejo dos casos de tuberculose na
populacdo em situagdo de rua acompanhados pela equipe de consultério na rua da Area
Programatica 5.1 no municipio do Rio de Janeiro no contexto da pandemia de COVID-19;
Identificar os principais desafios da equipe de consultério na rua da Area Programatica 5.1 na
producdo de cuidado junto a populacdo em situacdo de rua com diagnoéstico de tuberculose no
contexto da pandemia de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro; Discutir as fragilidades
e potencialidades da equipe de consultdrio na rua da Area Programatica 5.1 na reorganizagio
do processo de trabalho para o manejo da tuberculose na populacdo em situacdo de rua no
contexto da pandemia de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa. Foram entrevistados sete
profissionais da equipe de consultdrio na rua da area programatica 5.1 do municipio do Rio de
Janeiro - RJ no periodo de maio a dezembro de 2021. As entrevistas foram transcritas,
organizadas, subsidiadas pela imerséo e observagdo participante na pratica dos sujeitos do
estudo, obtido por meio dos registros do diario de campo da pesquisadora. A anélise e a



discussdo dos dados deram-se a luz da cartografia. Contribuicédo: Considerando o contexto
da pandemia de COVID-19 € relevante investir no cuidado junto a pessoa em situacao de rua
com tuberculose de forma compartilhada localmente, no territério, avancando na articulacéo e
no fortalecimento das redes intersetoriais. E que para o compartilhamento do cuidado e o
fortalecimento da rede intra e intersetorial tenham éxito, se faz necessario o alinhamento das
acbes e didlogo entre os dispositivos do territério para melhor operacionalizacdo das
atividades integradas. A analise do processo de trabalho da equipe de consultério na rua da
Area Programatica 5.1, no municipio do Rio de Janeiro, aponta algumas singularidades das
acOes desenvolvidas para o manejo da tuberculose junto & populacdo em situagdo de rua no
contexto da pandemia de COVID-19. A equipe de consultério na rua vem cumprindo seu
papel institucional de cuidado em salde a populacdo em situacdo de rua numa abordagem
multiprofissional e na légica do cuidado integral. Realizar o cuidado a essa populagdo, em
especial os que possuem diagnostico de tuberculose, € um desafio para a equipe, pois exige
ndo somente 0 manejo dos protocolos clinicos, mas principalmente a construcdo do trabalho
que seja compartilhado com a rede intra e intersetorial ficando mais evidente na pandemia de
COVID-19. Entende-se que estar no territorio é fundamental, mas ndo é suficiente. Além da
tarefa de estar no territério e se construir pelo territério da rua, a clinica no territorio tem que

ser também uma clinica de rua principalmente no que tange ao manejo da tuberculose.

Palavras-chaves: Pessoas em situacdo de rua; Equipe de Consultério na Rua; COVID-19;

Tuberculose



ABSTRACT

VIDAL, Aline Azevedo. The management of tuberculosis in the COVID-19 pandemic:
An analysis of the work process of the Consultorio na Rua (medical appointments on the
streets) team in the city of Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2022. 90f. Dissertation
(Professional Masters in Primary Health Care) — Center for Health Sciences, Federal
University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The Consultério na Rua (eCR) has been an opportunity for inclusion and warranty of
rights to the homeless population, providing care in the integral perspective of health care.
The street clinic team deals with the most common clinical problems with people living on
the street, with tuberculosis being the most prevalent disease due to social and health
conditions. In addition to the challenges in handling and coping with tuberculosis by the street
office team, the World Health Organization in March 2020 declared the COVID-19 disease
pandemic status. The COVID-19 pandemic has been a challenge for Primary Care, especially
for street clinic teams, given the need to reorganize the service to combat the disease, as well
as the maintenance and guarantee of care and planning activities for managing the disease
tuberculosis. General goal: To analyze the work process of the office team on the street of
the Programmatic Area 5.1 in the management of tuberculosis cases in the context of the
COVID-19 pandemic in the city of Rio de Janeiro. Specific goal: To analyze the work
process and care production in the management of tuberculosis cases in the homeless
population accompanied by the street team of Program Area 5.1 in the city of Rio de Janeiro
in the context of the COVID-19 pandemic; Identify the main challenges of the street team in
Program Area 5.1 in the production of care for the homeless population diagnosed with
tuberculosis in the context of the COVID-19 pandemic in the city of Rio de Janeiro; Discuss
the weaknesses and strengths of the street team in Program Area 5.1 in the reorganization of
the work process for the management of tuberculosis in the homeless population in the
context of the COVID-19 pandemic in the city of Rio de Janeiro. Methodology: This is an
exploratory research with a qualitative approach. Seven professionals from the team on the
street of program area 5.1 of the city of Rio de Janeiro - RJ were interviewed from May to
December 2021. The interviews were transcribed, organized, subsidized by immersion and
participant observation in the practice of the study subjects, obtained through the records of
the researchers field diary. Data analysis and discussion was due to cartography methodology.
Contribution: Considering the context of the COVID-19 pandemic, it is relevant to invest in
care for the homeless people with tuberculosis in a shared way locally, in the territory,



advancing in the articulation and strengthening of intersectoral networks. And for the sharing
of care and the strengthening of the intra and intersectoral network to be successful, it is
necessary to align actions and dialogue between the devices of the territory for better
operationalization of integrated activities. The analysis of the work process of the office team
on the street of the Programmatic Area 5.1, in the city of Rio de Janeiro, points out some
singularities of the actions developed for the management of tuberculosis among the homeless
population in the context of the COVID-19 pandemic. The street clinic team has been
fulfilling its institutional role of health care for the homeless population in a multiprofessional
approach and in the logic of comprehensive care. Caring for this population, especially those
diagnosed with tuberculosis, is a challenge for the team, as it requires not only the
management of clinical protocols, but mostly the construction of work that is shared with the
intra and intersectoral network, becoming more evident in the COVID-19 pandemic. It is
understood that being in the territory is fundamental, but it is not enough. Besides the task of
being in the territory and building itself through the territory of the street, the clinic in the

territory must also be a street clinic, especially concerning the management of tuberculosis.

Keywords: Homeless people; Street Team; COVID-19; Tuberculosis.
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Aproximagao com o tema

A motivacao para construcdo da presente pesquisa envolvendo a questdo do processo
de trabalho, as préaticas de cuidado, em especial 0 manejo da tuberculose em pessoas em
situacdo de rua, ancora-se ao longo da minha trajetéria profissional, atuando na Atencéo
Priméria a Saude (APS), sempre ligada ao trabalho com populacdes e territdrios de grande
vulnerabilidade social na Area Programatica 5.1 (AP). Neste Gltimo cenario, participei da
implementacdo em novembro de 2014 da equipe de Consultério na Rua da AP 5.1,
vivenciando o processo de cogestdo com a gerente da area técnica dos Consultorios na Rua
(Superintendéncia de Atencdo Primaéria), apoiador do consultdrio na rua (Coordenadoria Geral
de Atencdo Priméria) e articulador (profissional da equipe), atuando em diferentes pontos da
rede na busca da construcdo do cuidado longitudinal.

Em 2014 fui convidada para participar da implantacdo da eCR de Realengo, zona
oeste do Rio de Janeiro, onde trabalho até os dias atuais. O conjunto de préaticas da eCR se
unia de forma inovadora a Estratégia de Salde da Familia para promover acesso e
integralidade do cuidado a populacdo em situacdo de rua (PSR). O desafio que enfrentaria a
partir de entdo era a articulacéo do trabalho em equipe ampliada da Atencdo Primaria a Saude
(APS) para atender as necessidades do usuério e a atuacéo intersetorial com novo dispositivo
de saude no territorio.

O pensar sobre o processo de trabalho e praticas de cuidado baseia-se, mais
especificamente, na trajetéria como gerente em servi¢co de saude, de unidade com equipe de
consultério na rua. O perfil desta populacdo sempre fez com que os profissionais de saude
repensassem suas praticas para atender demandas que, muitas vezes, ndo se apresentavam em
protocolos clinicos, sendo também um dos desafios para o gerente que precisa realizar analise
constante dos processos de trabalho para identificacdo dos nés criticos na producdo do
cuidado visando assisténcia integral efetiva e pelo compromisso em organizar o trabalho e
praticas cuidadoras de forma a produzir aprendizagens no cotidiano e mobilizar criativamente
0S recursos para superar os problemas e fazer acontecer os resultados, atuando onde 0s
processos de trabalho, as pessoas e 0s planos se encontram e se chocam.

Durante minha jornada com a equipe de consultério na rua pude observar que a
populacdo em situacdo de rua tem como singularidade uma dindmica de itinerancia que traz
desafios a continuidade do cuidado e vem movendo a eCR no crescente trabalho de

articulacdo e comunicagdo com os demais instrumentos do territério para a construcdo de



novas formas de atuacdo para o cuidado e acompanhamento frente aos problemas desta
populacdo, tendo como caracteristica a abordagem ao usuério no local onde se encontra,
considerando suas condicGes de vida.

Em 2020 participei do segundo modulo do curso de extensdo ‘“Construindo
Coletivamente a Perspectiva da Interprofissionalidade na Rede de Atencdo a Salde de
Macaé”, trazendo como ementa a questdo da tuberculose que permanece como problema de
salde publica, apesar dos avancos alcancados, através das intervencdes tecnoldgicas de alta
densidade material (tecnologias duras) e de saberes (leveduras), como a disponibilidade de
medicamentos, diferentes meios diagndsticos e protocolos para o cuidado, ao longo do tempo.

A estreita relagdo entre tuberculose, condigdes de vida e de acesso aos servigos de
salde faz com que o processo saude-doenca e cuidado seja fendmeno multicausal que
extrapola o campo biomédico. Considerando a complexidade em lidar com a salde da
populacdo em situacdo de rua e a alta relevancia para as condi¢Ges de salde dessa populacéo,
em especial 0 manejo da tuberculose e ao fato dessa populacdo demandar um trabalho em
redes institucionais (intra e intersetoriais), o processo de trabalho da eCR esta extremamente
articulado com as praticas de cuidado, ficando mais evidente no cenéario atual da pandemia de
COVID-19.

Nesta conjuntura, a possibilidade de aprimorar conhecimentos adquiridos durante a
minha trajetdria na gestdo, de forma alcancar exceléncia na area de atuacédo é fator de grande
motivacdo e permite vislumbrar impactos positivos no processo de trabalho, com vistas a
melhorar a eficacia e a eficiéncia nas trés dimensdes: politica, organizacional e técnica que é

de suma importancia para trabalho do gerente de salde.
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1 INTRODUCAO

O Consultério na Rua (eCR) tem sido uma oportunidade de inclusdo e garantia de
direitos a populacdo em situacdo de rua. Como modalidade de equipe constituida no bojo da
Politica Nacional de Atencdo Basica de 2011, e regulamentada pelas Portarias n°. 122 de
25/01/2011 e n°. 123 de 25/01/2012, visa atender as pessoas em situagdo de rua na perspectiva
integral da atengdo a satude (SMS/RJ, 2016).

Essa proposta surgiu a partir das experiéncias de equipes de Saude Mental, que
trabalhavam no cuidado a populacdo em situacdo de rua, alinhadas as equipes basicas de
Salde da Familia. Por esta iniciativa, 0 Ministério da Saude reconhecendo tal importancia,
buscou fortalecer a atencédo, lancando as equipes de Consultério de Rua, numa perspectiva
voltada para acGes de reducdo de danos para usuérios de alcool e outras drogas. No entanto,
ao ser incorporada a atencdo basica, afastando-se do olhar particularizado da satde mental,
passou a ser chamada de Consultério na Rua, visando atender as pessoas em situacdo de rua
na perspectiva da integralidade da atencdo em satde (SMS/RJ, 2016).

Os Consultérios na Rua sdo formados por equipes multiprofissionais que atuam de
forma itinerante prioritariamente e, quando necessario, utilizam as instalaces das Unidades
Basicas de Saude (UBS) do territdrio adscrito ao qual se faz abordagem, desenvolvendo agdes
em parceria com as equipes das unidades. Levando-se em consideracdo as especificidades e
diferentes tipos de agravos a salde dessa populacdo, além da circulacdo constante por
diversos territdrios, € de suma importancia a articulacdo da rede de servigos no sentido de
efetivar a coordenacdo do cuidado e fortalecimento do vinculo da pessoa em situacdo de rua
ndo somente com a equipe de Consultério na Rua, como também pelas equipes das UBS, de
modo que estas também sejam referéncia e se responsabilizem pelo usuério (BRASIL, 2012).

As equipes de Consultério na Rua desenvolvem um trabalho dentro da l6gica de apoio
matricial junto as equipes de Saude da Familia, compartilhando suas experiéncias e estratégias
no modo de acolher e cuidar das pessoas em situacéo de rua (SMS/RJ, 2016). Essa troca entre
as equipes visa aumentar a resolutividade, coordenacdo do cuidado, ampliando o acesso, e a
adogdo de novas estratégias que permitam a definicdo de um amplo escopo dos servicos a
serem ofertados na UBS, de forma que seja compativel com as necessidades e demandas de
salde da populacéo adscrita, seja por meio da Estratégia Saude da Familia ou outros arranjos
de equipes de Atencdo Basica (eAB), que atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e

apoiando as préaticas de satde nos territorios. Essa oferta de agdes e servigos na Atencédo
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Bésica deve considerar politicas e programas prioritarios, as diversas realidades e
necessidades dos territérios e das pessoas, em parceria com o controle social (PNAB, 2017).

O Ministério da Saude definiu as diretrizes para organizacdo, funcionamento e
capacitacdo das equipes de Consultério na Rua para atender de modo integral e oportuno as
necessidades singulares dessa populagdo que possuem estilo de vida que aumenta sua
vulnerabilidade no que se refere ao processo salde-doenca (BRASIL, 2012). A equipe de
consultdrio na rua lida com os problemas clinicos mais comuns junto as pessoas em situacao
de rua, sendo o adoecimento por tuberculose de maior prevaléncia devido as condi¢des sociais
e de saude decorrente das deficiéncias nutricionais, uso de alcool e outras drogas, privacao de
sono, falta de seguranca, infeccdo pelo virus da AIDS, idade avancada e falta de cuidados
com a saude que prejudicam a funcdo imunologica e elevam a probabilidade de
desenvolvimento da Tuberculose (HINO et al., 2018).

A tuberculose configura-se como um problema de satde publica no Brasil. Para o
periodo de 2021 a 2025, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) considera trés listas de
paises prioritarios, indicando os 30 paises com maior carga de TB, TB-HIV e TB-MDR/TB-
RR. O Brasil figura em duas dessas listas, compondo o grupo de 20 paises com maior nimero
estimado de casos de TB e de coinfec¢do TB-HIV (WHO, 2021).

Segundo dados do Ministério da Satde (2021), no Brasil o coeficiente de incidéncia de
TB diminuiu de 41,9 casos por 100 mil habitantes, em 2001, para 34,3 casos por 100 mil
habitantes (-18,1%), em 2015. A partir de 2015, aumentou para 37 casos por 100 mil
habitantes em 2018 (7,9%), com estabilizacdo em 2019. O aumento observado a partir de
2015 estd em investigagdo, e provavelmente esta relacionado com questdes sociais e com a
incorporacdo de novas tecnologias diagnosticas mais sensiveis no Sistema Unico de Salde
(SUS). O coeficiente de mortalidade por TB passou de 3,1, em 2001, para 2,2 ébitos por 100
mil habitantes, em 2019, o que representou reducdo de 29%. No ano de 2019, do total de
casos novos pulmonares diagnosticados com confirmacédo laboratorial no Pais, 71,8% foram
curados, enquanto 12,3% interromperam o tratamento.

Algumas populacBes sdo consideradas prioritarias para o controle da doenca, devido
ao maior risco de adoecimento por tuberculose, como profissionais de salde, pessoas vivendo
com HIV/AIDS, privados de liberdade, individuos em situacdo de rua, povos indigenas e
contatos de tuberculose resistente (BRASIL, 2019). Dessa forma, O Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como Problema de Salde Publica: Estratégias para 2021 — 2025, incorporou
no pilar Prevencgdo e cuidado integrado centrados na pessoa com TB, um objetivo especifico

voltado as populagbes mais vulneraveis ao adoecimento por TB, com o0 proposito de
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intensificar e aumentar a visibilidade das agdes estratégicas para a qualificacdo do cuidado a
essas populacdes (BRASIL, 2021).

A populacdo em situacdo de rua é colocada em prioridade de atencdo devido as suas
caracteristicas e vulnerabilidade a TB, de acordo com o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT). O atendimento segue diretrizes especificas como as da Politica
Nacional para Inclusdo Social da Populagdo em Situagdo de Rua (PNIS), que preconiza
estratégias para que essa populacdo possa ser alcancada nas acGes de salde, sendo
fundamental que os profissionais que atuam junto a esse publico tenham sensibilidade em
lidar com o contexto de excluséo, o preconceito e o estigma a que esté sujeita essa populacado
(BRASIL, 2008), além de ser capaz de estabelecer vinculos e assumir pressupostos como:
despojamento, empatia, capacidade de compreender sem julgar, respeito, estabelecendo acGes
efetivas no controle da tuberculose (BRASIL, 2012).

Quadro 1 — Risco de adoecimento por tuberculose nas populagdes vulneraveis em comparacéo

ao risco da populacéo geral

Populac¢es vulneraveis Risco de adoecimento por
tuberculose
Indigenas 3 X maior
Privados de liberdade (PPL) 28 X maior
Pessoas que vivem com o HIV/AIDS 28 X maior
(PVHA)
Pessoas em situacdo de rua (PSR) 56 x maior

Fonte: BRASIL, 2019.

A tuberculose na populacdo em situacdo de rua apresenta elevado coeficiente de
incidéncia e de interrupgdo do tratamento. Quando se trata de populagdo em situacao de rua, a
abordagem e o acolhimento sdo de fundamental importancia para a producdo do cuidado,
tendo em vista que esse grupo social € marcado por um processo de exclusdo dos servigos de
salde (BRASIL, 2019).

Além dos desafios no manejo e enfrentamento da tuberculose pela equipe de
consultdrio na rua, a Organizagdo Mundial da Saide em marco de 2020 declarou estado de
pandemia da doenca COVID-19. Diante desse cenario, temos assistido e experimentado um
movimento de reorganizacdo dos servi¢os de salde em tempo real para atender a essa
demanda tdo intensa quanto ndo homogénea. S&o constantes 0s novos protocolos clinicos,
estabelecimento de novos fluxos, fortalecimento de certas modalidades de atencéo e estruturas

para assisténcia em saude, além da ressignificacdo de funcGes de diferentes espacos (SEIXAS
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et al., 2021). No Brasil se faz necessério discutir o papel da Atencdo Bésica no enfrentamento
desta pandemia e desafios impostos, uma vez que estudos indicam que aproximadamente 80%
dos casos sdo leves e grande parte da populacdo ird procurar a rede basica como primeiro
acesso na busca de cuidados (DUNLOP, 2020).

No ano de 2020, em momento da pandemia de COVID-19, observou-se queda
acentuada da incidéncia de TB em comparacdo com o ano anterior. Com o advento da
pandemia de COVID-19, a eliminacdo da TB como problema de saude publica mundial ficou
ainda mais distante, em vista de diminuicdo de 25% no diagnostico e de aumento de 26% da
mortalidade por TB no mundo, segundo estimativas divulgadas pela OMS em 2020 (WHO,
2020). Para alcancar as metas de eliminacdo da TB no Brasil até 2035, serd necessario
fortalecer as estratégias para manutencdo do diagnostico, do tratamento e da prevencédo da TB
como servigos essenciais a populacao, e trabalhar de forma engajada para superar os impactos
da pandemia e acelerar o progresso em torno dos compromissos assumidos (BRASIL, 2021).

Segundo dados de fevereiro de 2020 da Nota técnica n° 05/2020 do Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico), ha em torno de 146.802
pessoas que indicaram se encontrar em situacdo de rua em todo o pais (BRASIL, 2020). Essa
populacdo possui caracteristicas e especificidades tais que tornam de grande complexidade a
viabilizacdo da atencdo as orientacGes de distanciamento ou isolamento social para mitigacdo
das possibilidades de transmissdo e contagio do virus COVID-19. Entre elas, destacam-se: 0
contexto da vida na rua praticamente inviabiliza o isolamento ou o distanciamento social. As
aglomeracg6es sdo forma de protecdo e manutencdo do aquecimento corporal durante as noites
e a orientacdo de isolamento social da maior parte da populagéo, de diminuicéo da circulacao
de pessoas nas ruas e o fechamento do comércio, especialmente restaurantes, limitaram ainda
mais 0 acesso a alimentos, dgua, uso de sanitarios e espacos para higiene pessoal por esse
publico (BRASIL, 2020).

Considerando que o enfrentamento a pandemia de COVID-19 ultrapassa 0s muros
hospitalares e que ele se faz também nos territorios de vida e de trabalho das pessoas, para
além do j& discutido em relacdo ao distanciamento social, ha que se construir também outras
acdes para se cuidar de quem esta e de quem ndo esta doente. E preciso outras formas de
cuidar que incorporem as tecnologias de cuidado em novos processos de trabalho, bem como
as que combinem com novas formas de se encontrar no territdério com as antigas formas ja
conhecidas de vigilancia epidemioldgica. Trata-se de dispositivos que tém se proposto a estar,

de modo ativo, perto dos problemas cotidianos do viver comunitario, aproximando-nos de
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uma compreensdo de “territério” como um cenario dos agires humanos em relagdo (SEIXAS
etal., 2021).

A Atencdo Baésica isolada, entendida como mera porta de entrada, ndo tem
desenvolvido a necessaria complexificacdo das tecnologias de cuidado, nem os dispositivos
para sua construcdo em redes vivas. Apesar disso, ha muita vida e poténcia acumulada e
potencial de amplificacdo das conexdes dos trabalhadores desses servicos com a vida que
pulsa nos territorios. Localizadas nos lugares de maior precariedade material da producdo da
existéncia, as diversas modalidades de cuidado de proximidade poderiam ter um papel
decisivo nesse momento, conectando-se com diferentes coletivos e organizagfes, com a vida
das pessoas, para construir estratégias de protecdo, identificando as situacdes de extrema
precariedade, as aglomeracdes, e disparar articulacdes intersetoriais com outras entidades,
movimentos e instituicGes, acGes de solidariedade para prover estratégias de garantir
seguranca epidémica, alimentar e de outras ordens, para contingentes populacionais cada vez
mais empobrecidos (SEIXAS et al., 2021)

As pessoas em situacdo de rua sdo extremamente vulnerdveis ao contexto da atual
pandemia, com potencial risco a exposicdo, aquisicdio e transmissdo; com
desproporcionalidades sociais afetadas pelas precarias condi¢fes de vida, salde fisica e
mental, associadas a problemas diversos e complexos, tais como, a superlotacdo dos locais
onde vivem e dormem; falta de higiene; inadequado descarte de residuos; ambientes com
temperaturas extremas; contaminacao; aumento da prevaléncia de infec¢des; uso e abuso de
substancias; maior suscetibilidade a doencas fisicas, sexuais, mentais e respiratorias. A
prevaléncia de doencas respiratdrias nessa populacdo geralmente é elevada, e quando
associada a pandemia, as chances de agravamento da doenca e morte se tornam ainda maiores
(ABEN, 2020).

O presente estudo ¢ oriundo da pesquisa “Interrupcéo do tratamento da tuberculose
como analisador para a intervencdo na rede de atencdo a salude do estado do Rio de
Janeiro: uma estratégia de inovacdo tecnoldgica no cuidado de si e do outro e as
“resisténcias” no contexto da pandemia de COVID-19”, resultado da parceria do
Observatorio de Saude UFRJ/Macaé da Universidade Federal do Rio de Janeiro Campus
Macaé e do Programa de Controle da Tuberculose da Secretaria Estadual de Sadde do Estado
do Rio de Janeiro (SES-RJ).

Neste contexto, a pandemia de COVID-19 tem sido um desafio para Aten¢do Bésica

em especial para as equipes de consultdrio na rua, vista a necessidade de reorganizagdo do
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servico para combate & doenca, bem como a manutencdo e garantia das atividades
assistenciais e de planejamento para manejo da tuberculose.

Questdes de Pesquisa

Diante do exposto, esta dissertagdo tem como questdes de investigacgao:

a) Quais os desafios da equipe de consultorio na rua para realizar acdes
integradas, fortalecendo os atributos da rede de atencdo a salde para o
manejo da tuberculose frente a pandemia de COVID-19?

b) Como a pandemia de COVID-19 tem alterado o processo de trabalho da
equipe de consultorio na rua para producdo do cuidado junto ao paciente
com diagndstico de tuberculose?

c) Quais sdo as consequéncias que a pandemia de COVID-19 pode acarretar
no planejamento, gestdo do cuidado e avaliacdo dos processos em saude
relativos a organizacdo do servi¢o para 0 acompanhamento da populacao
em situacdo de rua com tuberculose?

O trabalho do Consultdrio na Rua caracteriza-se pelo uso de tecnologias leves, como o
acolhimento, o vinculo, o cuidado como maneira de se comunicar com 0 sujeito para
producdo de um projeto terapéutico (MERHY, 2002). A estratégia utilizada pela eCR com
pessoas com TB deve contar com criatividade, horizontalidade e interdisciplinariedade, com
destaque para o dialogo permitindo que a populacdo em situacdo de rua compartilhe suas
experiéncias, sentimentos, vivéncias e opinides, visando 0 reconhecimento das
potencialidades e limitagdes/fragilidades das a¢des diante da tuberculose.

A partir dessa problematica, definiu-se como objeto de estudo para esta pesquisa: 0
processo de trabalho da equipe de consultério na rua da Area Programatica 5.1 no municipio

do Rio de Janeiro - RJ no manejo da tuberculose no contexto da pandemia de COVID-19.
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Capitulo 1

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral estabelecido neste estudo é analisar 0 processo de trabalho da equipe
de consultério na rua da Area Programatica 5.1 no manejo dos casos de tuberculose no

contexto da pandemia de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos delineados sdo:

a) analisar o processo de trabalho e producéo de cuidado no manejo dos casos
de tuberculose na populacdo em situacdo de rua acompanhados pela equipe
de consultdrio na rua da Area Programatica 5.1 no municipio do Rio de
Janeiro no contexto da pandemia de COVID-19;

b) identificar os principais desafios da equipe de consultério na rua da Area
Programatica 5.1 na producdo de cuidado junto a populacdo em situagdo de
rua com diagnéstico de tuberculose no contexto da pandemia de COVID-19
no municipio do Rio de Janeiro;

c) discutir as fragilidades e potencialidades da equipe de consultério na rua da
Area Programatica 5.1 na reorganizagio do processo de trabalho para o
manejo da tuberculose na populacdo em situacdo de rua no contexto da
pandemia de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro.

A prética do Consultério na Rua, com sua aposta em uma proximidade e atuacdo no
territorio e a partir de suas singularidades, mostra que o processo de trabalho se da através de
subdivisdes, a partir de planos de intervencdo da equipe de Consultério na Rua. Por sua vez,
esses planos exigem gestdo dos processos de trabalho mais especificos (VARGAS;
MACERATA, 2018). A complexidade do trabalho das eCR sugere a adogdo de modelos
centrados em uma visdo ampliada de cuidado, considerando as singularidades das pessoas,
suas necessidades e contextos de vida, o que implicaria a construcéo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) compartilhados e flexiveis (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, esta pesquisa pretende apresentar o processo de trabalho da equipe de

consultério na rua, identificando e analisando os desafios, estratégias, potencialidades,
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fragilidades e barreiras de acesso para coordenacdo do cuidado da populacdo em situacédo de
rua com diagndstico de tuberculose no contexto da pandemia de COVID-109.
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Capitulo 2

3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Esta pesquisa justifica-se nos desafios ainda hoje encontrados no acesso e na adeséo
aos tratamentos por parte da populagdo em situacdo de rua, em especial no manejo da
tuberculose, e nas formas de trabalho que a equipe de consultorio na rua vém desenvolvendo
junto as mesmas no contexto da pandemia de COVID-19, visto a necessidade da
reorganizacdo do processo de trabalho para o combate a COVID-19, tendo que readequar e/ou
incorporar procedimentos para enfrentamento da doenca, respeitando a realidade local, a
identificacdo no territério de locais com risco potencial para doenca e trabalho em rede para
garantia do cuidado oportuno, visando a seguranca da populacdo em situacdo de rua com
diagnostico de tuberculose.

O eixo estruturante do trabalho do Consultério na Rua é composto pela atengdo
integral a salde, articulacdo inter e intrassetorial incluindo a reducdo de danos e abordagem
biopsicossocial a populacdo em situacdo de rua. O atendimento realizado a estas pessoas ndo é
um atendimento exclusivo das equipes de Consultério na Rua, pode e deve também ser o
mesmo realizado e compartilhado com as demais equipes e servigos de salde que integram a
Rede de Atencdo a Saude (SMS/RJ, 2016).

As equipes buscam auxiliar 0 acesso das pessoas que vivem em situacao de rua a rede
de servicos publicos de salde e as a¢Oes de cidadania, com o objetivo de favorecer o cuidado
integral conforme as necessidades singulares dos sujeitos. Na saude, as acdes devem ser
integradas as Clinicas da Familia e Centros Municipais de Salde, e quando necessario,
também com outros pontos de atencdo, como os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), o0s
servicos de Urgéncia e Emergéncia, segundo a necessidade do usudrio, constituindo uma rede
para o cuidado. Inclui-se neste trabalho a articulagao intersetorial, nesse contexto, 0 acesso ao
sistema de abrigamento/acolhimento (quando desejado pelo usuario), além da obtencdo de
documentacdo civil e demais beneficios sociais e atividades que se fagam necessarios para a
garantia da cidadania (SMS/RJ, 2016).

O territorio de vida da populacdo em situacdo de rua coloca uma série de desafios ao
SUS no que diz respeito a concretizacdo de seus principios, entre 0s quais a construcdo da
integralidade do cuidado. Cada vez menos 0 consultorio na rua aparece cComo um Servico
especializado. Ele figura também como um servico analisador, ou seja, que coloca em anélise
as praticas em saude (VARGAS; MACERATA, 2018).
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O Plano Regional das Américas pelo fim da tuberculose como problema de salde
publica da énfase nas populacBes mais vulnerdveis e nos grupos de risco, sendo o ponto
principal do plano, que considera o enfrentamento dos determinantes sociais da tuberculose
como fundamental para melhoria dos desfechos clinicos em todas as formas da doenca
(BRASIL, 2017).

A Tuberculose na populacéo vivendo em situacdo de rua consiste num grave problema
de saude, sempre com elevada taxa de incidéncia e interrup¢éo do tratamento. Esta populagéo
é considerada pelo Ministério da Saude como um grupo de elevada vulnerabilidade (BRASIL,
2011). As pessoas em situagdo de rua, podem apresentar outros agravantes associados, como
0 uso de substancias psicoativas, coinfeccdo com HIV, falta de alimentacdo, configurando-se
como um dos principais desafios da Equipe de Consultério na Rua. Além dos fatores
relacionados ao sistema imunologico de cada pessoa e a exposicao ao bacilo, o adoecimento
por tuberculose, muitas vezes, esta ligado as condi¢des precarias de vida (BRASIL, 2019). A
prevaléncia de doencas respiratdrias como tuberculose e a falta de acesso a higiene e a
servicos de salde sdo problemas que fazem da populacdo em situacdo de rua o grupo mais
vulneravel ao COVID-19.

Devido a pandemia de COVID-19, de janeiro a dezembro de 2020, observou-se queda
da notificagdo de casos novos de TB da ordem de 10,9%, em comparagdo com 0 mesmo
periodo do ano anterior. Essa reducdo foi maior no més de maio (-31,9%). O decréscimo no
diagnostico e na notificacdo dos casos de TB pode ser atribuido a uma combinacéo de fatores,
como: reducdo do atendimento nos servicos de salde, realocacdo de pessoal de salde para as
acbes da COVID-19, menor procura da populacdo sintomatica pelos servicos de salde e
reducdo na execucdo dos testes laboratoriais. Somado a isso, devido a evolugdo clinica
desfavoravel de algumas pessoas com COVID-19, os servicos foram os mais sobrecarregados.
Esse fato poderia explicar o maior impacto na reducdo de notificacbes de TB nos servicos
(BRASIL, 2021).

Defronte deste cenario e considerando o momento atual em que medidas de
prevencdo, cuidado e combate ao COVID-19 vém sendo diariamente indicadas para toda a
populagéo brasileira, bem como as condic¢des de vulnerabilidade vivenciadas pela populacéo
em situacdo de rua, além de suas questfes psicossociais geradoras de sofrimentos fisicos e
emocionais, recomenda-se que as equipes de Consultério na Rua, que por sua vez sdo
formadas por multiprofissionais e prestam atencdo integral & saude dessa populagdo, de forma

itinerante, fomentem o desenvolvimento de agcbes compartilhadas e integradas as Unidades de
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Atencdo Basica, ampliando a construgdo de novas formas de atuacdo frente a presente
urgéncia (BRASIL, 2020).

A reducdo da notificacdo de casos e a diminuicdo da realizacdo de exames para o
diagnostico da TB nos meses subsequentes a epidemia de COVID-19 no Brasil sugerem a
emergéncia de desafios para controle da TB no Pais. Esforgos integrados entre os programas
de controle de TB e a rede laboratorial sdo necessarios para a superacao desses obstaculos e
consequente retomada das atividades de controle da doenca. O impacto da pandemia de
COVID-19 é mencionado, uma vez que a descontinuidade dos servicos essenciais em TB
pode acarretar aumento expressivo no numero de casos e de mortes. Em face aos desafios
apresentados, entre eles, as consequéncias da pandemia de COVID-19, é necessario avancar
de maneira mais acelerada para o alcance das metas e dos compromissos por um Brasil Livre
da Tuberculose (BRASIL, 2021).

Diante do exposto e compreendendo o potencial da equipe de consultério na rua como
dispositivo de salde capaz para contribuir com mudancas no modelo de atencdo a esta
populacdo com a construcdo de praticas usuario-centradas nos traz reflexdes importantes para
a incorporacdo de novas praticas singulares de cuidado, destacando a compreensdao do
territorio na vida destas pessoas. Traz, ainda, que os profissionais vejam a si no ato de cuidar
e possam se colocar em processos analiticos sobre seus modos de enfrentar a situagdo que
vivem, no campo da tuberculose, adquirindo certo “manejo” com situagdes mais complexas
como contexto da pandemia de COVID-19, sendo o conhecimento construido na préatica, com

reflexdo e reelaboracdo dela mesma.



29

Capitulo 3

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PESSOA EM SITUACAO DE RUA

No Brasil, a industrializacdo teve seu maior impacto sobre a sociedade nos anos de
1930 a 1956, quando Getulio Vargas adota uma politica industrializante, a substituicdo de
mao de obra imigrante pela nacional. Devido a crise do café e a auséncia de politicas publicas
agricolas, ocorreu a grande vinda da populagdo rural para a area urbana, constituindo um
mercado consumidor e mao de obra barata. Um dos reflexos do sistema de industrializacdo no
Brasil e no mundo, é a massa de desempregados na cidade e um intenso processo de exclusédo
social que gera a constancia de uma pobreza extrema, pois aqueles que ndo tém como garantir
sua renda para sobreviver, acabam sendo marginalizados e tendo as ruas como Unica
possibilidade de moradia (CEOLIN et al., 2020).

A expressao pessoa em situacdo de rua no Brasil expde a situacdo do sujeito em
relacdo a rua, e ndo apenas a auséncia de casa. A populacdo de rua abrange varios tipos de
relagbes com a rua: pessoas com endereco fixo que passam a maior parte do tempo nos
logradouros publicos; pessoas que moram na rua em tempo integral, que ha muito perderam
qualquer referéncia domiciliar ou familiar; imigrantes; desempregados, egressos dos sistemas
penitenciario e psiquiatrico; pessoas que transitam de uma cidade a outra, entre outras
situagbes que podem ou nédo ser definidas, mas que possuem em comum a condi¢do de
pobreza absoluta e a falta de pertencimento a sociedade formal (LOPES, 2014).

Trino, Machado e Rodrigues, 2015, apud Koopmans (2020, p.27), relatam que
inicialmente, o conceito utilizado pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) define
“populacao em situagdo de rua” como: desabrigados ou “shelterless”, como individuos que
vivem na rua devido a tragédias naturais, guerras ou desemprego; ou “homeless”, como
aqueles gue nédo se enquadram como desabrigados.

O Decreto Presidencial n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009, institui a Politica
Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua e a criagdo do Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da referida politica nacional. A atual politica considera

populagéo em situagdo de rua como:

[...] Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0S
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
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convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria (BRASIL, 2009, p.1).

A definicdo de populacdo em situacdo de rua permeia a multiplicidade de condigcbes
pessoais, a diversidade de solugdes dadas a subsisténcia e a moradia, constituindo em
milhares de pessoas, de familias, que vivem na e da rua. Muitas vezes preferem a
denominacdo de “pessoas em situacdo de rua”, caracterizando a transitoriedade deste processo
de exclusédo social. S&o sujeitos que ndo existem para o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que por ndo possuirem moradia, ndo participam dos censos geograficos
(ROSA, CAVICCHIOLI, BRETAS, 2013, apud KOOPMANS, 2020, p. 27).

Estudo realizado por Natalino (2016) estimava a existéncia de cerca de 101 mil
pessoas em situacdo de rua no Brasil, concentradas em municipios de grande porte (acima de
100 mil habitantes). Em fevereiro de 2020, havia mais de 146 mil pessoas que se declararam
nessa situacdo no Cadastro Unico de programas sociais do governo federal (BRASIL, 2020).
Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (2020) no Brasil houve
um aumento expressivo (140%) da populacdo em situacdo de rua ao longo do periodo
analisado (setembro de 2012 a marco de 2020), sendo o crescimento mais intenso nos grandes
municipios, sugerindo que a crise econdmica e em particular o aumento do desemprego e da
pobreza sejam fatores importantes. Cabe ressaltar, que a contagem oficial da populacdo em
situacdo de rua ndo consta nas estatisticas demogréaficas realizadas periodicamente pela
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (NATALINO, 2020).

O municipio do Rio de Janeiro considerando a Lei n° 6.350, de 4 de maio de 2018
Instituiu a Politica Municipal para a Populacdo em Situacdo de Rua e o Comité Intersetorial
de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de
Rua consoante os principios, diretrizes e objetivos previstos nesta Lei. A Politica Municipal
para a Populacdo em Situacéo de Rua, em consonancia com o Decreto Federal n° 7.053, de 23
de dezembro de 2009, tem por objetivo assegurar os direitos sociais da populagdo em situacao
de rua, criando condi¢bes para promover a garantia dos seus direitos fundamentais, da sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. A resolucdo conjunta
SMS/SMASDH n° 62 de 16 de agosto de 2019 dispde sobre atribui¢des e fluxos operacionais
no que diz respeito ao atendimento as pessoas adultas, em situacdo de rua, com agravos
relacionados a saude, inclusive aquelas com transtornos decorrentes do uso, abuso e/ou
dependéncia em substancias psicoativas, pelos diferentes 6rgaos envolvidos no Decreto Rio n°
46.314 de 02 de agosto de 2019 (PCRJ, 2020).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm
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Em cumprimento ao Decreto Rio n° 46.483, de setembro de 2019, a Prefeitura do Rio
realizou, no periodo de 26 a 29 de outubro, o Censo de Populagdo em Situacdo de Rua 2020,
na Cidade sob a coordenacdo do Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos e da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos. Em estudo recente, e
realizado no Rio de Janeiro, o Censo de Populagdo de Rua realizado em 2020, no Rio de
Janeiro, pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, o nimero total de pessoas em
situacdo de rua é 7.272 pessoas (5.469 na rua e 1.803 em unidade de acolhimento), destas
81% sdo do sexo masculino, 79,6% declarou-se negro ou pardo, a maior parte das pessoas
encontra-se na faixa etaria de 31 a 49 anos, o principal motivo para a irem para as ruas foi
conflito familiar, dos entrevistados a maioria informou estar nas ruas de 1 a 5 anos, das 752
pessoas entrevistadas informaram que foram para as ruas depois que a pandemia de COVID-
19 comecou e destacaram como motivo a perda do trabalho (34%) e perda da moradia (19%)
e 0 bairro com maior concentracdo de pessoa em situacéo de rua € Centro (1.142), a maioria
dos entrevistados informa que nasceu no municipio do Rio de Janeiro e ao serem perguntados
sobre 0 que precisariam para sairem das ruas, a maior parte respondeu emprego (PCRJ, 2020).

Pessoas em situacdo de rua vivenciam inumeras dificuldades, sendo a precaria forma
de viver a mais evidente delas. A vulnerabilidade social, entendida como uma dimenséo tanto
dos processos de exclusdo, discriminacdo ou enfraquecimento dos grupos sociais quanto da
capacidade de enfrentamento dessas condicdes. N&o se restringe a suscetibilidades
individuais, mas se refere ao plano coletivo (NAKAMURA et al., 2009), faz com que a
populacdo em situacdo de rua vivencie inimeros problemas: desconforto em face da
diversidade da rua, dificuldade de obtencdo de documentos, ambiente sem condigdes de
cuidados bésicos, precariedade da vida (tendo em vista as condicdes de higiene), falta de local
adequado para descanso, incobmodo da inseguranca e, principalmente, o olhar suspeito e
preconceituoso que, muitas vezes, lhe dirige a sociedade que a cerca (SOTERO, 2011).

O surgimento da populacdo em situacdo de rua também é um dos reflexos da exclusdo
social, que cada dia atinge e prejudica uma quantidade maior de pessoas que nao se
enquadram no atual modelo econémico, o qual exige do trabalhador uma qualificacdo
profissional, embora essa seja inacessivel & maioria da populagdo. A condicdo de exclusdo
social é, fundamentalmente, reflexo do modo como a sociedade reconhece tais pessoas: um
reconhecimento marcado intensamente pelos estigmas da marginalidade, da criminalidade e
da miséria (SENAD, 2005).

A populacdo em situacao de rua, tem direito e livre acesso a todas as politicas publicas

de saide. No entanto, 0 acesso desses individuos ndo raro é limitado por fatores como
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preconceito e exigéncias inadequadas (CARVALHO, 2013). Por exemplo, até 2011 a
auséncia de endereco constituia-se em impeditivo para emissdo do Cartdo Nacional de Saude
(Cartdo SUS) e, muitas vezes, consequentemente 0 acesso ao sistema de saude. Mesmo com a
vigéncia de portaria disciplinando o atendimento a este publico, os usuarios ainda
enfrentavam dificuldades de acesso, atribuidas ao desconhecimento da rede sobre a liberacdo
do atendimento sem o cartdo SUS ou mesmo pela falta de documentagdo individual
(MIRANDA, 2017).

As pessoas em situacdo de rua sdo intensamente vulneraveis aos agravos de saude,
apresentando uma série de patologias inerentes as suas condigdes de vida (DANTAS, 2007).
Segundo o manual sobre o cuidado a saude junto a populacdo em situacdo de rua (BRASIL,
2012) a vida na rua pode precipitar problemas de salde devido ao aumento da exposicdo a
riscos de doencas, violéncias, ingestdo de alimentos e &gua contaminados, variagdes
climéticas extremas e muitos outros. As pessoas em situacdo de rua pouco procuram 0S
servicos de saude e quando o fazem procuram por servigos institucionalizados de carater
curativo-medicamentoso, pouco atentando para praticas preventivas em salde, revelando
dificuldades estruturais das politicas publicas em saude (HALLAIS; BARROS, 2015).

O avanco da pandemia apresenta um enorme desafio adicional para as politicas de
atencdo a populacdo em situacdo de rua, especialmente neste cenario de ampliacdo desse
contingente. Além dos riscos inerentes a doenga, que tem como medidas sanitarias prioritarias
o0 isolamento, distanciamento social e higiene, aspectos distantes das condi¢des dispostas para
realidade desse grupo populacional, a auséncia de circulagdo social nas ruas imp6&e obstaculos
para a subsisténcia diaria, dada a escassez das fontes de trabalho, renda e doacGes. Embora o
governo federal tenha aprovado auxilio emergencial a ser pago para pessoas de baixa renda,
ocupadas em atividades informais, as pessoas em situacdo de rua enfrentam dificuldades
adicionais, por vezes, intransponiveis (como auséncia de qualquer documento) para acessa-lo,
bem como estdo expostos a outros tipos de riscos que nem o valor nem a natureza desse
recurso é capaz de suprir (NATALINO; PINHEIRO, 2020).

4.2 REDES DE ATENCAO A SAUDE

A proposta de redes de atencdo a saude teve sua origem no Relatério Dawson,
produzido em 1920, no Reino Unido. A partir dos anos 90 as redes de atencéo a saude foram
revisitadas em funcdo da crise da salde nos paises desenvolvidos e surgiram, entdo, vérias

propostas de superacdo dos sistemas de salde fragmentados. A Organizacdo Pan-Americana
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da Saude publicou um documento oficial propondo as redes integradas de servicos de saude
como alternativa para a fragmentagdo dos sistemas de salde prevalecente em seus paises-
membros (OPAS, 2011).

O SUS enfrenta muitos desafios que demandam agdes governamentais em busca de
caminhos que possam levar a mudangas na organizacdo do sistema e dos servicos de saude e
na forma de cuidar dos usuérios. O campo da salde é construido a partir de tensdes
permanentes, que podem servir de alavancas e serem exploradas como poténcia para agoes
transformadoras. Pode-se dizer que o territorio da salde é composto por ‘terrenos minados',
que nos forgam a agir ou permitem desenhar arranjos organizacionais para construir modos de
produzir satde. Mesmo quando ha a "construcdo de um certo modo de agir em salde, de um
certo modelo de organizar os processos de trabalho, de uma certa forma de produzir o
cuidado", as tensdes permanentes ndo desaparecem. Dessa forma, as tensdes podem servir
como impulso para interferir no modelo constituido ou para manter o modelo dado (MERHY;
MALTA; SANTOS, 2004).

Os sistemas de atencdo a saude constituem respostas sociais, deliberadamente
organizadas, para responder as necessidades, demandas e preferéncias das sociedades. Nesse
sentido, eles devem ser articulados pelas necessidades de salde da populacdo que se
expressam, em situacdes demograficas e epidemioldgicas singulares. A situacdo de salde nao
poderd ser respondida, adequadamente, por um sistema de atencdo a saude totalmente
fragmentado, reativo, episodico e voltado, prioritariamente, para o enfrentamento das
condicdes agudas e das agudizacbes das condigbes cronicas. Por isso, houve que se
restabelecer a coeréncia entre a situacdo de salde e o SUS, o que envolveu a implantacdo das
redes de atencdo a saude (RAS), uma forma de organizar o sistema de atencdo a salde em
sistemas integrados que permitam responder, com efetividade, eficiéncia, seguranca,
qualidade e equidade, as condi¢fes de salde da populacao brasileira (MENDES, 2011).

A necessidade de organizar rede de atencdo a satde no SUS fez-se necessario devido
as dificuldades em superar a intensa fragmentacdo das acGes e servicos de salde e qualificar a

gestdo do cuidado:

[...]Ja organizacdo da atencdo e da gestdo do SUS expressa 0 cendrio apresentado e se
caracteriza por intensa fragmentagdo de servicos, programas, acdes e praticas
clinicas demonstrado por: (1) lacunas assistenciais importantes; (2) financiamento
publico insuficiente, fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com
reducdo da capacidade do sistema de prover integralidade da atengdo a salde; (3)
configuracdo inadequada de modelos de atencdo, marcada pela incoeréncia entre a
oferta de servicos e a necessidade de atencdo, ndo conseguindo acompanhar a
tendéncia de declinio dos problemas agudos e de ascensdo das condicdes cronicas;
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(4) fragilidade na gestdo do trabalho com o grave problema de precarizacdo e
caréncia de profissionais em ndmero e alinhamento com a politica publica; (5) a
pulverizacdo dos servicos nos municipios; e (6) pouca insercdo da Vigilancia e
Promocdo em Salde no cotidiano dos servicos de atencdo, especialmente na
Atencédo Primaria em Salde (APS) (BRASIL, 2010, p.1).

As redes de atencdo a saude diferem dos programas verticais que sao dirigidos,
supervisionados e executados, exclusivamente, por meio de recursos especializados. Nas
RAS, propostas tematicamente, a atencdo primaria & satde, os sistemas de apoio, 0s sistemas
logisticos e o sistema de governanca sdo comuns a todas as condigdes de salde. Os Unicos
componentes especializados sdo os pontos de atencdo secundarios e terciarios, o que €
imposto pela divisdo técnica do trabalho. As RAS consolidam, na saude publica, um
posicionamento que supera a dicotomia entre programa verticais e horizontais, estendendo
essa metafora geométrica para os programas diagonais, em que se combinam 0s objetivos
singulares de determinadas condi¢fes de salde com uma estrutura operacional que organiza,
transversalmente, a atencdo primaria a salde, os sistemas logisticos, 0s sistemas de apoio e 0
sistema de governanca (OPAS, 2011).

Mendes (2009) conceitua as redes de atencdo a salde como organizacgdes poliarquicas
de conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos
comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo
continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a saude -
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma

humanizada, e com responsabilidades sanitarias e econémicas por esta populagéo.

A Rede de Atengdo a Salde é definida como arranjos organizativos de agoes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010, p.1).

A RAS tem por objetivo promover a integracdo sistémica, de agdes e servigos de
salde com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. Caracteriza-se pela formacdo de relacGes
horizontais entre 0s pontos de atencdo com o centro de comunicagdo na Atencdo Primaria a
Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacdo, pela
responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econdmicos.

Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a
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funcdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de salde e a partir
do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atengdo (BRASIL, 2010).

Os elementos constitutivos das redes de atencdo a saude sdo a populacédo, a estrutura
operacional e o modelo de atencdo a saude. A fim de assegurar resolutividade na rede de
atencdo, alguns fundamentos precisam ser considerados como a economia de escala,
qualidade, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos. Na construcdo da RAS devem ser
observados o0s conceitos de integracdo vertical e horizontal, que vém da teoria econdmica e
estdo associados a concepcdes relativas as cadeias produtivas (BRASIL, 2010).

A Rede de Atengdo a Saude organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica
associado ao uso de critérios de eficiéncia microecondmica na aplicacdo de recursos,
mediante planejamento, gestdo e financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados
para o desenvolvimento de solucdes integradas de politica de sadde. A operacionalizacdo da
RAS se da pela interacdo dos seus trés elementos constitutivos: populacdo/regido de salde
definidas, estrutura operacional e por um sistema logico de funcionamento determinado pelo
modelo de atencdo a saude (BRASIL, 2010).

No contexto de uma politica de salde voltada para populacdo em situacdo de rua que
historicamente estd a margem dos servicos de salde, é importante considerar que as inimeras
situagcBes graves apresentadas por essa populacdo, associadas a atual fragmentacdo do
trabalho em rede e a insuficiéncia de retaguarda clinica na atencdo secundéria e tercidria,
produzem a necessidade de o Consultério na Rua dispor de um espaco para resolutividade de
questdes especificas (VARGAS; MACERATA, 2018).

A construcdo das redes de atencdo a salde realca o peculiar trabalho realizado pela
APS, que tem como prerrogativa a coordenacgéo do cuidado e a ordenacéo das diferentes redes
em seu territorio. As RAS devem ter missdo e objetivos comuns, operando de forma
cooperativa e interdependente, trocando recursos. Ndo devem ser estabelecidas hierarquias
entre os diferentes componentes. Todos os pontos de atencdo a salde sdo igualmente
importantes e se relacionam horizontalmente. Devem focar-se no ciclo completo de atencéo a
uma condigdo de salde e tém responsabilidades sanitarias e econémicas inequivocas por sua
populacdo (MENDES, 2010). Em que pese a relevancia de organizacgdo interna do seu
funcionamento, o Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil ndo pode se apresentar como
alternativa absoluta para atender a complexidade das demandas apresentadas pelas populacoes
em situacdo de rua. Assim, a rede intersetorial também compde esse plano de intervencao do
Consultério na Rua (VARGAS; MACERATA, 2018).
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O Consultorio na Rua tem a funcdo de tecer e aquecer a rede, criando relagoes,
negociando, entendendo a logica e a funcao de cada servico, acolhendo suas dificuldades, mas
também tensionando a acolhida da rua e suas especificidades. Na construcao desse plano, esta
intrinseca toda a perspectiva do cuidado e de organizacdo do processo de trabalho das eCR,
que aponta para a urgéncia em se pensar praticas e politicas que atendam a necessidade da
rua. Sobretudo, pensar sobre como construir uma rede intersetorial (VARGAS; MACERATA,
2018).

As redes se constituem em arranjos entre os diferentes servicos de saude nos territorios
para desconstruir a fragmentacdo das préaticas de salde sustentadas apenas pela logica de
atendimentos pontuais aos agravos, geralmente centrada na ldgica orgénica-bioldgica.
Experiéncias demonstram que a integracdo sistémica prevista pelas RAS responde de maneira
mais eficaz tanto a organizacao interna do sistema de salde quanto aos desafios do cenario
socioecondmico, demogréfico, epidemioldgico e sanitario dos territérios. A constituicdo da
rede fundamenta-se na concepcdo de que a APS deve resolver os problemas mais comuns de
salde, coordenando o cuidado dos usuarios que estejam em todos 0s outros pontos de atencéo.
Sendo assim, a construcdo da rede € uma tarefa inseparavel do cuidado e exige tempo na
agenda dos trabalhadores das eCR para construi-la e para manté-la aquecida (BRASIL, 2010).

A Portaria n° 4.279 de 2010, evidencia um conjunto de atributos apresentados a seguir
sdo essenciais o funcionamento da RAS: Populacdo e territério definidos com amplo
conhecimento de suas necessidades e preferéncias que determinam a oferta de servicos de
salde; Extensa gama de estabelecimentos de salde que presta servicos de promogcédo,
prevencdo, diagnostico, tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados paliativos e
integra os programas focalizados em doencas, riscos e populacdes especificas, 0s servigos de
salde individuais e os coletivos; Atencdo Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel
de atencdo e porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre
toda a populacéo, integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades de
salde; Prestacdo de servicos especializados em lugar adequado; Existéncia de mecanismos de
coordenacdo, continuidade do cuidado e integracdo assistencial por todo o continuo da
atencdo; Atencdo a satde centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta
as particularidades culturais, género, assim como a diversidade da populacdo; Sistema de
governancga Unico para toda a rede com o proposito de criar uma missdo, Visao e estratégias
nas organizacdes que compdem a regido de salde; definir objetivos e metas que devam ser
cumpridos no curto, médio e longo prazo; articular as politicas institucionais; e desenvolver a

capacidade de gestdo necessaria para planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes
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e das organizacOes; Participacdo social ampla; Gestdo integrada dos sistemas de apoio
administrativo, clinico e logistico; Recursos humanos suficientes, competentes,
comprometidos e com incentivos pelo alcance de metas da rede; Sistema de informacao
integrado que vincula todos os membros da rede, com identificacdo de dados por sexo, idade,
lugar de residéncia, origem étnica e outras variaveis pertinentes; Financiamento tripartite,
garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede; Acéo intersetorial e abordagem dos
determinantes da saude e da equidade em salde; e Gestdo baseada em resultado (BRASIL,
2010).

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta as RAS, define que
cada regido deve oferecer servicos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia, atendimento
psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, além de vigilancia em salde.
Também define que, em relacdo a hierarquizacao, as portas de entrada do SUS, pelas quais 0s
pacientes podem ter acesso aos servicos de saude, sdo: atencdao priméria; atencdo de urgéncia
e emergéncia; atencdo psicossocial e, ainda, especiais, de acesso aberto (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude apresenta as RAS como arranjos organizativos de acles e
servicos de saude que apresentam diferentes densidades tecnoldgicas integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, objetivando a garantia a integralidade do
cuidado. Desta forma, a organizagdo em redes propde um arranjo organizacional que integra
os diversos niveis de atencdo a saude de forma a buscar a otimizacdo dos recursos em salde.
As RAS tém por fundamento buscar a producéo de servicos de saide com maior eficacia e a
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional, além de contribuir

para o0 avanco do processo de efetivacdo do SUS (BRASIL, 2014).

4.3 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA E TUBERCULOSE

A propagacdo da tuberculose (TB) estd associada & pobreza e & iniquidade social.
Dentre 0s grupos vulneraveis encontra-se a populacdo constituida por pessoas em situacdo de
rua (QUEIROGA, 2018). Populagdes mais pobres, socialmente desfavorecidas e
marginalizadas sdo atingidas de forma intensa e desproporcionada por doengas como a TB,
que tem se estabelecido nos paises menos favorecidos (SANTOS et al., 2007).

No Brasil, as diretrizes de controle da TB sdo executadas a partir do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS). A politica de controle da TB é executada por

padrdes assistenciais e técnicos bem delimitados e em parceria entre a Unido, estados e
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municipios, através da rede de servicos de salde, desenvolvendo acBes de controle e
prevencdo da doenca e buscando garantir a toda populacdo o acesso ao diagndstico,
medicamentos e insumos (BRASIL, 2006). Para tanto, o MS define algumas populagdes
como prioritarias, que demandam uma maior cautela no cuidado a saude, dentre estas se
encontra a populacdo em situacdo de rua (BRASIL, 2016).

O tratamento de pacientes com tuberculose em situagdo de rua é mais complexo e
caro, pois demanda um maior cuidado e apoio profissional e de instituices de salde, em
comparacdo a populacdo em geral (WHO, 2016). Os custos sdo mais elevados devido a
diversos fatores, como a dificuldade de adesdo ao tratamento, muitas vezes advinda da
dindmica da vida na rua, com dificuldade de alimentacdo e repouso, abuso de alcool, uso de
outras drogas, baixa autoestima e autocuidado (ZENNER et al., 2013).

A importancia da TB entre a PSR é notada desde o inicio do século XX. Estar nesta
situacdo aumenta a probabilidade e risco de adoecimento, quando comparada a outras
populacbes (BRASIL, 2011), além do aumento da probabilidade de incidéncia de desfechos
negativos (abandono ao tratamento, faléncia do tratamento e 6bito), sendo que, no Brasil, a
ndo adesdo ao tratamento € cerca de quatro vezes maior na PSR que na populacdo em geral
(BRASIL, 2008).

Silva (2021) caracterizou o perfil sociodemografico da populacdo em situacdo de rua
inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) até 2019, e da morbidade por
tuberculose nessa populacdo notificada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no periodo 2014-2018. Os resultados revelam que o perfil sociodemografico dos
casos de tuberculose na PSR, com predominancia do sexo masculino e da raga/cor da pele
negra (pardos e pretos), € similar ao perfil da PSR registrada no CadUnico. Quanto a faixa
etaria, a maioria dos casos ocorreram entre pessoas de 25 a 54 anos, com predominio entre
individuos na faixa etaria dos 35 aos 44 anos. Com relacdo a escolaridade da PSR com
tuberculose notificada no SINAN, possuiam o ensino fundamental. Quanto a ser beneficiario
de programas sociais do governo, observou-se que 46,2% ndo recebiam esses beneficios,
sendo apenas 4,0%; esta variavel, entretanto, apresentou 49,8% de PSR sem essa informac&o.

Considerando os percentuais de desfecho do tratamento dos casos de tuberculose
notificados no SINAN entre a PSR no Brasil, no periodo de 2014 a 2018, mesmo com a
reducdo do abandono do tratamento estimada em 5,5 pontos percentuais, a propor¢do de
individuos que alcangaram a cura declinou 5,1%, passando de 39,6% em 2014 para 34,5% em
2018. Houve um aumento nos percentuais de desfechos ‘ignorado/em branco’ e

‘transferéncia’. Os oObitos por tuberculose também apresentaram elevagdo, ao longo dos anos
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estudados, oscilando de 5,8 a 7,5 pontos percentuais, precisamente o Ultimo ano do periodo
analisado, 2018, foi o responsavel pelo maior percentual de 6bitos encontrado, 7,5% do total
dos casos de tuberculose na populacdo em situacdo de rua no Brasil (SILVA et al., 2021).

Segundo estudo de Santos (2021) que realizou uma analise comparativa dos desfechos
do tratamento de tuberculose na populagéo em situagéo de rua e na populagéo geral do Brasil,
observou-se que os casos de tuberculose pulmonar na populagdo em situacdo de rua e na
populacdo geral corresponderam a 91,9% e 81,7% do total, respectivamente. A maior parte
dos casos registrados na populacéo em situacdo de rua e na populacao geral, respectivamente,
ocorreu em homens (83,5% e 65,1%), com ensino fundamental completo (83,2% e 69,8%) e
pardos (52,2% e 53,0%). As comorbidades na populacdo em situacdo de rua, comparadas com
as da populacdo geral, foram significativamente distintas quanto a alcoolismo (58,4% vs.
16,8%), tabagismo (50,4% vs. 22,4%), AIDS (21,2% vs. 9,1%) e transtorno mental (7,3% vs.
2,3%). Quando analisadas as situacfes de encerramento, observou-se que a populacdo em
situacdo de rua teve aproximadamente a metade da probabilidade de obter sucesso no
tratamento quando comparada a da populacdo geral no pais. J& as taxas de perda de
seguimento e 6bito foram 2,9 e 2,5 vezes maiores na populacdo em situacdo de rua.

O Ministério da Salde estima que aproximadamente 11% dos pacientes com
tuberculose abandonam o tratamento antes do periodo recomendado (BRASIL, 2019). Esse
namero representa mais que o dobro da média toleravel pela OMS que é de 5% (WHO, 2019).
Considerando a populacdo em situacdo de rua, esse cenario se agrava, apresentando uma
proporcao cerca de trés vezes maior (33%) de perda de seguimento que o previsto pelo MS e
sete vezes maior do que o aceitavel pela OMS.

No &mbito do municipio do Rio de Janeiro, a TB se mantém predominante no sexo
masculino, correspondendo, em média, a 64,7% dos casos. Em relacdo a distribuicao por faixa
etaria, a maioria dos casos ocorre na faixa entre 20 e 49 anos, portanto na idade produtiva. A
maior parcela da populacdo de rua no municipio do Rio de Janeiro pertence ao sexo
masculino e estd situada na mesma faixa etaria na qual ocorrem a maioria dos casos da
doenca. As pessoas em situacdo de rua enfrentam sérios problemas em relagdo ao tratamento
da TB ja que os fatores que contribuem para o seu sucesso incluem uma boa alimentagéo,
abrigo e condigdes de higiene adequadas (SMS, 2006).

Séo frageis os dados disponiveis sobre a TB na PSR no Brasil, o que dificulta tragar
com precisao o perfil de adoecimento e/ou de suas representagdes sobre 0s processos de saude
e doenca (BRASIL, 2012). H& de se considerar a existéncia de subnotificacdo de casos de

tuberculose no SINAN. Tais fragilidades podem ser potencializadas devido as peculiaridades
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da populacdo em situacdo de rua. Ressalta-se que a informacéo sobre tratar-se de pessoa em
situacdo de rua foi acrescida a ficha nacional de notificacdo de tuberculose em 2015, por isso
ainda ndo é possivel ser preciso acerca do nimero de casos de TB que ocorrem nesta
populacédo (BRASIL, 2016).

Os problemas relacionados a dificuldade na realizacdo do tratamento da TB na PSR e
aos desfechos desfavoraveis estdo associados com as caracteristicas dessa populagdo como
baixa autoestima, alimentacdo inadequada, sintomas imperceptiveis, uso de alcool e outras
drogas, transtornos mentais, dinamica da rua, que nao contribui para que 0 medicamento seja
tomado com regularidade, e roubo dos pertences individuais e/ou seu recolhimento pelos
6rgdos publicos — entre eles os medicamentos. No entanto, ressalta-se também que ha entraves
relacionados a organizacao dos servigcos de saude. Tal realidade encontra-se fundamentada
nos varios obstaculos existentes para a realizacdo do tratamento na PSR, como a fixacdo de
horarios e dias de atendimento pelos servicos de saude e a ndo disponibilidade de assisténcia
no momento em que apresentam efeitos colaterais aos medicamentos (CANDIANI, 2012).

Por se tratar de uma doenca de determinacdo social, seu controle depende do acesso a
servicos de satde de melhor qualidade e da implementacdo de a¢6es que vado além dos fatores
bioldgicos do problema, como melhoria das condigdes de vida e de trabalho, melhoria do
estado nutricional, do nivel educacional, além da reducdo da pobreza e de outros fatores que
contribuem para a importante proporgdo dos casos de TB, especialmente nos grupos mais
vulneraveis como na populacdo em situacdo de rua (BERGONZOLLI et al., 2016).

As pessoas em situacdo de rua sdo intensamente vulnerdveis aos agravos a salde,
apresentando uma série de patologias inerentes as suas condicdes de vida. A tuberculose é
uma doenca frequente nesta populacéo por se tratar de infeccdo facilmente transmissivel. As
infeccBes oportunistas trazem mais desafios e dificuldades na questdo da prevencdo. A co-
infeccdo Tuberculose e Virus da Imunodeficiéncia Humana é de grande prevaléncia nas
populacbes mais pobres, especialmente nas formas extra pulmonares atipicas, frequentemente
encontradas em usuarios de drogas injetaveis (BASTOS, 1999).

A abordagem multidisciplinar que priorize 0s aspectos sociais pode estabelecer
vinculos entre a pessoa em situacdo de rua e um servi¢o de salde. Entretanto, as dificuldades
de obtencgéo destes vinculos somam-se outras a enfrentar durante o longo tratamento da TB,
como a impossibilidade de armazenar corretamente 0os medicamentos, fazer uso dos mesmos
nos horarios determinados e comparecer as consultas de revisdo (CARBONE, 2000).

Devido a maior vulnerabilidade, a PSR €é considerada como prioritaria para o

Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). As méas condicdes de vida as quais
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estas pessoas podem estar submetidas facilitam o desenvolvimento da forma latente para a
forma ativa da doencga. Além disso, as interrupgdes do tratamento podem resultar nas formas
mais graves da doenca como a TB multidroga resistente e a TB extensivamente resistente,
com maior risco de levar o paciente a obito, além dos elevados custos para 0 SUS (BRASIL,
2011).
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Capitulo 4

5 CONSTRUCAO METODOLOGICA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa € de natureza qualitativa, com utilizacdo do método cartografico para
analisar o processo de trabalho da equipe de Consultério na Rua visando problematizar as
praticas de cuidado no manejo da tuberculose operacionalizada a populacdo em situacdo de
rua no contexto da pandemia de COVID-19. A pesquisa possibilitou compreender a préatica
dos profissionais a partir da obtencdo dos elementos ligados ao cuidado, tornando factivel
pela imerséo e observacdo participante na pratica dos sujeitos do estudo, obtido por meio do
diario de campo.

A pesquisa qualitativa parte da premissa de que existe uma relacdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, entre o sujeito e o objeto, entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito. PropGe a subjetividade como fundante do sentido e defende-a como constitutiva do
social e inerente ao entendimento objetivo, ndo se preocupando em quantificar, mas lograr,
explicar os meandros das relagdes sociais consideradas essenciais e resultados da atividade
humana criadora, afetiva e racional, que pode ser apreendida através do cotidiano, da
vivéncia, e da explicacdo do senso comum (MINAYO, 2014).

O ato de pesquisar cartograficamente leva a movimentos por varios “mundos”, ou
pelas conexdes entre eles, ou ainda a inventar mundos de cuidado em salde a cada momento
em que se produz um novo campo de pesquisa, até porgue essa metodologia ndo coleta dados,
mas 0s produz em ato. Considera-se a relevancia desta metodologia ao compreender que 0
esforgo tem sido no sentido de acessar o plano relacional da micropolitica do trabalho vivo em
ato na saude, de tal modo que o corpo do(a) pesquisador(a) afeta e deixa-se afetar pelo campo
de pesquisa, em uma interferéncia dobrada, porque a producdo intensiva de encontros e
afeccdes fluem livremente entre pesquisador e campo, processo que se constitui no proprio
campo da pesquisa ou a principal “parte” do mesmo nesse modo de abordagem, aquela parte
na qual o cartografo mais se esfor¢a em “mergulhar” (SLOMP JUNIOR et al., 2020).

Nesse sentido, a observagdo participante permite uma insercéo na realidade do grupo
estudado, ajudando a vincular os fatos a suas representagdes e a desvendar as contradi¢oes
entre as normas e regras e as praticas vividas diariamente pelo grupo observado. Segundo

Minayo (2008), a observacdo participante é o processo pelo qual um pesquisador se coloca
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como observador de uma situagdo social, com a finalidade de realizar uma investigacao
cientifica. O observador, no caso, fica em relacdo direta com seus interlocutores no espago
social da pesquisa, na medida do possivel, participando da vida social deles, no seu cenario
atual, mas com a finalidade de colher dados e compreender o contexto da pesquisa. Por isso, 0
observador faz parte do contexto, pois interfere nele, assim como é modificado pessoalmente.

Para Slomp Junior (2020) a estratégia cartogréfica visando a producdo dos registros
empiricos do trabalho de campo de cada investigacdo, 0 que a principio parecia relacionar-se
ao formato “diario de campo” (DC). No decorrer das pesquisas, a producdo de memoria
registrada nos DC mostrou-se fonte fundamental para a realizacdo das andlises processuais
dos achados empiricos, mas percebeu-se que, independentemente das peculiaridades de cada
situacdo de pesquisa, ndo se tratava de um DC “convencional”, mas sim que havia nisto de
registrar 0s percursos cartograficos processos bastante peculiares de constituicdo de planos
discursivos.

Trata-se, portanto, de refletir sobre o uso do DC em pesquisas que tém no encontro seu
proprio “método”, se é que podemos simplificar assim, encontro que € intercessor porque
produz em ato um “espago” de multipla interferéncia, um “entre” que acontece onde/quando
hd muatua producdo, justamente porque o trabalho em salde é vivo e o cuidado é um
acontecimento (MERHY, 2004, 2010).

5.2 CAMPO DA PESQUISA — CENARIO E SUJEITOS DA PESQUISA

O cenério da pesquisa € o municipio do Rio de Janeiro, priorizando Unidade de
Atencdo Basica que atue com populacdo em situacdo de rua e que tenha equipe de Consultério
na Rua.

Para fins de planejamento em salude, o municipio esta inserido na Regido
Metropolitana de Saude I, do Estado do Rio de Janeiro. Com a mesma finalidade, no plano
interno, a Secretaria Municipal de Salde trabalha, desde 1993, com a divisdo da Cidade em
10 Areas de Planejamento (AP) — Figura 1.
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Figura 1 - Areas de Planejamento do Municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: SMS/RJ, 2020.

O municipio do Rio de Janeiro possui sete equipes ligadas a ABS que trabalham
diretamente com a populacdo em situacdo de rua, constituindo as equipes de Consultorio na
Rua. Desse nimero foi escolhida uma eCR para realizacdo da pesquisa, localizada na érea
programatica (AP): AP 5.1.

A pesquisa ocorreu com a eCR de Realengo, localizada na Clinica da Familia (CF)
Faim Pedro na Area Programatica 5.1 (AP 5.1). A escolha desta equipe ocorreu por ser campo
de atuacéo profissional da pesquisadora.

A cidade é bastante heterogénea, apresentando diferentes graus de desenvolvimento e,
consequentemente, desigualdade na distribuicdo e utilizagdo dos recursos disponiveis,
inclusive dos servigos de saude. A equipe de consultério na rua da AP 5.1 possui atuagdo no
seguinte territorio de abrangéncia: Deodoro; Vila Militar; Campos dos Afonsos; Jardim
Sulacap; Magalhdes Bastos; Realengo; Padre Miguel; Bangu; Gericind e Senador Camara
(Figura 2).
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Figura 2 - Area de Abrangéncia AP 5.1
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Fonte: DIVISAO DE INFORMAGAO, CONTROLE E AVALIACAO, 2020.

A equipe de consultorio na rua da AP 5.1 foi implementada em novembro de 2014, a
partir de um diagndstico situacional do territério realizado pelo Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) Aldaiza Sposati da 8* Coordenadoria de
Desenvolvimento Social e Direitos Humanos (CASDH) que verificou que no periodo de
janeiro a outubro de 2014, foi identificado um quantitativo de 313 pessoas cadastradas pela
equipe em situacdo de rua e em grande vulnerabilidade social.

A partir desse diagndstico, iniciou-se a construcdo do projeto de implantacdo da
equipe de consultério na rua, seguindo os tramites de aprovacdo no conselho distrital e
municipal de salde e de credenciamento pelo Ministério da Satde (MS). Em 05 de julho de
2017, a equipe recebeu a habilitacdo pelo MS, consolidando sua importancia no cuidado da
populacdo em situacdo de rua em nosso territorio de abrangéncia. Atualmente possui 1295
usudrios cadastrados, sendo esse cadastro dividido em pessoas em situacdo de rua e abrigados

em instituicOes formais e informais (Figura 3).
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Figura 3 - Pontos de concentracdo da Populagcdo em Situacdo de Rua AP 5.1
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Fonte: DIVISAO DE INFORMAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO, 2020.

Nesses anos de atuagédo, a eCR vem avangando na articulagdo com a rede, sendo esse
um dos grandes destaques, o alinhamento com as Equipes de Saude da Familia (eqSF), os
Nucleos Ampliado a Saude da Familia (NASF), os Centros de Atencéo Psicossocial Adulto e
Infantil (CAPS e CAPSI), os dispositivos da 88 CASDH (CREAS e as Unidades de
Reinsercgdo Social - URS) e as entidades civis da localidade (Figura 4).

Figura 4 — Rede de Apoio da equipe de Consultorio na Rua da AP 5.1
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Fonte: DIVISAO DE INFORMACAO, CONTROLE E AVALIACAO, 2020.
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Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais da eCR e o profissional que apoia a
equipe no desenvolvimento de suas praticas. Os critérios de inclusdo foram: profissionais
que faziam parte da equipe no momento do trabalho de campo e que atuavam com populacao
em situacdo de rua, no periodo de pelo menos 12 meses. E os critérios de exclusao:
profissionais que estavam afastados de suas praticas com populacdo em situagdo de rua, por
motivo de férias, licenca médica ou afastamento por pertencer ao grupo de risco para COVID-
19.

A equipe de Consultério na Rua é constituida por profissionais que atendem as
caracteristicas pré-determinadas na Portaria n® 1.029 de maio de 2014, que também define as
diretrizes de organizacdo e funcionamento para o cuidado da populacéo de rua. A equipe da
pesquisa, pertence a modalidade Il que é formada, minimamente, por seis profissionais,
dentre os quais trés destes, obrigatoriamente, deverédo estar aqueles descritos no item “a” e os
demais dentre nos itens “a” e “b” acrescido de um profissional médico:

a) enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional;

b) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em sadde bucal,
cirurgido dentista, profissional/ professor de educacéo fisica e profissional
com formacéo em arte e educacéo.

A equipe de consultério na rua da AP 5.1 é composta pelos seguintes profissionais: 3
agentes de acdo social, 1 assistente social, 1 enfermeiro, 1 médico, 1 técnico de enfermagem,
1 terapeuta ocupacional e 1 psicologo.

Além da equipe tradicional citada no site da prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro, participou também o “apoiador” da equipe. O apoiador foi escolhido por participar de
varias decisdes nas praticas de cuidado e estratégias da equipe. O apoiador é profissional
eleito pela Coordenacdo das Areas Programaéticas (CAP) para apoiar logisticamente e

operacionalmente junto a equipe no desenvolvimento das suas praticas.

5.3 ETAPAS DA PESQUISA E TECNICA DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada apds o projeto ter sido submetido ao Comité de Etica, sob o
protocolo CAAE: 40957020.90000.5699 atendendo assim a Resolucéo n° 510/2016, que trata
de pesquisas envolvendo seres humanos (ANEXO 1).

A pesquisa foi realizada por meio de observacéo participante e roteiro de entrevista. A
insercdo no campo de pesquisa teve duragdo de oito meses e ocorreu nas “Abordagens”, ou
seja, nas atuacOes na rua, nas praticas realizadas nos Consultérios nas Unidades de Saude, na

Rede de Apoio (formal e informal) e nas reunides intersetoriais e de equipe.
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A producdo dos dados ocorreu por meio da realizagdo do roteiro de entrevista
semiestruturada concomitante com a observacdo participante e construcdo do diario de
campo. A entrevista foi desenvolvida com aplicacdo de um roteiro semiestruturado, com
perguntas abertas permitindo que o sujeito da pesquisa pudesse expor seu pensamento sobre o
tema livremente (APENDICE).

O periodo de coleta de dados compreendeu 0s meses de maio a dezembro de 2021, e
contou com a participacdo de sete profissionais. Foram sujeitos da pesquisa: trés agentes
sociais, uma enfermeira, uma terapeuta ocupacional, uma assistente social e um apoiador do
consultério na rua, que puderam e se dispuseram a participar da pesquisa e consentiram
voluntariamente em colaborar com o estudo. Antes da realizacdo da entrevista foi explicado
individualmente o objetivo da pesquisa e o0 entrevistador leu Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para posterior assinatura do entrevistado.

A observacdo participante, técnica de investigacdo social, foi realizada no momento
de imersdo no cendrio da pesquisa, com o acompanhamento da eCR, por todo momento. No
processo de observacdo foi utilizado um roteiro guia construido pela pesquisadora contendo
o0s elementos a serem observados e anotados no diario de campo.

A coleta de dados foi realizada através do registro no diario de campo da
pesquisadora, que € instrumento para captura das observagdes e informagdes que emergiram
do processo de trabalho e producdo de cuidado da equipe de consultério na rua durante as
abordagens e reunides de equipe e que posteriormente foram utilizadas para fazer a anélise
dos dados.

O diéario de campo cartografico é mais que o registro da descricdo do observavel, mas
uma narrativa da relacdo entre pesquisador-mundo pesquisado que opera uma interferéncia
nos instituidos que organizam este mundo, interferéncia que por outro lado produz a
exterioridade no corpo dos proprios cartografos, por vezes deslocando-os de seus proprios
territorios. E o exercicio dessa escritura que narra as afecgdes no encontro entre o que se da a
observar e o observador, problematizando-se a prépria producdo do olhar, que interessa as
cartografias que temos desenvolvido (SLOMP JUNIOR et al., 2020).

Para melhor deslocamento e compreenséo da realidade, se fez necessario a insercéo da
pesquisadora no grupo observado, interagindo com os sujeitos e partilhando o espaco da
pesquisa. Desta forma, permitiu captar fendmenos que foram observados in loco, na situagédo
concreta em que acontecem.

O diario de campo foi realizado logo apds as observagGes e impressbes da

pesquisadora, com o intuito de reduzir a perda das informacdes relevantes. Como o diério de
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campo alude as especificidades das préaticas, este teve na 12 pagina de cada conjunto de
anotacfes um cabecalho, contendo titulo, data, hora, local, atividades/situacdes vivenciadas
(identificacdo), nome do observador e o nimero do conjunto.

O registro do diario de campo se deu em diferentes dias da semana, nos periodos da
manhd, tarde e noite, conforme cronograma de atividades da equipe de consultério na rua. Foi
descrito também as facilidades e desafios expressos para realizacdo da coleta de dados, dentre
outras observacgdes captadas sobre o cotidiano das praticas.

Em funcéo do territorio da equipe de consultorio na rua da AP 5.1 ndo apresentar uma
regido especifica de grande concentracdo de populagdo de rua, mas sim diversos grupos de
pequenas aglomeracdes espalhadas pela area, foi realizado 0 mapeamento dos locais de maior
concentracdo de usuarios, sendo estes os locais prioritarios de intervencédo pela equipe eCR.
Esta metodologia de trabalho possibilitou grande capilaridade de atuacdo por toda a area
programatica da AP 5.1.

Como nessa modalidade de pesquisa nem sempre ha o momento definido da
apreensdo, da “coleta de dados” no campo, também ndo ha um s6 momento para o registro
escrito, € o mesmo vale para outras “etapas” da pesquisa, como por exemplo a “andlise dos
dados”, sendo que a passagem de uma etapa a outra passa a ndo ter um mais momento
definido: j& dissemos que esta escritura vai sendo composta em camadas que, ao se
sobreporem, vao criando novas escrituras, em uma atemporalidade. A “analise”, talvez seja
preciso dizer, ndo € uma etapa necessariamente avancada, ja comecou |4 no inicio, e ndo
termina com as primeiras publicacfes sobre uma mesma pesquisa (SLOMP JUNIOR et al.,
2020).

5.4 TRATAMENTO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

No primeiro momento, que corresponde a analise inicial do material, foi realizada a
organizacdo do mesmo para a posterior interpretacdo qualitativa. Todo este material foi
transcrito pela pesquisadora. Para conseguir uma andlise destes dados, as transcri¢cbes foram
realizadas com algumas observacfes: cada entrevistado recebeu um codigo, seguido por um
namero. Para garantir o anonimato, todos os depoimentos foram transcritos na integra e 0s

nomes mencionados receberam as iniciais para, assim, garantir o anonimato.
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5.5 CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e a Comissdo Nacional
de Etica de Pesquisa (CONEP), pela Plataforma Brasil, atendendo as Resolucdes 466/2012 e a
510/2016, que regem as pesquisas com seres humanos e a Norma Operacional 001/2013.

Este estudo € fruto da Pesquisa “Interrupcéo do tratamento da tuberculose como
analisador para a intervencdo na rede de atencdo a saude do estado do Rio de Janeiro:
uma estratégia de inovacgao tecnoldgica no cuidado de si e do outro e as “resisténcias” no
contexto da pandemia de COVID-19”, a qual pretende analisar a produgdo de redes de
cuidado das pessoas com tuberculose. Foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa,
considerando e respeitando as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
para realizacdo de pesquisa com seres humanos em dezembro de 2020, com parecer de
aprovacao em abril de 2021 (ANEXO1).

Os dados foram coletados ap6s o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica,
atendendo assim a Resolucdo n°® 196/96 que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

A proposta de pesquisa foi apresentada ao apoiador da equipe de consultério na rua e
Coordenagio da Areas de Planejamento 5.1.

Os sujeitos da pesquisa participaram apds assinatura do TCLE - gestor/trabalhador
(ANEXO 2) e usuario (ANEXO 3) que contém informagdes dos procedimentos executados. A
participacdo da pesquisa € livre e aconteceu apds conhecimento do projeto, e 0 ndo aceite da

participacdo ndo implica em nenhum tipo de constrangimento ou represalia.

5.6 RISCOS ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DA PESQUISA

Em consonancia com as diretrizes € normas do CEP\CONEP para prote¢do dos
participantes de pesquisa, 0s sujeitos da pesquisa ndo foram submetidos a nenhum dano
fisico, descémodo ou estresse psicoldgico. Caso ocorresse qualquer risco ou dano, 0s sujeitos
poderiam desistir da pesquisa e poderiam informar a pesquisadora para assegurar os cuidados

necessarios.

5.7 GARANTIA DE RETORNO DA PESQUISA

Subsequente a realizagcdo da pesquisa, todos os beneficios resultantes do projeto

retornardo também aos sujeitos da pesquisa através do acesso a dissertacéo e artigo produzido



ao final da pesquisa.

o1
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Capitulo 5

6 RESULTADO E ANALISE

Em concordéancia com a metodologia adotada para esta dissertacdo, os dados séo
apresentados de acordo com a proposta de “Temas de Andlise”, que apresentam segmentos
textuais da transcri¢do das entrevistas com os profissionais da equipe de consultorio na rua.

As entrevistas foram transcritas, organizadas, e, apds leitura, foram extraidas e
agrupadas falas que estavam diretamente ligadas ao objeto da pesquisa, em especial, as
recorrentes, de modo que construisse uma leitura compreensiva e critica, subsidiada pelos
registros do diario de campo da pesquisadora.

Por fim, houve o agrupamento em temas. O meétodo analitico consistiu em dar
visibilidade as relacdes que constituem uma dada realidade, na qual a pesquisadora encontra-
se enredada. E, com a andlise dos discursos a luz da cartografia, viabiliza movimentos por
varios “mundos”, pelas conexdes entre eles.

Os temas foram:

a) tema 1 - Elementos desafiadores/potencialidades/fragilidades do cuidado a
Tuberculose na populacdo em situacdo de rua no contexto da pandemia de
COVID-19;

b) tema 2 - Construcdo da Rede de cuidados e intersetorialidade para o
acompanhamento da pessoa em situagcdo de rua com tuberculose no
contexto da pandemia de COVID-19; e

c) tema 3 - A rua como espaco de producdo de cuidado: Processo de trabalho
da eCR no manejo da tuberculose na populacdo em situacdo de rua no
contexto da pandemia de COVID-19

6.1 TEMA 1 - ELEMENTOS DESAFIADORES/POTENCIALIDADES/FRAGILIDADES
DO CUIDADO A TUBERCULOSE NA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

A COVID-19 chega ao Brasil! A (in)visibilidade das pessoas em situagdo de rua...
O enfrentamento das vulnerabilidades cotidianas... O desemprego crescente... A
pobreza aumentando... As praticas de saude reduzidas... O enfraquecimento do
SUS... Onde tudo isso vai chegar? (Diario de Campo, 2021)

Na zona oeste do municipio do Rio de Janeiro, mar¢co de 2020, a equipe de

Consultorio na Rua da Area Programatica 5.1, iniciava o processo de readequacdo dos fluxos
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e processos de trabalho da Atencdo Baésica para enfrentar a pandemia de COVID-19 que
assustava pelo seu ineditismo. O medo tomava conta da eCR ao pensar nas estratégias a serem
implementadas para lidar com a parte mais vulneravel do territorio, a populacdo em situacdo
de rua, em especial, com diagnostico de tuberculose, além daqueles que residem em abrigos
formais e informais.

No inicio da pandemia de COVID-19 a equipe ficou dividida: um lado, aqueles que
indicavam a intensificacdo das abordagens nas ruas, e de outro, 0S que pensavam em
abordagens estratégicas, além de teleatendimento e monitoramento dos abrigos e instituicdes
parceiras. Havia a necessidade de capacitar a equipe com as medidas de precaucdo, de
prevencdo individual e coletiva, o respeito as singularidades da popula¢do em situagdo de rua.

Cabe destacar a forma como os entrevistados chamam a atencdo de como a pandemia
de COVID-19 acarretou impactos diretamente nas atividades dos servi¢os de saude tanto nos
atendimentos ambulatoriais de rotina quanto nas atividades no territorio, e equipamentos
sociais e de promogdo da saude que ficaram suspensos em respeito as medidas de isolamento
sendo um dos destaques de desafios no manejo da tuberculose junto a pessoa em situacéo de
rua.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021) o impacto negativo nos
indicadores da tuberculose pode ser explicado, em partes, pelas altas demandas de saude
geradas pela pandemia nos servicos de salde. 1sso porque em muitos paises, 0S recursos
humanos, financeiros e outros recursos foram realocados da TB para a resposta a COVID-19
0 que levou a interrupcBes nos servicos de saude e a mais retrocessos no controle da

tuberculose.

Quadro 2 - Elementos desafiadores/potencialidades/fragilidades do cuidado a Tuberculose na

populacdo em situacdo de rua no contexto da pandemia de COVID-19

Tema Segmentos Textuais

“[...]quando teve o lockdown mesmo com
tudo fechado, eles ficaram com muita fome,
eles ndo tinham para onde recorrer, ndo
tinha como gerar o dinheiro, todas as coisas
estavam fechadas, nédo tinha para quem
Desafios pedir. Entdo o problema da fome foi
complicado. Ter que dar TDO e o usuério
sem comer ha dias, acho que foi um dos
maiores desafios da gente”. (L10)
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Desafios

“A dificuldade foi de ter poucos
profissionais dentro da equipe e ter que dar
conta de todas as demandas. De ter
conhecimento maior sobre a doenga, de
como pegar, transmitir, o que fazer e isso foi
bem dificil na questdo da tuberculose.

Tivemos redugdo de abordagens na rua’.
(R10)

“Articulacdo com a rede. As unidades
ficaram com um olhar muito voltado para a
COVID-19, houve uma mudanca no
funcionamento das unidades e isso dificultou
bastante”. (D10)

“Um dos desafios é fortalecer a rede
intersetorial [..]. O entendimento da
tuberculose é algo que alguns dispositivos de
atencdo social desconhecem como €é o
acompanhamento / tratamento. A equipe do
consultério na rua faz essa intersecdo junto
aos dispositivos ndo somente da salde mais
como também da assisténcia. Sensibilizar os
profissionais que ndo sabem o manejo da
tuberculose na populacdo em situacdo de
rua pelo fato de ser uma populagéo
estigmatizada e com tuberculose fica pior
ainda. Potencializar o acompanhamento de
uma forma  desestigmatizada  pelas
institui¢oes”. (K12)

“Problema todo é que os outros servigos
também estavam com receio de ir para a rua
devido COVID-19, nédo s6 o servi¢co formal
como o informal também onde a populacéo
em situacdo de rua tem mais acesso a
comida, vestimentas, estavam todos fechados
[...]. Foi um dos desafios no sentido de
alimentacdo para eles tomarem a
medicacdo, sem se alimentar, medicacéo
forte, tomar a medicagcdo com fome”. (R12)

Potencialidades / Fragilidades

“A fragilidade no contexto da pandemia no
inicio era ndo saber o que era a COVID-19,
como tratar, como manejar[...]. Sobre
poténcia a equipe comegou a repensar
estratégias de abordagem. A populacéo
comegou a buscar informagbes do que
estava acontecendo e a equipe oportunizou
esse momento de pacientes que antes ndo
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aceitavam cuidado para ofertar os servicos e
estreitar vinculo da equipe com algumas
pessoas do territorio”. (K11)

“A potencialidade e a articulagcdo dentro do
territorio e de sempre pontuar esses casos
como prioridade na agenda. A fragilidade é
ficarmos muito no limite do nosso territorio
e ndo conseguir avangar nisso”. (DI11)

“A fragilidade foi que a gente perdeu
profissional. O profissional teve que ficar
afastado por doenca, comorbidade. Tinha
hora que algum profissional estava doente
por COVID-19. Uma equipe grande ficou
reduzida e para fazer todas essas
abordagens realmente ficou um pouco
complicado. Potencialidade porque ja
estamos estruturados e com muito vinculo
com os usuarios, isso foi um ponto positivo.
Potencialidades / Fragilidades Se a gente ndo conseguia fazer abordagem
por conta da quantidade de pessoas, de
profissionais do consultério na rua, eles
vieram muito até a gente, isso é positivo, 0
vinculo que ja temos construidos com eles”.

(L11)

“Fragilidade no contexto da tuberculose na
época de pandemia foi mesmo 0s poucos
profissionais que estavam e tinhamos que
dar conta de tudo, a falta da van, o
desconhecimento da doenca e alguns
usuarios sairam dos locais onde ficavam
atréds de comida porque o comércio estava
todo fechado. Potencialidade e a questdo do
nosso trabalho com a tuberculose e o
trabalho compartilhado. Compartilhamos
com as outras clinicas e as vezes até mesmo
perto onde o usudario fica”. (R11)

Nota: Equipe de Consultério na Rua AP 5.1, Rio de Janeiro, 2021.
Fonte: A autora, 2022.

Nesse contexto, a pandemia de COVID-19 tem sido um desafio exponencial para toda
a Atencdo Baésica, em especial para as equipes de eCR, visto a necessidade de reorganizagéo
do servico para o combate a doencga, além de manter as atividades de rotina que precisam ser
asseguradas, apesar da readequacao e incorporagédo de novos procedimentos. O enfrentamento

a pandemia traz a necessidade da adequada protecdo dos profissionais de salde,



56

oportunizando ambientes de trabalho em condigdes seguras para sua realizacdo, evitando que
sejam meio de transmissdo. Para isso, mudangas na organizagdo do processo de trabalho
devem acontecer em conformidade com a realidade local, sendo necessaria a promogédo da
educacdo permanente com/nas equipes multidisciplinares, e o potencial de identificacdo do
risco para a doenca e a garantia do cuidado oportuno (FERREIRA et al., 2020).

Uma outra dimensdo é entender que cuidar no territorio ndo € sé intervir no quadro
clinico: é circular nos territérios com a devida protecdo e com uma agenda de trabalho para o
periodo de pandemia construida com diferentes atores locais. Entéo, é possivel construir uma
capacidade operativa de outra modalidade de cuidado da pandemia, através de uma ampla
rede de cuidados de proximidade capilarizada com profissionais potentes, evitando o
abandono de sintomaticos e contatos, atuando com maior consisténcia no controle da
transmissdo comunitaria, e construindo outras possibilidades para o distanciamento social.
Cabe, entdo, construir redes de cuidado que se desdobram em uma multiplicidade de
tecnologias de cuidado baseadas nos territorios da vida e do trabalho das pessoas, usando
ferramentas muito mais manejaveis do ponto de vista do custo, mas principalmente com uma
capacidade de interferir de maneira efetiva na contencdo do contadgio comunitario,
assegurando uma oferta suficiente de testes, EPI, informacdo, apoio articulado com
capacidade de acolhimento, didlogo e compartilhamento de a¢des (SEIXAS et al., 2021).

Outro ponto, foi o cronograma de atividades da equipe se reorganizou, tendo em vista,
a necessidade do reequilibrio entre as acGes nos abrigos, nas ruas, nas unidades do territério
da area programatica e na unidade base da equipe. O ponto de fragilidade foi quando os
profissionais, no auge da pandemia, momento este que a populacdo mais precisava dos
cuidados da equipe, comecaram a adoecer. Houve uma reducdo brusca da equipe por
contaminacdo de COVID-19, e outra parte ficou afastada pela Resolucdo que definia grupo de
risco, diminuindo o efetivo nas abordagens.

O estudo de Honorato e Oliveira (2020) reforca a orientacdo de que a equipe de saude
deve ir ao encontro das necessidades, e ndo as deixar se apresentar pela demanda. Além dos
atendimentos in loco no territério durante as abordagens, houve aumento da procura da
populagdo em situacdo de rua na unidade base, todos com muito receio de serem
contaminados, solicitando documentacdo para receber auxilio do governo, questdes de saude
diversas e pacientes que ja ndo se encontravam mais em nosso territorio de abrangéncia. As
solicitacGes eram variadas: falavam sobre a dificuldade em conseguirem alimentacéo, e até
mesmo o0s “garimpos” para conseguir algum dinheiro, pois a rede de apoio deles, como alguns

estabelecimentos comerciais e instituices religiosas que entregavam comida, tinham suas
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atividades reduzidas e/ou encerradas devido quarentena decretada decorrente da pandemia de
COVID-19.

A pandemia de COVID-19 durante os ultimos anos evidencia que o panorama atual
dos determinantes sociais da tuberculose como pobreza, desnutricdo, desemprego e mas
condigdes de moradia foram se deteriorando nas populacfes em situacdo de marginalidade e
vulnerabilidade social, o que pode facilitar o desenvolvimento da doenga (OPAS, 2021).

As relacdes de proximidade e organicidade com a rede e a populacdo em situacdo de
rua sao pontos de evidéncia nas entrevistas, assim como a importancia da seguranca alimentar
para a tomada da medicagdo de tuberculose. Em conformidade com a Resolu¢do SES n.°
2580, a Geréncia de Tuberculose do Estado do Rio de Janeiro publicou as orientagdes sobre a
utilizacdo de recursos para o auxilio alimentacdo as pessoas em tratamento de tuberculose no
Estado do Rio de Janeiro visando a implementacdo de acbes de seguranca alimentar e
nutricional (SES/RJ, 2021).

Quando perguntado sobre a potencialidade da equipe no manejo da tuberculose junto a
populacdo em situacdo de rua no cenario da pandemia de COVID-19, a fala dos entrevistados
demonstra a importancia do trabalho compartilhado, o vinculo e as estratégias de abordagem
no territério. A eCR desenvolve acbes a populacdo em situacdo de rua in loco, de forma
itinerante e compartilhada com outros pontos de atencdo a saude, sendo um dispositivo da
rede que faz a ponte entre a rua e 0s servicos, assim como faz a costura dessa rede de
atendimento e busca qualificar e garantir o acolhimento das necessidades desses individuos
(MARTINEZ, 2016).

A eCR dentre as acOes desenvolvidas como abordagem e acolhimento durante a
pandemia de COVID-19 retomou o "Café Cultural” que se consolida como uma estratégia
importante de reducdo de danos e de construcdo de vinculo entre os profissionais e as pessoas
em situacio de rua. E uma estratégia de cuidado e fortalecimento de vinculo com a populagéo
que vive em areas marcadas por diversas vulnerabilidades, onde a interacdo cotidiana na
localidade enquanto servigo de baixa exigéncia, vem proporcionando 0 acesso destes usuarios
a rede de assisténcia assim como facilitando a deteccdo e acompanhamento exitoso de
diversos agravos complexos como a tuberculose.

A equipe ndo encontra dificuldades, por parte dos usuérios, em acessar os locais de
maior concentracdo da populacdo em situacdo de rua visto que a vinculagdo com 0s usuarios
ja em acompanhamento de tuberculose facilita a identificagdo e 0 acesso aos demais. Assim a

eCR traz como principal instrumento o relacionamento pessoal, pois este possibilita uma
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aproximacdo cuidadosa com o usuario, adaptando as acdes a serem desenvolvidas a partir do
estabelecimento de vinculos de confianga, na busca de uma interlocucéo possivel.

O transporte proprio € um dispositivo importante para as intervencdes, assim como
aumenta a seguranca, agilidade e acessibilidade da equipe durante as abordagens, mesmo com
a reducdo do namero de profissionais no veiculo respeitando as exigéncias sanitarias da
pandemia de COVID-19.

A abordagem noturna tem sido uma estratégia importante para a identificacdo de
novos usuarios e de maior compreensdo do diagnoéstico situacional, uma vez que durante a
noite o territorio apresenta uma populacdo que ndo conseguimos acessar durante as agdes
diurnas.

A vista disso, um dos desafios do trabalho na eCR diz respeito a integridade das
pessoas em situacdo de rua afetadas pela extrema desigualdade, e ainda mais depauperada
pelas precarias condigdes de vida. H& um conjunto de fatores que comprometem a salde fisica
e mental, que dizem respeitos aos modos de viver em aglomerados, a inadequagao alimentar,
do sono, de repouso e higiene, a suscetibilidade ao adoecimento e ao uso e abuso de
substancias psicoativas (REINALDO et al., 2020). Oferecer um suporte as necessidades
humanas basicas aqui destacadas como alimentacdo, abrigo e oportunidade do descanso e
sono, aliadas a preservacdo da dignidade e dos direitos universais sdo atitudes essenciais que
possibilitam e aproximam o diélogo.

6.2 TEMA 2 - CONSTRUCAO DA REDE DE CUIDADOS E INTERSETORIALIDADE
PARA O ACOMPANHAMENTO DA PESSOA EM SITUACAO DE RUA COM
TUBERCULOSE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

...cada local com os seus desafios ...desarticulagdo da rede de apoio... a crise chega
nas ruas... uma realidade ainda mais dificil!!! (DIARIO DE CAMPO, 2021)

Considerando o contexto da pandemia de COVID-19, é relevante investir no cuidado
junto a pessoa em situacdo de rua com tuberculose de forma compartilhada localmente, no
territorio, avancando na articulagdo e no fortalecimento das redes intersetoriais. O vinculo das
pessoas em situacdo de rua deve levar em consideracdo a proximidade geografica com a
unidade basica de saude, e ndo apenas o vinculo com a equipe do consultério na rua. E
imprescindivel o cuidado compartilnado e implicado em rede dada a complexidade dessa
populacéo.
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Ao abordar a existéncia de uma rede hierarquizada, articulada e organizada para o
compartilhamento do cuidado, na tentativa de garantir a continuidade do cuidado, a
integralidade e a resolutividade da atengdo, um dos objetivos da equipe € ampliar 0 acesso aos
diferentes pontos de atencdo a saude e da rede intersetorial, integrando e articulando as ac¢oes
com os diferentes servigos, sendo porta de entrada articuladora e cuidadora para o SUS, além
de dar visibilidade as demandas dessa populagdo. Deste modo, fica colocada a necessidade de
que o setor saude constitua parcerias com outros setores, fato que aponta que a producéo de
intersetorialidade sera determinante do grau de resolutividade do sistema de salde
(MACHADO, 2021).

Outro elemento importante que emergiu do campo da pesquisa, e que para O
compartilhamento do cuidado e o fortalecimento da rede intra e intersetorial tenha éxito, se
faz necessario o alinhamento das acGes e dialogo entre os dispositivos do territdrio para
melhor operacionalizacdo das atividades integradas. E preciso preservar o espago de troca de
experiéncia como reunido, colegiado e superviséo de eixo de cada caso com a rede de pessoas,
equipamentos e servicos respeitando a singularidade da pessoa em situacdo de rua de forma
individualizada. No que diz respeito a articulacdo com as unidades basicas de saude para
acompanhamento, é premente investir na formacdo das equipes para oferecer suporte ao

trabalho da equipe do consultério na rua, para que o cuidado seja construido localmente.

Quadro 3 - Construcdo da Rede de cuidados e intersetorialidade para o acompanhamento da
pessoa em situacdo de rua com tuberculose no contexto da pandemia de COVID-
19

Tema Segmentos textuais

“No6s temos na area a assisténcia representada pelo CREAS,
instituicbes civis e a sociedade civil de uma forma
organizada”. (K1)

“ds clinicas da familia que fazem parte do nosso territorio, O
Trabalho em rede Zi)%?zml de Atendimento a populacdo, UPAS do territorio”.
"Os equipamentos que temos sdo as unidades bésicas de saude,
as clinicas da familia. Outro dispositivo é 0 CREAS, por vezes
também os abrigos informais e formais e agora a gente também
tem a segurancga presente”. (L1)

“A Unidade de Saude/Clinica da Familia, com o agente
comunitario que tem no territério. Outro equipamento social
que geralmente trabalha com a gente nesse mesmo territorio é
0 CREAS ai faz o atendimento as pessoas nos mesmos locais
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que a equipe de consultorio na Rua faz”. (L2)

“Com a pandemia COVID-19 algumas parcerias ficaram um
pouco fragilizadas, porém num contexto a gente vé 0s espagos
gue sdo potentes. Restaurante popular também é um dos
Trabalho em rede dispositivos até pouco tempo. As doagoes de igrejas”. (K5)
“Com a rede que o usudrio traz no relato dele, ele vai dizendo
quais suportes que eles tém e vamos fazendo contato”. (D5)

“Quando o paciente precisa ser internado tanto por questdes
sociais quanto por piora clinica, a vaga sai para o0s hospitais
de referéncia de tuberculose do Rio (L6).

Nota: Equipe de Consultorio na Rua AP 5.1, Rio de Janeiro, 2021.
Fonte: A autora, 2022.

Parte essencial e um dos objetivos do trabalho das eCR, é o de ativar os territérios
existenciais nos encontros que vao se produzindo cotidianamente entre a equipe e 0S USUArios,
saindo de l6gica da UBS e encontrando com a vida e sua complexidade nas ruas, sobretudo
com o trabalho dos agentes sociais (MAGALHAES, 2018).

A interlocucdo com os equipamentos da Assisténcia Social se faz presente no manejo
da tuberculose com a populacdo em situacdo de rua, bem como as unidades béasicas de salde
da Area Programatica 5.1. Todavia, a rede da equipe ndo deve ser restrita a uma regifo, tendo
em vista que os usuarios acompanhados sdo provenientes de outros locais, sendo uma das
atribuicbes dos profissionais da eCR auxiliar na reinsercdo numa nova rede social e de
atencdo a salde num novo territério.

A relacdo intersetorial entre a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social e Secretaria Municipal de Saude, tem evoluido muito, pois atualmente existe uma
disposicao das gestbes para esse entendimento, sendo os problemas sociais sempre pautados
em reunides de territério (SILVA; RODRIGUES, 2010).

Desta forma, a eCR tem que intentar a juncdo da rede, sendo responsavel por articular
todos os pontos de atencdo necessarios para 0 caminhar da pessoa em situacdo de rua na rede
para cuidado integral, tentando solucionar as dificuldades e matriciar com o tema.

Segundo Barata et al. (2015):

...0 desafio que se coloca para a formulagdo de politica de salde é incorporar as
representacdes e as praticas de cuidados para as pessoas em situacdo de rua, como
também de todos os servigos de salde, como ponto de partida da organizacdo da
assisténcia. Incluindo também os servicos sociais como o resgate da cidadania.
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A construgdo de redes é uma tarefa complexa que exige a implementacédo de acdes que
qualificam os diferentes servigos, especialidades e saberes para que haja um processo de
atencdo e gestdo mais eficiente e eficaz para os usuarios. E importante que a atuacdo da eCR
seja centrada no usuario, seja feita em rede, com articulacdo junto aos diversos equipamentos
de saude e de outros setores (TEIXEIRA; FONSECA, 2015).

Cabe destacar, que o trabalho da eCR na busca por tecer articulagdes intersetoriais no
contexto da pandemia de COVID-19 se fez presente de forma mais intensificada em diversos
momentos, em especial dos pacientes em acompanhamento de tuberculose que demandavam
questdes como regulacdo assistencial ou internacdo hospitalar. A importancia das acoes
intersetoriais, a articulagdo com outros equipamentos de saude é imprescindivel para a
integralidade do cuidado e a resolutividade da atencdo, mas, ao mesmo tempo, causadora de
tensdes, dificuldades e barreiras no processo de trabalho das eCR por ndo considerar critérios
como a gravidade, a situagcdo de vulnerabilidade da pessoa em situacdo de rua e a
oportunidade daquele usuario que opera na logica do ‘aqui-e-agora’, OU Seja, na no¢do de que
“o tempo € o aqui e agora”, reflete o imediatismo das respostas da eCR, as demandas dos
usuarios (ENGSTROM et al., 2019).

Recapitulando os pontos comuns entre os entrevistados quando em referéncia a
construcdo do trabalho em rede para 0 manejo da tuberculose junto a populacdo em situagédo
de rua fica visivel que a atuacdo no territorio é orientada por uma proposta intersetorial e pela
identificacdo das possiveis redes formais e informais disponiveis para que o cuidado seja
integral envolvendo ndo somente a salde, mas outros setores.

Nesse sentido, as ofertas de cuidado de proximidade tém uma poténcia para a gestéo
dessa crise, como possibilidade de se enfrentar a pandemia na produgdo micropolitica dos
encontros cotidianos, ultrapassando os limites da subjetivacdo do modelo biomédico que tem
marcado também as ofertas de base comunitaria. O chamado “cuidado de proximidade”, tem
sido definido, como o cuidado realizado o mais perto possivel dos usuarios de um dado
territorio. Esse conceito, na pratica, vai além de uma no¢do de proximidade em termos
geogréficos, de delimitagdo fisica de areas de abrangéncia. Trata-se de dispositivos que tém se
proposto a estar, de modo ativo, perto dos problemas cotidianos do viver comunitario,
aproximando-nos de uma compreensao de “territorio” como um cenario dos agires humanos
(SEIXAS et al., 2021).

A poténcia dos cuidados de proximidade, em suas diversas modelagens locais, decorre
de uma aposta de que as equipes sdo tdo mais capazes de pensar solu¢des adequadas, de forma

compartilhada com os diversos atores, quanto maior a sua proximidade e o seu conhecimento
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dos problemas que as pessoas daquela comunidade especifica enfrentam, suas necessidades,
demandas, mas também potencialidades. Decorre igualmente da possibilidade real de
formacdo de vinculo, permitindo a producdo de projetos de cuidado comunitario
compartilhados com os moradores e, portanto, com mais sentido para a vida daquelas pessoas.
Isso porque ha a poténcia de construir tecnologias de cuidado em suas vérias dimensdes,
ampliando muito o proveito que o uso das tecnologias leves relacionais abre na construcao de
vinculo, responsabilizacdo e compartilhamento horizontal na producdo do cuidado de si e do
outro (SEIXAS et al., 2021).

E na intersetorialidade que existe a possibilidade de abordar amplamente as questdes e
dificuldades mais complexas da populagcdo em situacdo de rua em suas multiplas dimensdes.
Apesar das dificuldades para tornar a intersetorialidade uma préatica cotidiana, a articulacdo
intersetorial tem sido uma das estratégias mais utilizadas no processo de viabilizacdo e acesso
da populacéo em situacdo de rua as politicas publicas (LOPES, 2014).

Por conseguinte, é necessario atuar de forma intersetorial e coletiva, articulando com
dispositivos locais para potencializar o cuidado oferecido. O cuidado deve ser realizado de
forma integral, envolvendo ndo s6 a salde, mas outros setores. Estar sensivel para o espaco
(Territorio e Redes) onde a vida de quem reside na rua acontece, refletir sobre esse lugar vivo,
observar como a rede de cuidado esta articulada para poder inserir as a¢des no territorio vivo,

a Rua é indispensavel para manejo da tuberculose na populacdo em situacdo de rua.

6.3 TEMA 3 - ARUA COMO ESPACO DE PRODUCAO DE CUIDADO: PROCESSO DE
TRABALHO DA ECR NO MANEJO DA TUBERCULOSE NA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Abordagem e acolhimento ... cuidado integral a pessoa em situacdo de rua...
transformagdo do plano de queixas em circuito de demandas ... ser referéncia e
aproximagdo para territorio de vida ... cartografia movel dos modos de vida da
pessoa em situacdo de rua! (DIARIO DE CAMPO, 2021)

A rua como espaco de cuidado deve levar em conta que as demandas da populacdo em
situacdo de rua apresentam niveis diferenciados e que precisam ser acolhidas em espacos
diferenciados, desta forma, a rua, rede, unidade de salde, servicos e espagos devem ser
articulados para o acompanhamento. A organizacdo da Rede tem sido um tensionamento
constante para pratica dos profissionais do consultorio na rua ficando mais acentuado no
contexto da pandemia de COVID-19.

De forma muito frequente, durante as abordagens e discussao de caso, a rede informal

ou "territorios afetivos” tiveram grande importancia no acompanhamento dos usuarios com
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tuberculose na pandemia de COVID-19, dando apoio a equipe para a realizacdo do tratamento
junto a pessoa em situagdo de rua. Faz-se necessario que 0s uUsuarios, enquanto redes de
existéncias, produzem-se ‘em-mundos’, ‘in-mundizam-se’ constituindo certos modos de
conduzir a producdo de cuidado. As ruas sdo, entre tantos territorios existenciais, um lugar
onde as existéncias atuam e se produzem como Redes Vivas, onde 0s usuarios constroem suas
proprias redes com diferentes conexdes (MERHY, 2014).

Diante da observacdo no campo de pesquisa e através das semelhancas nas percepcdes
dos entrevistados referentes ao processo de trabalho, fica evidente que a pratica de cuidado é
sustentada pela logica de ir as ruas através das abordagens, realizando processo continuo entre
rua e unidade sede, ndo somente para identificar ou realizar busca ativa do usuério em
tratamento de tuberculose, mas para abrir possibilidades e construir processo de cuidado no
qual a pessoa em situacdo de rua ocupe a posi¢do de protagonista. O trabalho ndo apenas
como um conjunto de intervencfes, mas em apostas de acompanhamento sequencial de
acordo com cada circunstancia pactuada no Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O Projeto Terapéutico Singular € a opcéo utilizada para o caso de satde a ser discutido
na reunido para sua elaboracdo, que busca acdes direcionadas a producdo de cuidado e a
reducdo de vulnerabilidades, entendido como um modo de dar maior resolutividade para a
eCR. O PTS deve ser baseados nas historias de vida das pessoas, em suas condi¢des de vida,
nas suas necessidades e nos seus desejos, reforcando também que as orientacBes e a
construcdo de estratégias de cuidado propostas pelos PTS devem ocorrer por meio de
conversas em consultas na UBS ou nas ruas (MACEDO; MACHADO, 2016).

Quadro 4 - A rua como espaco de producdo de cuidado: Processo de trabalho da eCR no
manejo da tuberculose na populacdo em situacdo de rua no contexto da pandemia
de COVID-19

Tema Segmentos textuais

“Nos temos reunido semanal e mediante aos
casos positivos esse caso/paciente é criado
ou pelo menos conversado um plano para as
doses observadas e qual rotina que a gente
Processo de trabalho vai ter para estar sempre presente com ele
ndo somente para levar a medicagdo mais
naquilo que ele precisar”. (K7)

“A abordagem e a construgdo do vinculo,
procuramos no territorio, acionamos a rede
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Processo de trabalho

informal com aqueles que estdo ali nos
dando apoio para avangar nesse tratamento.
Quando o usuario esta com dificuldade, que
vai acontecer mesmo esse rompimento no
tratamento, solicitamos a internacdo social
porque muitas das vezes ele até sinaliza
Quando ndo vai conseguir”. (L9)

“Tentamos fazer tratamento diretamente
observado todas as vezes que saimos para
as abordagens. Durante todas as nossas
idas, o que pode acontecer dele nédo estar
devido ao movimento itinerante, pode néo
estar no local. Entdo a gente anda sempre
com remédio desse morador no nOsso carro.
Se um dia a gente ndo achar no proximo a
gente faz o tratamento supervisionado dele.
A gente se organizou na COVID-19, noés
famos em duas ou trés pessoas dentro do
carro, profissionais do consultério na rua e
a gente fazia a busca ativa. Nos dias que o
carro saia com os profissionais separados
porque somos em dez a gente ndo poderia ir
no carro todos juntos pelo fato da COVID-
19, de contaminagdo e todas as vezes que
saiu a gente deixava o profissional que
estava nesse dia, ja sabia o que tinha de
fazer para fazer a busca ativa do morador”.

(M7)

“A nossa acolhida junto ao morador de rua
€ o instrumento que a gente usa para
estreitar o vinculo. E com isso a gente vai
avaliando cada morador e fazer a coleta do
escarro”. (M3)

“A gente tenta sempre fazer supervisionado,
diario. Fazemos um acordo com o paciente
para ver o que fica melhor para ele. Entédo
esse paciente vai vir até a equipe quando ele
fica préoximo da unidade base ou n6s vamos
até ele e as vezes a gente usa 0S
equipamentos, alguém que possa nos ajudar,
com qual rede de apoio a equipe conta para
auxilio no tratamento supervisionado da
tuberculose tanto apoio formal, quanto
informal. As vezes fica proximo de um
comeércio, de uma igreja’. (L4)

“Com a questdo da COVID-19 a gente
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notou que houve uma procura maior de
muitos usuarios, com preocupagdo mesmo
em relacdo a doenca COVID-19 e através
disso consegui descobrir pessoas com tosse,
fazer escarro e descobrir pessoas com
tuberculose. Organizar essa agenda para
realizar o acompanhamento deles ou eles
vinham na unidade”. (L7)

“Ampliou olhar da equipe para cuidado do
paciente em situacdo de rua com
tuberculose. A tuberculose em meio a
pandemia acabou fazendo desacelerar e ter
olhar mais criterioso dentro da pandemia
para este paciente. JA& que a COVID-19
vulnerabiliza muito a pessoa e ainda mais
uma pessoa com tuberculose e COVID-19 a
equipe resguardou muito mais o paciente
Processo de trabalho mesmo estando em situacdo de extrema
vulnerabilidade. A equipe apertou o vinculo,
processo de trabalho para dar atencao
maior para as pessoas que estdo na
condigdo da tuberculose”. (K13)

“A populag¢do com tuberculose acaba tendo
um pouco mais de cuidado mesmo com
movimento pelo territorio, sumindo as vezes.
Entendemos a dindmica do territorio onde a
populacdo em situacdo de rua esta inserida.
A equipe se fortaleceu no processo de
trabalho para que ndo houvesse abandono e
nem que essa pessoa com tuberculose acabe
adoecendo por COVID-19. Processo
amarrado, praticas de cuidado e orientacdes
com escuta qualificada com promoc¢do da
saude.” (K14)

Nota: Equipe de Consultério na Rua AP 5.1, Rio de Janeiro, 2021.
Fonte: A autora, 2022.

Durante as abordagens compreendeu-se que a rua deve ser considerada como
ferramenta de aposta clinica e ndo apenas como territdrio fisico, mas como territdrio de vida
dessa populagdo. A eCR deve estar sensivel as ferramentas que a rua da para a produgéo de
cuidado, a partir dos arranjos construidos. As estratégias de acompanhamento devem ser
individualizadas para cada caso.

Para Vargas e Macerata (2018), as dimensfes invisiveis, entendidas como as

dindmicas relacionais que usuarios ou grupos estabelecem num determinado territério e quais
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0s lugares que estas dindmicas ocupam nas vidas dos sujeitos, devem ser consideradas para a
organizagdo de um processo de trabalho da eCR mais resolutivo, entendendo as tecnologias
relacionais (constru¢do de vinculo) como elemento na ampliacdo da resolutividade que
contribui para driblar as caréncias estruturais do cuidado na rua.

Observou-se que estar na rua, vivenciar uma proximidade com as pessoas em situacao
de rua, lidar com suas condi¢fes de vida, estabelecer empatia, escuta e pratica com enfoque
em encontrar potencialidades em suas falas fortalece o vinculo, possibilitando construir em
conjunto um plano de cuidados, repactuando-o0s com o usuario conforme suas possibilidades e
necessidades estabelecidas por eles como também do aspecto dos profissionais envolvidos no
manejo da tuberculose em tempos de COVID-19.

O processo de trabalho da equipe do consultorio na rua apresenta como foco de
atuacdo a rua e interligada as acdes da atencdo béasica trabalha na logica da promoc¢do do
cuidado, o que exige a construcdo de uma rede mais ampla e construida na pratica diéria dos
profissionais. A equipe visita as institui¢cdes e busca realizar agdes conjuntas, atua de forma
dindmica seja através das abordagens, escuta qualificada, devolutiva e acompanhamento dos
usuarios as instituicbes envolvidas, procurando garantir cuidado responsavel e eficaz
favorecendo cuidado compartilhado (TEIXEIRA; FONSECA, 2015).

Do ponto de vista assistencial, a equipe durante sua préatica diaria organiza os fluxos
para 0 manejo da pessoa em situacdo de rua com tuberculose, realizando o acompanhamento
compartilhado com a unidade basica de salde de referéncia do usuario, tendo
responsabilidade sobre o cuidado, entendendo-se como gestor do Projeto Terapéutico
Singular, acompanhando o usuario em tratamento de tuberculose, garantindo o acesso aos
outros niveis de assisténcia, bem como a contra referéncia para manutencdo do vinculo do
usuario com servigo desenvolvendo o cuidado de forma longitudinal.

Estudo de Granja e Lima (2020), descreve que um dos disparadores do Consultério na
Rua é acompanhar os usuérios encaminhados para os servicos de alta complexidade, sendo
uma estratégia de ampliacdo da resolutividade da equipe. Essa disponibilidade é descrita pelos
autores como positiva, porém ela é fruto de situagcdes negativas, tais como a preocupacgdo da
eCR com o tratamento que sera dado a pessoa em situacdo de rua e com a dificuldade do
usuario em expressar as suas demandas e necessidades (GRANJA; LIMA, 2020).

Conforme segmentos textuais dos entrevistados, 0s usuarios em acompanhamento de
tuberculose face o contexto de pandemia de COVID-19 fez com que o processo de trabalho da
equipe de consultorio na rua tivesse papel fundamental de vinculagdo da populagdo em

situagdo de rua em todo o territorio da AP 5.1, buscando produzir atengdo integral, com
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atendimento humanizado e universal, visando potencial de vida, cuidado e educagdo para
autonomia. Entende-se que a rua tem movimento proprio e a populacdo em situacdo de rua
ante a pandemia de COVID-19 convoca os profissionais a repensar 0 manejo da tuberculose
visto que a producéo do cuidado ndo deve se limitar a agdes protocolares.

Segundo as Diretrizes, Metodologias e Dispositivos do Cuidado Pop Rua — Equipe de
Consultério na Rua/Rio de Janeiro — Centro, 2014, o processo de trabalho das eCR €é o
acompanhamento longitudinal; a construcdo de vinculo; a promoc¢do de autonomia; a
cartografia constante do territdrio/atuacdo na rua; a construcdo de instrumentos e indicadores
adequados a realidade do territério; a criacdo de referéncia; a escuta ampliada; a construcéo e
a promocdo de espacos de atendimento diversos; tensionar da rede; e ocupar e pautar 0s
espacos politicos na cidade (MACHADO, 2017).

A respeito do espaco de discussdo do processo de trabalho, a equipe entrevistada
possui uma organizacao para o desenvolvimento do seu trabalho, com planejamento prévio de
todas as acOes programadas com a construgdo da agenda de atividades. O planejamento foi
revelado como sendo semanal visando um cronograma de acGes especificas para 0s membros
da equipe de acordo com a necessidade de cada caso, sendo apontado como importante
ferramenta para o processo de trabalho no manejo da pessoa em situacdo de rua em
acompanhamento de tuberculose. A reunido de equipe é entendida como uma estratégia de
ampliacdo da resolutividade. Ainda, € mencionada como um espaco de convergéncia de
diferentes discussfes sobre o processo de trabalho da equipe, a sistematizacdo das acdes da
eCR no cotidiano para o planejamento da equipe antes e depois das atividades nas ruas, 0
monitoramento e a avaliacdo das acBes das equipes, além de ser um espaco de educagdo
permanente (MACHADO, 2021).

Desta forma, para 0 manejo da tuberculose em tempos de pandemia de COVID-19 na
populacdo em situacdo de rua, é preciso adaptar o protocolo técnico assistencial para se
produzir o cuidado. A interacdo entre a eCR e a pessoa em situacdo de rua € determinante
para a qualidade da resposta do cuidado e esta intimamente ligada a abordagem, ao vinculo,
ao acolhimento, a escuta qualificada, relevante para os diferentes saberes técnicos e das
experiéncias de vida, visto que a interacdo com o usuario em situagdo de rua, depende dos
resultados desse processo de trabalho (CECCIM; FEUERWREKER, 2004).

Portanto, é fundamental ampliar as reflexdes sobre cuidados relacionais como uma
ferramenta potente para o processo de trabalho da equipe de consultério na rua no manejo da
tuberculose junto a populagdo em situacdo de rua no cenario da pandemia de COVID-19,

além de ponderar nos espacos de reunido/discussdo o modo como eCR estd conduzindo o
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cuidado, a estrutura e organizagdo da rede visando avancar no apoio articulado com
aplicabilidade de acolhimento, diadlogo e compartilhamento das ag¢des com os diversos

dispositivos do territério.
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Capitulo 6

7 CONSIDERACOES FINAIS

A analise do processo de trabalho da equipe de consultério na rua da Area
Programatica 5.1, no municipio do Rio de Janeiro, aponta algumas singularidades das agdes
desenvolvidas para 0 manejo da tuberculose junto a populagdo em situacdo de rua no contexto
da pandemia de COVID-19.

A equipe de consultorio na rua vem cumprindo seu papel institucional de cuidado em
salude a populacdo em situacdo de rua numa abordagem multiprofissional e na légica do
cuidado integral. Realizar o cuidado a essa populacdo, em especial 0s que possuem
diagndstico de tuberculose, € um desafio para a equipe, pois exige ndo somente 0 manejo dos
protocolos clinicos, mas principalmente a construcdo do trabalho que seja compartilhado com
a rede intra e intersetorial ficando mais evidente na pandemia de COVID-19.

A pesquisa considerou relevante que a intersetorialidade é pré-requisito basico para
conseguir melhores resultados no manejo da tuberculose, sobretudo no contexto da pandemia
de COVID-19. O processo de trabalho quando se da de forma compartilnada com a rede seja
ela formal ou informal favorece na articulacdo para a realizacdo do tratamento diretamente
observado, na rotina da eCR para identificacdo e avaliacdo de sintomaticos respiratérios, na
realizacdo de exames como o teste rapido molecular, raio-x de térax e teste rapido para HIV,
bem como registro clinico qualificado para a condugdo dos casos de usuarios com
tuberculose.

A tuberculose traz para os profissionais que cuidam das pessoas em situacdo de rua
desafios, reflexdes, mudancas na pratica do cuidado, construcdo e articulacdo de rede,
trabalhno em equipe, estratégias criativas e flexibilizacdo nos processos de trabalho. A
implementacdo de estratégias de cuidado que reconhegcam a rua como espaco de vida dessas
pessoas € essencial para o manejo da tuberculose frente a pandemia de COVID-19.

A complexidade do trabalho da eCR sugere a adocdo de modelos centrados em uma
visdo ampliada de cuidado, considerando as singularidades dos usuarios, suas necessidades e
contextos de vida, o que implica na construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)
compartilhados e flexiveis para que manejo da tuberculose seja realizado com planos
realisticos e individualizados.

A eCR promoveu estratégias educativas que vislumbraram ac¢bes de promocgédo da
salde junto a populagdo em situacdo de rua ante a pandemia de COVID-19, envolvidas em
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processos dialdgicos de troca de informacdes e esclarecimentos sobre a doenca e suas formas
de prevencdo, além da realizacdo da articulacdo intersetorial. Entende-se que estar no
territorio é fundamental, mas nédo é suficiente. Além da tarefa de estar no territorio e se
construir pelo territorio da rua, a clinica no territorio tem que ser também uma clinica de rua
principalmente no que tange ao manejo da tuberculose. Tal fator esta ligado a capacidade de
ampliacdo ou variagdo dos modos de cuidado, habitando e acompanhando os territorios de
vida dos usuarios, de forma a operar por meio do vinculo, da experiéncia desses territorios,
produzindo suas intervencdes a partir das experiéncias neles vividas.

Acerca das abordagens, a equipe manteve a regularidade de visitas no territério, se
fazendo presente e mostrando-se acessivel, decisivo para manter a aproximacdo e a
construcdo de vinculos terapéuticos diante da pandemia de COVID-19, orientando sobre a
possibilidade do cuidado tanto na rua quanto na unidade base visando permitir 0 acesso e
resolutividade da atencdo a pessoa em situacao de rua portadora de tuberculose.

A pesquisa realcou também a importancia da qualidade do relacionamento interpessoal
entre usuario e profissional e o grau de engajamento do usuario no processo terapéutico. A
eCR devem ter um olhar aplicado ao outro, construindo uma relacdo baseada no didlogo e na
valorizagdo das diferengas, ndo eliminando a experiéncia da rua, mas compondo com ela a
possibilidade de outros modos de vida, lidando com a complexidade das questdes de salde
apresentadas e construindo outras formas de organizacao das estratégias do territdrio.

A despeito da construcao do vinculo como ferramenta de potencializacdo do cuidado,
mantendo o foco na pessoa e buscando garantir acesso a saude, a medida em que o vinculo se
estabelece, é possivel construir caso-a-caso 0s projetos terapéuticos para pessoa em situacao
de rua com tuberculose, respeitando a singularidade de cada historia de vida e a complexidade
dos processos de saude e doenca, de forma a favorecer adesdo as terapéuticas pactuadas.

Dessa forma, essa pesquisa possibilitou, por meio da reflexdo derivada das
experiéncias dos profissionais, dar visibilidade as agBes de cuidado com base na
corresponsabilidade, o estabelecimento da escuta, possibilitando pactuactes diversas,
alternando o plano de cuidado, repactuando de acordo com as possibilidades e necessidades
estabelecidas, saindo da doenca para o sujeito, centrado no territorio de vida (0 sujeito e suas
relagdes) e lidar com os desafios que o territorio traz, construindo processo de trabalho a
partir de espacos de compartilhamento e de producédo de decisdes coletivas, abrindo o espaco
para rua na Rede.

Nisso, o lugar da pessoa em situagdo de rua portadora de tuberculose com seus saberes

e fazeres torna-se base para o processo de trabalho e construcao de novas possiveis estratégias



de cuidado da equipe de consultério na rua diante da pandemia de COVID-19.
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APENDICE
Roteiro de Entrevista

Nome:

1- Quais equipamentos ou instituicdes acionam a equipe consultério na rua para atender ou
investigar caso de sintomatico respiratério? Como o usuério chega até a equipe?

N
1

Como ¢ realizada a busca ativa dos casos de sintomético respiratério no territorio? Existe
busca ativa individual? Existe busca ativa coletiva com os equipamentos sociais?

3

Que instrumento/ferramenta a equipe utiliza para investigacédo e identificacdo de sintomatico
respiratorio?

4

Ha priorizacdo do tratamento supervisionado para 0s usuarios com tuberculose em situacdo de
rua?

5- Com qual rede de apoio a equipe (formal e informal) conta para auxilio no tratamento
supervisionado da tuberculose?

6

Nas situacBGes de piora clinica dos casos de tuberculose como e a articulagdo com a rede
hospitalar e acompanhamento compartilhado?

7- Como a equipe do consultorio na rua organiza a agenda de consultas/abordagem na rua para
usuarios com tuberculose ao longo do tratamento? Como a equipe se organizou para realizar o
acompanhamento do usuario com tuberculose no contexto da pandemia de COVID-19?

8

De que maneira a equipe realiza o monitoramento/acompanhamento para controle das faltas
na tomada da medicacao para tuberculose?

9

Quais estratégias/acOes a equipe realiza para aumento da taxa de cura e reducdo da
interrupcao do tratamento de tuberculose?

10- Quais os principais desafios que a equipe enfrentou para acompanhamento do usuario com
tuberculose no cenério da pandemia de COVID-19?

11- Quais as fragilidades e potencialidades da equipe frente ao manejo da tuberculose no contexto
da pandemia de COVID-19?

12- Quais os desafios da equipe de consultério na rua para realizar aces integradas, fortalecendo
os atributos da rede de atencdo & saude para 0 manejo da tuberculose frente a pandemia de
COVID-19?

13- Como a pandemia de COVID-19 tem alterado o processo de trabalho da equipe de consultério
na rua para producdo do cuidado junto ao paciente com diagndstico de tuberculose?

14- Quais sdo as consequéncias que a pandemia de COVID-19 acarretou no planejamento, gestao
do cuidado e avaliacdo dos processos em saude relativos a organizacdo do servigo para o
acompanhamento da populagdo em situacgao de rua com tuberculose?
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.647.771

Apresentacio do Projeto:

Ressubmissio do Protocolo de Pesquisa intitulado "Interrupcao do tratamento da tuberculose como
analisador para a intervencao na rede de atencao a saude do estado do Rio de Janeiro: uma estrategia de
inovacao tecnologica no culdado de si & do outro e as jresistenciasy no contexto da pandemia de COVID-
19"

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a centralidade da dimensao tecnologica leve no desenvolvimento de praticas de cuidado em saude
que favorecam a “desinterrupcac” dos processos de tratamento e cuidado em tuberculose, atraves da
esfrategia de educacao permanente realizada junto as equipes dos servicos e usuarios-cidadaos guias,
abrindo-se para novas intervencoes no ambito dessa pesquisa-intervencaac.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os mesmos apresentados na submissao anterior.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Asg listas de pendéncias e inadequacbes relativas a documentos e instrumentos de coleta de dados foram

corrigidas._
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Nessa segunda versio, todos os documentos postados estdo adequados.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias ou inadequacbes. Desta forma, este CEP delibera pela aprovagio do presente protocolo
de pesqguisa.

Consideragtes Finais a eritério do CEP:

1. Vale lembrar que a interagéo com os participantes de pesquisa 56 pode ser iniciada a partir da aprovacao
desse protocolo no CEP. Os cronogramas de geragao/coleta de dados devem acompanhar o relatdrio final
de pesquisa.

2. Cabe enfatizar que, segundo a Resolugio CNS 510V16, Art.28 Inciso IV, o pesquisador & responsavel por
“{...) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minime de 5 {cinco) anos apds o término da pesguisa”.

3. O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. (Res.510/16, Cap.lll,
Art.9, inciso 1)

4_ A responsabilidade de obtengdo de registro de consentimento, bem como o de sua guarda, & de inteira
responsabilidade da equipe de pesquisa. Tais documentos podem ser solicitados a qualquer momento pelo
sistema CEP-CONEP para fins de auditoria, bem como servem de prote¢io para os proprios pesquisadores
em caso de eventuais dendncias por parte dos participantes.

5. Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa.

6. Relatorio final deve ser apresentado ao CEF via notificagéo ao término do estudo.

7. Caso a pesquisa seja realizada ou dependa de dados a serem observades/coletados em uma instituigao
(ex. empresas, escolas, ONGs, entre outros), essa aprovagio nio dispensa a autorizagio dos responséveis.
Caso ndo conste no protocolo no momento desta aprovacio. estas autorizagfes devem ser submetidas ao
CEP em forma de notificagdo antes do inicio da pesquisa.

8. Vale também ressaltar o Art. 30, inciso VIl da Resolugio 510/16:

"Sdo principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais: VIl - garantia da ndo utilizagao, por
parte do pesquisador, das informacgdes obtidas em pesquisa em prejuizo dos seus participantes;”

Y. U papel do CEV & proteger & garantir os direitos do parbcipante de pesquisa. kEsta além das
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fungbes e das capacidades técnicas do CEP a validagao juridica de documentos como termos de cessdo de
uso/reprodugido de imagem e voz e demais tipos de autorizagbes.

10. As declaragdes preenchidas na Plataforma Brasil sdo feitas sob pena da incidéncia nos artigos 297-299
do Codigo Penal Brasileiro sobre a falsificagdo de documento pablice e falsidade idecldgica,
respectivamente.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionades:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagéies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1676863 pdf 20:11:10
Declaracéo de TermodeCompromissodoPesquisadorPr | 14/02/2021 [KARLA SANTA Aceito
Pesquisadores ofEmersoneequipeRevisado.docx 20:09:52 |CRUZ COELHO
Cutros ProjetacVersaonov2020Interrupcacdotral  14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito

tamentocomoanalisadorinovacao Tecnol 20009026 |CRUZ COELHO
ogicancCuidadoRevisado docx
Declaragdo de DeclaracacentregarelatorioparcialefinalR| 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
Pesquisadores evisado.docx 20:08:34 |CRUZ COFELHO
Cutros CurriculolattesClecLimaRevisado. pdf 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
20:08:20  |CRUZ COELHO
Outros FormularicdeRespostasasPendenciasTE  14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
Revisado odt 20:07.52 |CRUZ COELHO
Cutros CartadeAnuenciaSESRJRevisado_pdf 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
20:07:05 |CRUZ COELHO
Outros CartadeAnuenciaSaquaremaRevisado.jp| 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
a 20:06:20  |CRUZ COFLHO
Cutros CartadeAnuenciaSaoJoaodoMeritiRevis | 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
ado.docx 20:06:01 _|CRUZ COELHO
Qutros CartadeanuenciaSaoGoncalopg2Revisa | 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
dojpeq 20:05:35 |CRUZ COFELHO
Outros CartadeAnuenciaSaoGoncalopg1Revisa| 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
do.jpeq 2000520 CRUZ COELHO
Qutros CartadeanuenciaRiodeJaneiroRevisado.| 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
pdf 20:05:00 |CRUZ COELHO
Outros CartadeanuenciaMNovaFriburgoRevisado.| 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
ipq 20:04:37 |CRUZ COELHO
Qutros CartadeAnuenciaPETSaudeRevisado.do| 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
cX 20:04:03 |CRUZ COELHO
Outros CartadeAnuenciadeMovalguacuRevisad | 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
o.pdf 20:03:10__|CRUZ COELHO
Cronograma AtualizadoCRONOGRAMACEPPesquis | 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
aTBRevisado.docx 20:02:24 |CRUZ COELHO
Outros APENDICECRoteirodefnalisedeDados | 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
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Outros SecundariosPesquisaTB . docx 20:02:04 | CRUZ COELHO Aceito
Quires APENDICEECARACTERIZACAQOPROFI| 14/02/2021 [KARLA SANTA Aceito
SSIOMAL PesquisaTB.docx 20:01:24 |CRUZ COELHO
Declaragio de Anexo2CartadeAnuenciadosPesquisado| 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
Pesquisadores resRevisado.docx 20:00:46 |CRUZ COELHO
Qutros APENDICEARoteiroEntrevistaSemiEstru|  14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
turadoparaTrabalhadoresdeSaudeTB.do 19:58:39 | CRUZ COELHO
X
Orgamento AtualizadodeOrcamentoPesquisaCuidad| 14/02/2021 |KARLA SANTA Aceito
onaTuberculoseRevisado. xlsx 19:57:42 |CRUZ COELHO
Folha de Rosto folhaDeRostoFinal.pdf 07272020 |KARLA SANTA Aceito
19:48:28 |CRUZ COELHO
TCLE ! Termos de | TCLEusuanosTuberculose, pdf 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
Assentimento / 19:38:14 |CRUZ COELHO
Justificativa de
Auséncia
Cutros CurriculolattesClecLima_pdf 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
19:26:48 |CRUZ COELHO
Declaracao de UFRJDeclaracasdalnstituicacCoparticip | 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
Instituicdo e ante pdf 19:25:41 |CRUZ COELHO
Infraestrutura
Solicitacdo Assinada | TermodeCompromissodoPesquisadorPr | 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
pelo Pesquisador ofEmerson.pdf 19:25:23 |CRUZ COELHO
Responsavel
Outros TermodeAutorizacaoColetadeDadosSES  07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
Rl pdf 19:23:54 |CRUZ COELHO
Qutros TermodeautorizacaccoletadedadosSaqu|  07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
arema.pdf 19:23:19 |CRUZ COELHO
Outros TCLEUsuaricsPesquisaTuberculose doc| 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
* 19:22:56 | CRUZ COELHO
COutros TCLEGestorestrabalhadoresTuberculos | 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
&.docx 19:22:36 |CRUZ COELHO
Outros SMSRIOTermodeautorizacaoparacoleta | 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
dedados.pdf 19:22:02 |CRUZ COELHO
Qutros SMERIODeclaracaocoparticipante. pdf 07M12/2020 [KARLA SANTA Acerto
19:21:36 _|CRUZ COELHO
Dutros SESRJCartadeanuenciaestadedoR).pdf | 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
19:21:11 _|CRUZ COELHO
Orgamento OrcamentoPesquisaCuidadonaTubercul | O7/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
ose.xlsx 19:20:41  |CRUZ COELHO
Cutros Declaracaoentregarelatoriofinal docx 071212020 |KARLA SANTA Aceito
19:18:45 |CRUZ COFLHO
Qutros CurriculoLattesReqginaZuim . pdf 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
19:18:43 |CRUZ COELHO
Qutros CurriculoLattesMAIRAGUAZZ | pdf 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
19:18:189 |CRUZ COELHO
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QOutros CurriculoLattesL eticial ourenco.pdf 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
19:17:45 |CRUZ COELHO
Outros CurriculolattesKarlaSantaCruzCoelho.pd| 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
f 19:17:03 _|CRUZ COELHO
Outros CurriculoLattesEmerson112020.pdf 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
19:16:19 |CRUZ COELHO
Outros CurriculoLattesAlineAzevedoVidal.pdf 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
19:15:50 |CRUZ COELHO
Cronograma CRONOGRAMACEPPesquisaTB.docx | 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
19:15:18 |CRUZ COELHO
Outros CartadeanuenciaSaquarema.pdf 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
19:14:53 |CRUZ COELHO
Declaragéo de Anexo2CartadeAnuenciadosPesquisado| 07/12/2020 [KARLA SANTA Aceito
Pesquisadores res.docx 19:14:09 |CRUZ COELHO
Declaracao de Anexo1TermodelnstituicaoUFRJMacae. | 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
Instituicio e pdf 19:13:25 |CRUZ COELHO
Projeto Detalhado / | ProjetaoVersaonov2020Interrupcaodotral 07/12/2020 |KARLA SANTA Aceito
Brochura t: tocome lisadorinovacaoTecnol 19:13:00 |CRUZ COELHO
linvestigador ] ogicanoCuidado.docx
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

MACAE, 13 de Abril de 2021

Assinado por:

Thiago da Silveira Alvares
(Coordenador(a))
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ANEXO 2
b T
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO o rr

UFRJ

AO GESTOR/TRABALHADOR

Titulo do Projeto: O manejo da tuberculose na pandemia de COVID-19: Uma analise
sobre o processo de trabalho da equipe de consultério na rua no Municipio do Rio de
Janeiro

Pesquisador Responsavel: Aline Azevedo Vidal

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ/ Hospital Escola S&o Francisco de Assis — HESFA.

Contato do Pesquisador: Tel.: (21) 97665-6396. e-mail: alineavidal86@gmail.com
Orientadora: Karla Santa Cruz Coelho.

Contatos: Tel.: (21) 99889-3228. e-mail: karlasantacruzcoelho@gmail.com

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa O Manejo da Tuberculose na
Pandemia de COVID-19: Uma Analise sobre o Processo de Trabalho da Equipe de
Consultério na Rua no Municipio de Rio de Janeiro realizada pela mestranda Aline
Azevedo Vidal, tendo como orientadora Prof.2 Karla Santa Cruz Coelho. A pesquisa sera
utilizada como trabalho de conclusdo do Mestrado Profissional em Aten¢do Primaria a Saude,
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HESFA/FM/UFRJ). O
objetivo desta pesquisa é analisar o processo de trabalho da equipe de consultério na rua da
Area Programatica 5.1 no manejo dos casos de tuberculose no contexto da pandemia de
COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro. Iremos realizar registro em diario de campo
obtido através da captura de fendmenos observados in loco que irdo emergir do campo de
trabalho. O convite para sua participacdo se deve ao fato de ser profissional de saude
vinculado (a) a equipe de Consultério na Rua da AP 5.1 do municipio do Rio de Janeiro — RJ.
Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacédo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucdo da pesquisa. Serdo
garantidos o anonimato e o sigilo das informacBes por vocé prestadas na divulgacdo dos
resultados. Ao aceitar participar da pesquisa, vocé ndo terd nenhum tipo de gastos e
remuneracdo. Este estudo possui como beneficio a andlise do processo de trabalho para
identificacdo dos néds criticos na producdo do cuidado da equipe de consultério na rua no
manejo da tuberculose visando assisténcia integral efetiva a populacdo em situacdo de rua
durante a pandemia de COVID-19. Os riscos desta pesquisa sdo minimos e estdo relacionados
a reagdo de cunho emocional. A pesquisadora estar atenta para evitar e contornar possiveis
desconfortos entre os participantes no decorrer da pesquisa no campo de trabalho. No entanto,
caso o participante se sinta desconfortavel, podera se negar a continuar participar da pesquisa.
A responsavel pela realizagdo do estudo se compromete a zelar pela integridade fisica e bem
estar dos participantes da pesquisa. Outro risco desta pesquisa esta atrelado a possibilidade de
desvinculacdo trabalhista devido alguma exposi¢cdo acerca da instituicdo. No entanto,
reforcamos que todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo, garantindo a
confidencialidade e fatos que possivelmente possam comprometer moralmente e eticamente
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os participantes. Nenhum dos procedimentos usados oferece risco a sua dignidade. Em caso
de divida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éeticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da beneficéncia, da ndo-maleficéncia e do
sigilo. Possui atribuicfes relativas a emissdo de pareceres sobre protocolos de pesquisa em
seres humanos, no ambito das Resolucdes CNS n°466, de 12 de dezembro de 2012, e n°510,
de 7 de abril de 2016. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, uma
coOpia serd entregue a vocé e a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo sera destruida. Todas as péginas deverdo ser
rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel, com ambas as
assinaturas apostas na Ultima pagina. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo
qguando finalizada. Seu nome, ou 0 material que indique sua participacdo ndo sera liberado
sem a sua permissdo. Todos os dados apreendidos durante a pesquisa de campo estardo sob a
responsabilidade do pesquisador que os guardardo sigilosamente e, somente ele, podera
utiliza-los para fins cientificos de publicacdo e apresentacdo em eventos cientificos. E 0 seu
descarte, também € de responsabilidade do pesquisador e acontecerd com incineracao apés o
prazo de cinco anos. A participante ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador
assumiré a responsabilidade pelos mesmos.

Eu, fui informado (a)
dos objetivos do estudo “O manejo da tuberculose na pandemia de COVID-19: Uma
analise sobre o processo de trabalho da equipe de consultério na rua no Municipio do
Rio de Janeiro”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de autorizar minha
participacdo. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do participante:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Aline Azevedo Vidal
Enf2a COREN/RJ 000.253.028

Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poderdo entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro para obter informacdes
especificas sobre a aprovacgdo deste projeto ou demais informagfes: E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br;
cepsmsrij@yahoo.com.br; Tel.: (21) 2215-1485 (SMSDC). O contato também podera ser realizado com o
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery (CEP EEAN/HESFA/UFRJ),
localizado na Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova, Rio de Janeiro — RJ, 21211-110; Tel.: (21) 3938-
0962; E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br/cepeeanhesfa@gmail.com
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/ _ COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
" Campus UFRJ-Macaé Campus UFR Atz

J PofssorAoiso Tewera
ERTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Interrupcdo do tratamento da tuberculose como analisador para a intervencédo na rede

de atencdo a saude do estado do Rio de Janeiro: uma estratégia de inovacéo tecnolégica

no cuidado de si e do outro e as “resisténcias” no contexto da pandemia de COVID-19

Nome do(a) Voluntario(a):

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Interrupgdo do tratamento da
tuberculose como analisador para a intervencdo na rede de atencéo a satde do estado
do Rio de Janeiro: uma estratégia de inovacao tecnoldgica no cuidado de si e do outro
e as “resisténcias” no contexto da pandemia de COVID-19”, sob a responsabilidade do
pesquisador Emerson Elias Merhy, a qual pretende analisar a producéo de redes de cuidado
das pessoas com tuberculose. Sua participacdo é voluntaria, e se vocé concordar em
participar da pesquisa, sera convidado a falar sobre as suas experiéncias de gestdo e/ou
trabalho na rede de cuidado as pessoas com tuberculose e sobre 0s eventos mais
significativos que ocorrem em sua experiéncia. Este estudo implica apenas na
disponibilidade de tempo para responder as perguntas do pesquisador. A conversa sera
realizada em momento, condicdo e local mais adequado para vocé, preservando sua
privacidade. Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos, podendo
haver um possivel constrangimento em responder alguma questdo ou desconforto em
relacdo ao tempo gasto para responder a pesquisa. Caso tenha algum constrangimento,
faremos a interrupcdo da entrevista ou vocé podera nao responder a determinada questao
que causou o constrangimento. Em relacdo ao desconforto, poderemos continuar a
entrevista em outro momento mais apropriado. As perguntas e suas respostas serao
registradas por meio de gravacdo de voz somente. O material das entrevistas sera
arquivado por um periodo de cinco anos. Ressaltamos que a concordancia ou ndo em
participar da pesquisa em nada ira alterar sua condicdo de gestor e/ou trabalhador da Rede
de Cuidado a Pessoa com Tuberculose e vocé podera em qualquer momento desistir da
pesquisa. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para melhoria e avancos das
politicas de salde voltadas a atencdo a salude da pessoa com deficiéncia. Se depois de
consentir em sua participacdo o (a) Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e
a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr
(a) ndo tera nenhuma despesa e também néo receberd nenhuma remuneracédo. Os resultados
da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato
com o pesquisador no endereco R. Marqués de Abrantes, 16, apto 603. Flamengo. CEP:
22230-061, pelo telefone (019) 98181- 9243, ou podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFRJ-Macaé (CEP, UFRJ-Macaé), através do e-
mail:cepufrjmacae@gmail.com.

Consentimento Pos—Informagéo:

Eu, , fui
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informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e
entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento € emitido em duas vias que
serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

(Assinatura do voluntario)
/o Impressao do dedo polegar Caso nao saiba

. assinar
(dia més ano)

(Nome do voluntério — letra de forma)
/ /
dia/més/ano

(Assinatura do pesquisador)

/ /
dia/més/ano

(Nome do pesquisador — letra de forma)

(Assinatura da Testemunha, se necessario)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao
voluntéario indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir por ele.

(Assinatura da pessoa que obteve 0 consentimento)

/ /
dia/més/ano
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ANEXO 3 HHEREL,
\ﬁ*ncl:ﬂsl\sﬂs
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO i el il
AO USUARIO

Titulo do Projeto: O manejo da tuberculose na pandemia de COVID-19: Uma
analise sobre o processo de trabalho da equipe de consultorio na rua

Pesquisador Responsavel: Aline Azevedo Vidal

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal do
Rio de Janeiro — UFRJ/ Hospital Escola S&o Francisco de Assis — HESFA.

Contato do Pesquisador: Tel.: (21) 97665-6396. e-mail: alineavidal86@gmail.com
Orientadora: Karla Santa Cruz Coelho.

Contatos: Tel.: (21) 99889-3228. e-mail: karlasantacruzcoelho@gmail.com

Prezado participante,

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar, como voluntério (a) da pesquisa intitulada O manejo
da tuberculose na pandemia de COVID-19: Uma andlise sobre o processo de trabalho da
equipe de consultério na rua realizada pela mestranda Aline Azevedo Vidal, tendo como
orientadora Prof.? Karla Santa Cruz Coelho. A pesquisa sera utilizada como trabalho de
conclusdo do Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Salde, da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HESFA/FM/UFRJ). O objetivo desta pesquisa €
analisar o processo de trabalho da equipe de consultério na rua da Area Programatica 5.1 no
manejo dos casos de tuberculose no contexto da pandemia COVID-19 no municipio do Rio de
Janeiro. Iremos realizar registro em diario de campo obtido através da captura de fenbmenos
observados in loco que irdo emergir do campo de trabalho. O convite para sua participacéo se
deve ao fato de ser usuério vinculado (a) a equipe de Consultério na Rua da AP 5.1 do
municipio do Rio de Janeiro — RJ. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e
vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a
execucdo da pesquisa. Serdo garantidos o anonimato e o sigilo das informacdes por vocé
prestadas na divulgacdo dos resultados. Ao aceitar participar da pesquisa, Vocé ndo tera
nenhum tipo de gastos e remuneracdo. Este estudo possui como beneficio a andlise do
processo de trabalho para identificacdo dos nés criticos na producdo do cuidado da equipe de
consultdrio na rua no manejo da tuberculose visando assisténcia integral efetiva a populacao
em situacdo de rua durante a pandemia COVID-19. Os riscos desta pesquisa s&0 minimos e
estdo relacionados a reacdo de cunho emocional. A pesquisadora estard atenta para evitar e
contornar possiveis desconfortos entre os participantes no decorrer da pesquisa no campo
assistencial. No entanto, caso o participante se sinta desconfortavel, podera se negar a
continuar participar da pesquisa. A responsavel pela realizacdo do estudo se compromete a
zelar pela integridade fisica e bem estar dos participantes da pesquisa. No entanto, reforgamos
que todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo, garantindo a confidencialidade e fatos
gue possivelmente possam comprometer moralmente e eticamente os participantes. Nenhum
dos procedimentos usados oferece risco a sua dignidade. Em caso de duvida quanto a
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conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Comité de
Etica € a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrBes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da beneficéncia, da n&o-maleficéncia e do sigilo.
Possui atribuices relativas a emissdo de pareceres sobre protocolos de pesquisa em seres
humanos, no &mbito das Resolu¢bes CNS n°466, de 12 de dezembro de 2012, e n°510, de 7
de abril de 2016. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, uma cépia
sera entregue a vocé e a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel por um periodo de
5 (cinco) anos, e apos esse tempo sera destruida. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na
ultima pagina. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu
nome, ou 0 material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo.
Todos os dados apreendidos durante a pesquisa de campo estardo sob a responsabilidade do
pesquisador que os guardardo sigilosamente e, somente ele, poderd utiliza-los para fins
cientificos de publicacdo e apresentacdo em eventos cientificos. E o seu descarte, também é
de responsabilidade do pesquisador e acontecera com incineracao apds o prazo de cinco anos.
A participante ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade
pelos mesmos.

Eu, fui informado (a)
dos objetivos do estudo “O manejo da tuberculose na pandemia de COVID-19: Uma
analise sobre o processo de trabalho da equipe de consultério na rua”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacBes e modificar minha decisdo de autorizar minha participacdo. Declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Aline Azevedo Vidal
Enf2a COREN/RJ 000.253.028

Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poderdo entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
para obter informacgdes especificas sobre a aprovacdo deste projeto ou demais
informacgodes: E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br; cepsmsrj@yahoo.com.br; Tel.: (21) 2215-
1485 (SMSDC). O contato também podera ser realizado com o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery (CEP EEAN/HESFA/UFRJ), localizado
na Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova, Rio de Janeiro — RJ, 21211-110; Tel.:
(21) 3938-0962; E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br/cepeeanhesfa@gmail.com
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Campus UFRJ-Macaé Campus UFRJ-Macaé

Professor Aloisio Teixeira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Interrupcéo do tratamento da tuberculose como analisador para a intervengdo na rede
de atencéo a saude do estado do Rio de Janeiro: uma estratégia de inovacao tecnoldgica

no cuidado de si e do outro e as “resisténcias” no contexto da pandemia de COVID-19

Nome do(a) Voluntario(a):

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Interrupgdo do tratamento da
tuberculose como analisador para a intervencdo na rede de atencéo a satude do estado do
Rio de Janeiro: uma estratégia de inovacao tecnoldgica no cuidado de si e do outro e as
“resisténcias” no contexto da pandemia de COVID-19”, sob a responsabilidade do
pesquisador Emerson Elias Merhy, a qual pretende estudar como ocorre o cuidado as pessoas
com tuberculose. Sua participacdo € voluntaria, e se vocé concordar em participar da
pesquisa, sera convidado a falar sobre as suas vivéncias na rede de cuidado as pessoas com
tuberculose e sobre os eventos mais significativos que ocorrem nessas vivéncias. Este estudo
implica apenas na disponibilidade de tempo para responder as perguntas do pesquisador. A
conversa sera realizada em momento, condi¢&o e local mais adequado para vocé, preservando
sua privacidade. Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdéo minimos, podendo
haver um possivel constrangimento em responder alguma questdo ou desconforto em relacéo
ao tempo gasto para responder a pesquisa. Caso tenha algum constrangimento, faremos a
interrupcdo da entrevista ou vocé podera ndo responder a determinada questdo que causou o
constrangimento. Em relacdo ao desconforto, poderemos continuar a entrevista em outro
momento em que VOCé estiver descansado. As perguntas e suas respostas serdo registradas por
meio de gravacdo de voz somente. O material das entrevistas sera arquivado por um periodo
de cinco anos. Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira
alterar sua condicdo de usuario da Rede de Cuidado a Pessoa com Tuberculose e vocé podera
em qualquer momento desistir da pesquisa. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo
para melhoria e avancos das politicas de salde voltadas a atencdo a saude da pessoa com
deficiéncia. Se depois de consentir em sua participacdo o(a) Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a) ndo tera nenhuma despesa e também néo recebera nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade
ndo serad divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacédo, o (a) Sr (a)
podera entrar em contato com o pesquisador no endereco Rua Assis Brasil n® 81, apto 301,
Copacabana. CEP: 22030-010, pelo telefone (21) 97119-0634, ou podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRJ-Macaé (CEP, UFRJ-Macaé), através do e-
mail:cepufrjmacae@gmail.com.


mailto:cepufrjmacae@gmail.com

Consentimento P6s—Informag&o:

Eu, , fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e
entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento € emitido em duas vias que
serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

(Assinatura do voluntério)

/ /
(dia/més/ano)

(Nome do voluntéario — letra de forma)

/ /
(dia/més/ano)

(Nome do pesquisador — letra de forma)

(Assinatura da Testemunha, se necessario)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desse estudo ao
voluntério indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir por ele.

(Assinatura da pessoa que obteve 0 consentimento)
/ /
(dia/més/ano)
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ANEXO 4

ORCAMENTO DA PESQUISA

Titulo do Projeto: O manejo da tuberculose na pandemia de COVID-19: Uma analise sobre
0 processo de trabalho da equipe de consultério na rua no municipio do Rio de Janeiro.

Pesquisadora Responsavel: Aline Azevedo Vidal

Fonte (e) recursos (instituicdo ou pessoa): Os recursos serdo arcados pela propria
pesquisadora.

Valor em R$
MATERIAL PERMANENTE
Laptop R$ 3.000,00
Impressora R$ 500,00
Caderno R$ 20,00
Caneta R$ 5,00
MATERIAL DE CONSUMO
Cartucho de tinta R$ 100,00
Folha A4 R$ 50,00
Aquisicdo de livros R$ 100,00
Xerox e encadernacoes R$ 100,00
DESPESAS COM TRANSPORTE E R$ 300,00
ALIMENTACAO
TOTAL R$ 4.175,00




