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RESUMO

Os chamados Consultérios na Rua (CnaR) sdo a materializacdao das estratégias de satde
adotadas que tinham como foco prioritario a abordagem e atendimento aos usuarios de
drogas em situacdo de rua. As equipes sdao uma forma de levar o atendimento integral a
saude as pessoas que tem dificuldades de acesso aos modelos tradicionais de servigcos da
rede de saide. Em Manaus, a equipe de CnaR é multidisciplinar formada por Assistente
social, psicélogo, enfermeira e técnicos de enfermagem. Ao iniciar os trabalhos da
equipe foi constatado que havia um numero expressivo de pessoas interessadas em
realizar exames de HIV/AIDS e sifilis, dessa forma a equipe decidiu realizar acoes de
saude a partir de uma parceria com o Centro Pop para realizacdo de testes rapidos com
os usuarios que freqlientam esta instituicdo. O objetivo do trabalho foi Identificar as
pessoas em situacdo de rua na cidade de Manaus que precisam de diagnéstico,
tratamento e prevencdo em HIV/Aids e sifilis através de testes rdpidos. Foi realizado
teste rapido em 48 usuarios durante o periodo de janeiro a junho de 2016, destes 42,7%
foram positivos sendo 27% para sifilis, 15% para HIV e sifilis e 2% para HIV. Destes
21% iniciou o tratamento e apenas 2% destes usuarios concluiu o tratamento. Ha uma
interessante correlacio entre as varidveis género, orientacdo sexual e o diagnéstico. E

possivel perceber que de um total de 37 sujeitos do sexo masculino testados, 29
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relataram ser heterossexuais ao passo que 8 relataram ser homossexuais. Dos
heterossexuais, 2 tiveram diagndstico de sifilis e 3 tiveram diagndstico de sifilis e HIV.
Em se tratando dos homossexuais, 5 apresentaram diagnéstico de sifilis e 3 estavam
com ambas as patologias. Em se tratando do género feminino, o total de mulheres
testadas foi 11, as quais referiram a heterossexualidade como orientagdo. Com relagado
ao diagnéstico encontrado, 6 apresentaram apenas sifilis, enquanto que 1 apresentou
sifilis e HIV. E importante apontar como uma primeira recomendacdo o estabelecimento
de parcerias intersetoriais com aquelas instituicoes que ja realizam algum tipo de
trabalho com tais populacdes vivem em situacdo de rua que pelo estigma, tem
dificuldades de acesso aos servicos ptiblicos e as politicas em geral. E importante levar
em consideracdo o acompanhamento dos casos que é sem sombra de divida facilitada
pelo vinculo da populacdo com tais institui¢des, o que facilita o acompanhamento dos
casos e o tratamento adequado. Outra recomendacdo relevante é tentar vincular os
grupos que fizeram exames as estratégias/unidades de satide para dar continuidade ao
cuidado despertando a autonomia dos usuarios no tratamento visto que o ideal é que eles
mesmos busquem a prevencdo e o controle percebendo a importancia em cuidar de si e
por outro lado, facilitar o acesso as unidade de satde.

Palavras chave: infec¢des sexualmente transmissiveis, consultérios na rua,

vulnerabilidade social.

1 INTRODUCAO

A realidade da populagdo em situagdo de rua no Brasil é cada vez mais crescente
e evidente e tem despertado o interesse do poder publico em desenvolver politicas
especificas e diferenciadas, dirigidas a este publico. A politica Nacional para a
Populagdo em situacdo de Rua é um exemplo dessa tentativa. Foram estabelecidas a
partir do Decreto n° 7.053 de 23 de dezembro de 2009 que definiu como populagdo em
situacdo de rua os grupos populacionais heterogéneos que possuem em comum a

pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, a inexisténcia de
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moradia convencional regular e que se utiliza de logradouros publicos e 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.

Os chamados Consultérios na Rua (CnaR) sdo a materializagdo das estratégias
de satide adotadas desde 1999 que tinham como foco prioritario na época, a abordagem
e atendimento aos usudrios de drogas em situacdo de rua. As equipes sao uma forma de
levar o atendimento integral a satide as pessoas que tem dificuldades de acesso aos
modelos tradicionais de servigos da rede de satde.

Em Manaus, a equipe de CnaR comecou a atuar em dezembro de 2015 com
incursoes ao territorio para levantamento de dados e territorializacdao visando entender o
campo de trabalho e estabelecer vinculos com o ptiblico especifico do servigo. A equipe
¢ multidisciplinar formada por Assistente social, psicologo, enfermeira e técnicos de
enfermagem que atua de forma coletiva e democritica respeitando-se todas as
especificidades do conhecimento de cada profissio sempre atenta aos interesses e
direitos dos usuarios da sadde.

Durante conversas estabelecidas e vinculos iniciados, a equipe percebeu que
havia um publico considerdvel com necessidade premente de realizar investigacao a
respeito das condicOes de satide e a partir da manifestacdo do préprio publico, a equipe
iniciou a testagem rapida para HIV/AIDS e sifilis, visando a prevencdo, o tratamento e o
controle dos casos identificados.

Entretanto, a equipe ainda ndo dispunha de estrutura adequada para o
funcionamento, pois carecia do veiculo adequado para realizar acoes de satide na rua.
Assim, foi necessario realizar parcerias para viabilizar o trabalho e dar maior impulso as
acoes da equipe.

A parceria, interinstitucional, foi estabelecida com o Centro Pop, instituicdo

vinculada a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, que atende diariamente pessoas
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em situacao de rua oferecendo alimentacdo, atividades recreativas e de lazer, assisténcia
social e psicoldgica, bem como abordagem na rua.

Vale ressaltar que essa parceria ja vinha sendo almejada e construida, visando
uma posicao estratégica da equipe CnaR dentro do espago do Centro Pop, devido
principalmente a estrutura fisica e o suporte de recursos humanos. O vinculo de
confianga ja existente entre a equipe do Centro Pop e a populagdo atendida no servico
facilitou a insercao da equipe CnaR junto as pessoas em situacdo de rua, bem como o
atendimento em saude.

O objetivo principal deste artigo é discutir a viabilidade de agdes de saide
direcionadas as populagdes de rua a partir de cuidados, tratamento e prevencdo em
HIV/Aidse sifilis através dos testes rapidos e facilitando o acesso aos servicos de satde

especializados.

2 METODOS

Na cidade de Manaus existe apenas uma equipe de CnaR, atuando desde 2015 e
que atende sobretudo, as populagdes que permanecem nas areas sul e centro sul da
cidade. A equipe atua fazendo incursdes no territorio para identificar pessoas em
situacdo de rua que apresentam necessidades prementes de atendimento a satde para
encaminhamento dos casos a rede de servicos, entretanto, a equipe ainda nao dispde de
um automovel adequado para desenvolver o trabalho.

Enquanto esse problema ndo é sanado, a estratégia tem sido formar parceiras
com institui¢des, formais e informais, que ja prestam algum tipo de atendimento a este
publico para iniciar o estabelecimento do vinculo entre CnaR e populacao em situacao
de rua. Dentre tais instituicoes estd o Centro Pop que acolhe especificamente pessoas
adultas, idosos (as) e deficientes fisicos que utilizam as ruas como espaco de moradia e/
ou sobrevivéncia.

Inicialmente foi estabelecida uma parceria com a equipe com o Centro Pop para

facilitar a aproximacdo com as pessoas em situacdo de rua e viabilizar o
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acompanhamento, tratamento e controle dos casos identificados de todas as pessoas que
realizaram a testagem rapida.

Percebeu-se que a possibilidade da equipe CnaR trabalhar em conjunto com o
Centro Pop foi de importancia estratégica no atendimento da populacdo que vive em
situacdo de rua devido aos fatores descritos a seguir:

Em primeiro lugar o Centro Pop é um Servico Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua, com funcionamento em unidade especifica e que esta estruturado para
acolher e dar suporte a uma clientela peculiar que, na sua grande maioria, utiliza as ruas
como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia, vivenciando assim intimeras situacoes de
exclusdo e violagcoes de direitos.

Ao se deparar com a resisténcia dos usuarios em acessar 0s servicos de saude em
decorréncia do esteredtipo e da discriminacdo sofrida, a equipe decidiu, juntamente com
a equipe do Centro Pop, realizar a¢des dentro desta instituicao levando assim, a unidade
de sauide até as pessoas que participam de atividades no Centro Pop.

A parceria foi muito positiva uma vez que a equipe CnaR foi muito bem
recebida pela equipe técnica do Centro Pop que favoreceu e mediou a integracao da
equipe CnaR no cotidiano de trabalho da instituicdo e foi colaboradora de todo processo
de intervencao.

A equipe se inseriu no processo de trabalho do Centro Pop e foi introduzida ao
cotidiano de atividades desenvolvidas com as pessoas em situacdo de rua, buscando
possibilitar a construcdao de vinculo. Foi necessaria a participacdo em varias atividades,
bem como abordagens noturnas em espagos de concentracdo de pessoas que vivem e
trabalham nas areas centrais da cidade como feiras, porto e pracas.

A equipe passou também a frequentar o Centro Pop no horério das refei¢cdes que
sao entregues aos usuarios da instituicdlo onde hd uma maior participacdo e
concentracdo das pessoas em situacdo de rua em busca de alimento. Vale ressaltar que a

equipe do Centro Pop realizou reiterados avisos sobre as atividades em saude que
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seriam ofertadas. Assim, ap6s a refeicao, as pessoas que tinham interesse no
atendimento oferecido pelo CnaR permaneciam para as acdes especificas de satde.

Ao iniciar os procedimentos, a equipe CnaR se dividia entre atendimentos de
enfermagem e psicossocial. No primeiro caso, a equipe preparava o ambiente para a
coleta dos testes rapidos, uma vez que o Centro Pop ndo era uma unidade de saide. A
outra parte da equipe iniciava o aconselhamento pré-teste com o objetivo de conhecer os
crencas e valores pessoais, bem como habitos e comportamentos sexuais dos pacientes.
Conversava-se ainda sobre o0s testes, sua importancia para a saude e sobre o0s possiveis
resultados e tratamentos.

Apobs essa primeira conversa e os esclarecimentos devidos, uma entrevista
estruturada era realizada com o objetivo de conhecer melhor os usuarios e a0 mesmo
tempo abrir os prontudrios os quais serao acompanhados pela equipe CnaR.

Apos a coleta do material através de testes rapidos Abon, Allere e/ou fluido oral,
os usudrios eram convidados a aguardar o resultado dos testes para o retorno com a
equipe psicossocial para o aconselhamento pés-teste, que era feito no mesmo local onde
eram realizadas as entrevistas. Realizava-se assim a devolutiva dos testes, acolhendo os
pacientes em suas duvidas sobre os resultados, procedimentos e encaminhamentos

futuros, bem como oferecendo suporte emocional e orientacdo aos mesmos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente pode-se dizer que ha um duplo desafio ao trabalhar com a
populacdo em situacdo de rua. Primeiramente porque em Manaus, essa populacdo
encontra-se dispersa em todas as areas da cidade, o que algumas vezes dificulta o
acompanhamento efetivo. Entretanto, vale ressaltar também que a maioria absoluta
dessa populagdo se encontra, em momentos especificos do dia, no centro Sul da cidade,
0 que é um ponto positivo para a equipe CnaR, pois possibilita um melhor atendimento.

Outro fato identificado é que um grande nimero de pessoas encontradas esta

dentro da categoria de transeunte, ou seja, a maioria ndo se fixa em lugares precisos,
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eles andam pela cidade e encontram lugares diferentes para permanecer de forma
transitoria como calgadas, pracas, becos, ruas, vielas, feiras dentre outros e na maioria
dos casos, utilizam os espacos oferecidos pelo poder publicos e pelas acdes da
sociedade civil e religiosa para realizar suas refeicdes e higiene pessoal. Desta forma,
como eles ndo estdo fixos nesses locais, apesar de terem registros e acompanhamento
das diversas equipes, percebe-se uma grande rotatividade dessas pessoas nos servicos.
Outro fator importante observado foi que, grande parte dessa populacdo é
usudria de substancias psicoativa (grafico I) 67% utiliza é&lcool e/ou substancias
psicoativas e de acordo com as regras institucionais do Centro Pop, quem esta sob
efeito, ndo pode adentrar a instituicdo além do fato de que alguns deles passam até 3
dias dormindo e acabam quebrando o ciclo do tratamento, tornando-o impreciso e

ineficaz.
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Figura 1 - Faz uso de alcool e outras drogas (Fonte: levantamento

dos atendimentos realizados pelo CnaR, 2016)

Percebeu-se também que muitos ndo retornam para fazer o tratamento e
acompanhamento, principalmente por ndo perceberem como prioridade o tratamento e o
cuidado com a satide, mesmo ap6s o conhecimento das implicacdes da ndo continuidade
e das suas consequéncias. E possivel observar na maioria dos casos, que ha uma enorme

resisténcia em aderir ao tratamento, principalmente aqueles com diagndstico de sifilis
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porque se dizem assintomaticos ou se ja fizeram o tratamento em outra ocasido, relatam
que ndo gostariam de o repetir, associando o tratamento indicado ao processo dolorido
que o caracteriza e a necessidade do uso do preservativo ou a abstinéncia imediata e
necessaria.

A vivéncia do uso de drogas, tanto as licitas quanto as ilicitas, é muitas vezes
relatada como sendo a Unica alternativa possivel que torna o sujeito capaz de suportar a
completa vulnerabilidade inerente a vida nas ruas, operando muitas vezes como
mediadora de relagOes sociais e de sobrevivéncia, além também de possibilitar o alivio
momentaneo do sofrimento fisico e psiquico [1].

O uso de drogas é algumas vezes consequéncia da ida para a rua, servindo
também para a manutencao dela, pois, para sobreviver as condicdes que a rua oferece
como o desconforto, o frio, a insalubridade, a insegurancga, a violéncia e o medo que a
rua também proporciona, torna-se necessario estar anestesiado, funcdo esta que as
drogas cumprem bem. Assim, se culturalmente a bebida estimula a libido, na rua a
bebida atua na censura, quando se faz necessario ignorar o desconforto, a sujeira, a
proximidade de outras pessoas ou a possibilidade de contrair doencas para permanecer
nas ruas [5].

Alguns depoimentos durante as entrevistas deixam claro que o uso do alcool e de
entorpecentes ajuda a esquecer da situacdo e ter coragem de enfrentar os perigos que a

noite representa para a maioria deles.

Eu acho legal na rua, a diversdo, conversar, falar do que
vocé sente das coisas da vida, mas ndo é tdo legal tem gente
que pensa coisa ruim de vocé, estar na rua é se envolver com
drogas, me envolvi com alcool, mas com droga nao, outra
coisa é vocé dormir em qualquer lugar chega uma pessoa
com ma intencgdo e fazer algo com vocé. (Entrevista: 2016)

Verifica-se ainda que a relacdo estabelecida entre o territorio e as pessoas em

situacdo de rua estd sempre presente. Existem certos grupos de pessoas que ndo se

misturam por rivalidades referidas a subsisténcia, ao uso de entorpecentes e a propria
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criminalidade. Estas questdes sao dificeis de contornar, pois trata-se de niveis elevados
de conflitos que esta além das possibilidades de intervencdo da equipe.

Uma das questoes percebidas pela equipe é quanto ao uso do preservativo nas
relacOes sexuais mantidas pelas pessoas com as quais a equipe conversou. A maioria
absoluta (100%) afirma que ndo usa sempre o preservativo ora por questdao de opgao ora
por exigéncia do parceiro (a). Muitos afirmam que ndao usam porque fazem programa e
o cliente exige o ndo uso do preservativo, o que é mais um agravante devido a
possibilidade recorrente de contaminagdo ap6s o tratamento finalizado. Nos casos
positivos, muitos expressam ainda que ndo querem que o parceiro saiba do resultado por
medo da reacdo por desconhecerem que se prostituem para aquisicdo dos entorpecentes.

Quanto ao resultado dos testes ha um nivel bem alto de resultados positivos entre
a populacdo atendida principalmente para sifilis. Foi realizado teste rapido em 48
usuarios do Centro Pop durante o periodo de janeiro a junho de 2016, destes 42,7% foi
positivo sendo 27% para sifilis e 15% para HIV e sifilis e 2% para HIV como pode ser

observado no grafico II.
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Figura 2 - Resultados dos testes rapidos (Fonte: levantamento dos

atendimentos realizados pelo CnaR, 2016)
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Quando a equipe passou a atuar no aconselhamento pos-teste, foi possivel
perceber um desconhecimento total dos usudrios quanto aos testes e as doengas,
havendo assim um grande interesse em entender melhor como ocorre a contagio e o
tratamento.

Ha& uma parte do publico ainda que, aparentemente, ndo se importa tanto ao
descobrir que tém sifilis, pois afirmam estar assintomaticos e se sentindo bem. Alguns
tém uma reacao forte de medo ao descobrirem que o teste foi positivo, principalmente o
de HIV e normalmente atribuem a doenga aos seus parceiros chegando a revolta no
inicio do didlogo mas ficam bem mais tranquilos ap6s os esclarecimentos realizados
pela equipe psicossocial.

Descobri minha doenca passei varios dias, meses no 28 de agosto, e no tropical, tentei
me matar por que soube que estava com HIV, foi quando as psicélogas me deram
conselhos, que antes as pessoas morriam por que ndo tinha remédio mais hoje ja existia
tratamento tudo isso colocaram na minha cabeca, gracas a Deus, quando tive alta fui

morar de novo nas ruas. (Entrevista: 2016).
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Figura 3 - Tratamento (Fonte: levantamento dos atendimentos

realizados pelo CnaR)
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Quanto ao tratamento, os achados mostraram que 21% iniciou o tratamento,
tanto para sifilis quanto para HIV. Outros 21% ainda ndo tiveram seus tratamentos
iniciados, para ambas as patologias, e 2% tiveram tratamento para sifilis concluido.

Importante frisar que apds a notificagdo e solicitacdio da medicacdo para o
tratamento da sifilis, a equipe CnaR levava a medicacdo para o Centro Pop e
administrava nos pacientes, obedecendo ao protocolo que indica 3 doses realizadas em 3
semanas consecutivas. Com relacdo ao tratamento para HIV/aids, os pacientes eram
devidamente encaminhados para um dos Servicos de Atendimentos Especializados
(SAE) que compoe a rede municipal de satde.

E perceptivel nos dados encontrados que uma minoria concluiu o tratamento
para sifilis de forma adequada, enquanto que uma porcentagem maior teve o tratamento
apenas iniciado. Este fato deve-se principalmente a quebra na sequéncia das 3 semanas
de tratamento, fazendo com que o paciente tenha que aguardar para iniciar novamente o
tratamento.

Os estudos na area referem que pessoas nesta situacdo muitas vezes s se
percebem doentes quando a capacidade de locomocdo pela cidade é dificultada pela
enfermidade, uma vez que isto inviabiliza ou dificulta a sobrevivéncia dos mesmos, que
depende, na maioria dos casos, do acesso aos locais de alimentacdo, nem sempre
proximos. Em outros momentos eles tendem a buscar tratamento devido a situacoes de
emergeéncia, agravamento de sintomas ou de estagios mais avangados de alguma
enfermidade. Assim, procedimentos que demandam um vinculo maior ao servico de
saide e um compromisso em utilizar as medica¢des, como no caso do HIV/aids ficam
prejudicados, ocasionando cronicidade da doenca e possivel infeccdo de outros que
vivem sob as mesmas condigoes [2].

A exemplo de outros paises, no Brasil a populacio em situacdo de rua se
caracteriza como sendo extremamente vulneravel a infeccdo pelo HIV, basicamente

devido ao aumento da vivéncia de miséria economica, situacdo esta que somada ao
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abuso de substancias psicoativas, a falta de moradia fixa, a marginalizagdo e a violéncia
a que esta submetida, amplia a possibilidade do contagio [4].

O gréfico IV mostra uma interessante correlacdo entre as varidveis género,
orientacdo sexual e o diagnéstico. E possivel perceber que de um total de 37 sujeitos do
sexo masculino testados, 29 relataram ser heterossexuais ao passo que 8 relataram ser
homossexuais. Dos heterossexuais, 2 tiveram diagndstico de sifilis e 3 tiveram
diagnostico de sifilis e HIV. Em se tratando dos homossexuais, 5 apresentaram
diagndstico de sifilis e 3 estavam com ambas patologias.

Em se tratando do género feminino, o total de mulheres testadas foi 11, as quais
referiram a heterossexualidade como orientagdo. Com relacdo ao diagnoéstico

encontrado, 6 apresentaram apenas sifilis, enquanto que 1 apresentou sifilis e HIV.
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Figura 4 - Correlagdo entre género, orientagdo sexual e diagnostico positivo Sifilis e HIV (Fonte:

levantamento dos atendimentos realizados pelo CnaR)

Pelos achados, é possivel perceber que o perfil de vulnerabilidade para a sifilis e
HIV nessa populacdo estd associado a uma complexa gama de fatores, que
compreendem desde as diferencas de género, caracteristicas relacionadas as préticas e

tipo de parceria sexual, o uso de drogas e alcool até a falta de acesso as agoes de
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prevencao das DST e aids. Assim, o viver na rua e a inseguranca causada pela falta de
moradia constituem fatores que levam a situacées de maior exposi¢do ao HIV, como a
violéncia e a falta de acesso aos servicos [3].

Interessante notar ainda que comparativamente, a quantidade de heterossexuais
com diagnéstico positivo e homossexuais também com diagnéstico positivo ndo foi
muito diferente, sugerindo que, diferentemente do que se pensava antigamente, a
infeccdo por HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis ndo estd necessariamente
ligada a nocdo de grupos de risco, mas sim a ideia de populacdes ou grupos vulneraveis.

Segundo Garcia [2], a quebra com o padrdo familiar heteronormativo muitas
vezes representa o motivo pelo qual o sujeito passa a estar em situacao de rua. O estar
na rua e a vivéncia de dificuldades financeiras, exclusao e preconceito social, possibilita
a este sujeito o adentrar no mercado sexual, vulnerabilizando ainda mais este corpo e
permitindo o vivenciar de uma sexualidade fora dos padrdes preestabelecidos. Contudo,
independente da orientacdao sexual que o sujeito tenha e das praticas sexuais a que esta

exposto, os cuidados bésicos em satide se fazem necessarios.

4 CONSIDERACOES

Neste trabalho os significados de satide doenca para a populacdo em situagdo de
rua é referida quando a dor est4 em nivel do insuportavel ou a capacidade de mobilidade
é reduzida pelas limitagdes do corpo. A prevencdo e o tratamento quando existe doenga
assintomatica nao é uma prioridade para tais populacdes, pois a realidade do cotidiano
de vida os empurra para a busca de garantir os niveis mais elementares da
sobrevivéncia.

E absolutamente clara a falta de equipamentos sociais e de politicas setoriais que
levem em consideracdo a pessoa em situacdo de rua de maneira holistica, de forma de
vé-los como um ser que guarda uma diversidade de necessidades e histérias que
determinaram a situacdo atual e ndao em partes separadas. Sdo flagrantes ainda as

tentativas recorrentes do poder publico em sanear a cidade e “resolver o problema da
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populacdo que vive nas ruas”, como se sair delas fosse a Unica e absoluta necessidade
resolutiva de todo o fendmeno.

Uma conclusdo aproximativa é de que existe uma demanda a ser observada, mas
ndo apenas de saide, mas que necessita de politicas de trabalho, habitacdo, educacao e
lazer e que devem estar preparadas para levar em consideracdo a realidade e acima de
tudo as subjetividades envolvidas que determinam o problema.

A partir deste primeiro reconhecimento, pode-se pensar nas acOes pontuais,
setoriais que é o caso do projeto aqui apresentado que foi uma tentativa de levar,
informacdo, tratamento e saude as pessoas que estdo em situacao de rua na cidade de
Manaus.

E importante apontar como uma primeira recomendacdo o estabelecimento de
parcerias intersetoriais, sobretudo aquelas instituicdes que ja realizam algum tipo de
trabalho com as populagdes vulneraveis, sobretudo aquelas que vivem em situacdao de
rua que pelo estigma, tem dificuldades de acesso aos servigos ptiblicos e as politicas em
geral.

E importante levar em consideracdo o acompanhamento dos casos que é sem
sombra de duvida facilitada pelo vinculo da populagdo com tais instituicdes, o que
facilita 0 acompanhamento dos casos e o tratamento que pode ser oferecido, como foi o
caso deste projeto. Apesar do esforco, apenas 2% concluiu o tratamento o que aponta
para o sucesso de acao porque tratando-se do ptblico e das dificuldades, conseguir tratar
uma parte deles ja pode ser considerado um avango porque a equipe conseguiu perceber
a demanda que vem se multiplicando a procura do teste e do tratamento.

Outra recomendacdo relevante é tentar vincular os grupos que fizeram exames as
estratégias/unidades de saude para dar continuidade ao cuidado despertando a
autonomia dos usudrios no tratamento visto que o ideal é que eles mesmos busquem a
prevencao e o controle percebendo a importancia em cuidar de si e por outro lado,

facilitar o acesso as unidade de saude.
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Para fins de acompanhamento, buscar ainda na rede informal ou institui¢cdes da
sociedade civil que tém vinculo com as pessoas em situacdo de rua para ampliar as
possibilidades de abranger as acdes a grupos de territorios diferentes. Essa é uma
populacdo que se territorializa e muitos grupos fechados ndo se misturam por questdes
de conflitos por comando de areas muitas vezes ha crimes envolvidos.

Por ultimo, deixar registrado que o fortalecimento da rede de servicos, sobretudo
a rede de saude € algo a ser construido porque na realidade as acoes de satde tendem a
ser enclausuradas nas instituicdes em decorréncia do despreparo para lidar com
dimensdes as quais os profissionais e gestores ndo estdo acostumados a lidar como é o
caso da dimensdo da cidadania que leva a burocracia excluir aqueles que ndo tém
documentacdao do acesso aos servicos de saude, nocdao limitada de cidadania que é
resumida na falta de documentos de identificacao.

Da experiéncia aqui compartilhada é preciso registrar que, embora o resultado
ndo tenha sido o planejado pela equipe, foi extremamente enriquecedor poder dividir
com essas pessoas seus problemas, as historias, compartilhar a emocao de lembrar os
momentos felizes e aqueles que os faz sofrer, oferecer apoio emocional e social mesmo
com todas as limitagdes e acima de tudo, poder oferecer tratamento e cuidado foi a
melhor parte das acdes.

Entendemos que as acoes em saude ndo estdo desconectadas da dimensao
humana e um dos pilares e diferenciadores de uma assisténcia humana estd centrada
exatamente na valorizacdo da subjetividade dos sujeitos, das historias de vida que estao
conectadas diretamente com o sofrimento, a situacdao atual e futura. Valorizar suas
dores, suas historias de vida, os vinculos e todos os determinantes e condicionantes da
saude que estdo intimamente ligadas as subjetividades e singularidades.

Além disso, conhecer melhor as dimensdes do fendmeno com o qual
desenvolvemos nossa pratica cotidiana é uma oportunidade e necessidade para formular

estratégias e elaborar acdes de melhoria em futuros atendimentos que possam direcionar
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acoes e estratégias mais condizentes com a realidade e a necessidade dos sujeitos

vulnerdveis em nossa sociedade.
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