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Sabemos que a pandemia não é cega e tem alvos privilegiados, mas mesmo assim cria-se com ela uma consciência de comunhão planetária, de algum modo democrática. A etimologia do termo pandemia diz isso mesmo: todo o povo. A tragédia é que neste caso a melhor maneira de sermos solidários uns com os outros é isolarmo-nos uns dos outros e nem sequer nos tocarmos. É uma estranha comunhão de destinos. 


			(Boaventura de Souza Santos)


			









PREFÁCIO


			A saúde pública no Brasil possui lugar reservado na história, caminhando lado a lado com a trajetória dinâmica das mudanças de paradigmas populacionais e governamentais. A saúde pública brasileira historicamente modificou patamares, por meio de variados avanços e melhorias que a puseram em posição de destaque. Contudo, na prática ainda há muito que fazer até hoje e o Sistema Único de Saúde (SUS), por vezes, não recebe verbas suficientes, fato que se reflete na qualidade da saúde oferecida ao povo brasileiro, o qual espera que o cumprimento dos seus direitos fundamentais seja efetivado, dentre esses, o direito à saúde. Afinal, de acordo com o artigo 196 da Constituição Federal de 1988, “a saúde é um direito de todos e dever do Estado”. 


			No Amazonas, em particular, as endemias que surgiram e surgem incentivam pesquisas e medidas sanitárias veementes, muitas das quais são desenvolvidas pelas fundações nacionais de saúde e de controle de agravo às doenças. Assim, centros de pesquisa em saúde, governo e população são importantes atores na luta da erradicação das doenças, para as soluções em saúde e para a criação de políticas públicas que cuidem das questões regionais.


			Tradicionalmente, nas primeiras atenções às doenças, atuavam nas Santas Casas de Misericórdia com o auxílio do corpo religioso e entidades filantrópicas. A saúde era cuidada no aspecto da doença e não se tinha uma definição proposta do que era concebido como saúde. Só em 1947, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a saúde foi definida como: “um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença”, evoluindo a conceituação com o passar dos tempos.


			Até o século XX, nos anos 80, era possível observar a atuação dessas entidades religiosas e filantrópicas que se dedicavam à saúde, principalmente, dos desvalidos e carentes. Com a criação do SUS, a Constituição Federal de 1988 inova, regulamentando, dois anos depois, as Leis nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, e nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que regula os serviços de saúde e que luta pela democratização dos serviços em saúde e pelas políticas públicas respectivamente, sendo recentemente atualizada pelo Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, o qual integraliza as redes de atenção à saúde.


			A lei surge para orientar e esclarecer as ações em saúde e, sem dúvidas, considera que o planejamento e a iniciativa bem formulada são as bases que podem garantir a saúde coletiva e que a visão do gestor público deve ser abrangente, uma vez que é importante a interligação entre a gestão em saúde e a oferta dos serviços em saúde, garantindo os princípios básicos do Sistema Único de Saúde (SUS).


			O SUS tem como base a facilidade à assistência e trouxe o que de mais proeminente se possa ter. A grande massa que não tinha assistência conseguiu com o SUS um grande benefício. 


			Em Manaus, as ações do município são amplas e deveriam incluir a vigilância sanitária nas discussões sobre o saneamento na comunidade e para isso é importante a voz da população, pois só pode discutir aquele que vivencia a situação, e da gestão. Todos devem ser ouvidos, Secretarias de Saúde também, pois, quando se fala em SUS, inclui-se a participação local na política de saneamento do município e da equipe que se propõe a implantar e executar as políticas voltadas à saúde. O que pode ser feito? Qual a participação daquela comunidade? O que é que essa comunidade necessita? Quando falamos de comunidade, falamos de tudo. Não pode ser visão septada. Essa é uma falha dos pesquisadores, das mentes que discutem a participação comunitária. Logo, para se descobrir a verdade, é preciso escutar a comunidade, a população envolvida. Só assim é possível fazer pesquisa.


			A obra Pesquisa e políticas públicas em saúde em tempos de crise sanitária discute temas importantes sobre saúde, pandemia e a crise sanitária em Manaus. Como a “Adesão da população de rua aos cuidados da equipe de consultório de rua”, uma pesquisa que descreve como é realizado o atendimento à população de rua, expondo dificuldades e avanços, além do sofrimento dessa população vulnerável e marginalizada em tempos de pandemia, que, sem ter para onde ir, sujeitam-se à exposição ao coronavírus. 


			Outra discussão interessante versa sobre a “Saúde mental dos trabalhadores da saúde no Brasil pós-pandemia de covid-19”, que fala sobre as sequelas físicas, psíquicas e sociais que assolaram os trabalhadores, afligindo a todos com o “fator surpresa”, despreparados para o enfretamento de uma nova realidade que afetou a condição socioeconômica de todos. Desemprego, medo, angústia, doença e morte assolaram a população, tendo o governo que tomar medidas emergenciais como forma de combater a doença, a morte, a fome e a falta de orçamento para os que perderam o emprego. Uma tentativa, não o suficiente, mas era o que tinha para o momento. Conclusão: as políticas públicas sociais, econômicas e de saúde entraram em colapso. 


			O trabalho “Amazonas no epicentro da pandemia de covid-19” comenta sobre os problemas sociais como: a instabilidade política e as crises socioeconômica, sanitária, funerária, que descambaram no inesperado, ou seja, muitas mortes, despreparo de políticas em saúde, inexistência de uma vacina apropriada, efeito surpresa orçamentário e logístico. A tragédia aconteceu, corroborando uma realidade cruel e perversa. 


			Outro tema discorre sobre a “Saúde mental e bem-estar laboral em tempos de pandemia: como os profissionais de saúde lidam com a covid-19”, uma pesquisa que retrata a realidade de trabalhadores de saúde e a angústia e o medo de contrair o coronavírus no local de trabalho. A novidade está na oferta de atendimento psicológico, que pode contribuir para o enfrentamento das repercussões da covid-19. Logo, saúde mental do trabalhador é essencial para a execução de seu trabalho, uma vez que intervenções psicológicas em consultório podem minimizar impactos negativos e promover o bem-estar, auxiliando os funcionários a lidar com perdas, medos e transformações inusitadas.


			A pesquisa “Adesão ao cuidado em HIV e a equipe de consultório na rua” ilustra a atuação da equipe de consultório de rua em Manaus de forma ímpar, qualificada e engajada, cujo objetivo fundamental é promover atenção àqueles que muitas vezes têm seus sonhos desfeitos. A pesquisa enfoca os fatores que dificultam a adesão da população de rua quanto a tratamentos em saúde, pessoas portadoras de doenças, como é o caso do HIV. Esse fato dificulta a garantia da concretização das políticas públicas, da saúde para todos, pois esses indivíduos estão expostos e possuem sérias dificuldades de engajamento quanto aos cuidados para consigo mesmos. Surge um problema para a equipe multiprofissional, a qual se depara com dificuldades de planejamento e de abordagem sobre os cuidados na rua para a população de rua. 


			Outra pesquisa apresentada, “A rua sob a ótica da população de rua de Manaus”, levanta a problemática do viver nas ruas, que é envolta cotidianamente pela proliferação de doenças, violência, estresse e hostilidade. Nesse contexto, o adoecer nas ruas tem características próprias no processo saúde-doença. Por exemplo, exposição às alterações climáticas, alimentações inapropriadas, falta de alimento, doenças e falta de condições de higiene, perigos de exposição etc. Tudo isso reflete sobre questões como: não ter moradia, viver nas ruas sem os subsídios, na insegurança e no isolamento social.


			A leitura dessas pesquisas leva-nos a pensar que a pandemia da covid-19 se reflete na continuidade histórica dos problemas em saúde, marcando momentos difíceis vividos nos dois últimos anos. Cabe ao sistema de saúde brasileiro sempre estar à frente, pensando em inúmeras melhorias e adaptações, a fim de alcançar o que é prometido nos fundamentos do SUS. 


			A compreensão do processo histórico do saneamento e do agravo das doenças no país pode ser uma das chaves para o vislumbre de mudanças equânimes para a população. Precisamos renovar, precisamos de pessoas sensibilizadas para a ciência e modificar o que está aí com técnicas novas, com raciocínios novos, para que possamos reformular o passado e o presente e prever o futuro. Depois do caos, angariamos conhecimento quanto a novas tecnologias de fácil acesso, capazes de criar e fazer diversas ações voltadas à saúde, como a vacina contra a SARS-CoV-2. Agora, não mais surpresos, somos capazes de criar reforços do que se faz em Manaus em prol da saúde pública. 


			Por fim, este livro é um convite ao estudo analítico da crise sanitária que afetou Manaus durante a pandemia. Sob uma visão compreensiva, é possível observarmos aspectos positivos e negativos em relação à saúde ofertada à população manauara e às políticas públicas que envolvem a saúde. Percebe-se que existem diferentes lados. O lado das necessidades da comunidade; o do interesse governamental; e o das prerrogativas do SUS, que são ferramentas e engrenagens para o desenvolvimento e bem-estar da população. No entanto, o imprescindível é a união desses lados para o bem comum. Desejamos a todos uma boa leitura...


			Andréa Costa de Andrade


			Psicóloga, doutora em Sociedade e Cultura da Amazônia


			









APRESENTAÇÃO


			Fazer pesquisa em tempos de crise sanitária é um desafio que a maioria dos pesquisadores está enfrentando desde que foi decretada a pandemia de covid-19 em 2020 e esse desafio tem sido enfrentado de maneira singular, sobretudo para aqueles que estudam os problemas e processos que estão consubstanciados nas ações e políticas de saúde nas quais os pesquisadores têm sido imbricados seja como profissional da saúde, pesquisador ou gestor.


			Em algumas situações, a pandemia facilitou os processos de pesquisa e até serviu de incentivo, como foi o caso da pesquisa com a população de rua, para quem o Estado providenciou abrigos provisórios em decorrência da pandemia, facilitando de alguma forma a pesquisa empírica e a aplicação dos instrumentos de coleta de dados, possibilitando o andamento das pesquisas, pois, de outra forma, seria mais difícil estabelecer contato e a aceitação em participar da pesquisa.


			Assim, pesquisas sobre o tema da pandemia na área de saúde foram realizadas durante os dois últimos anos no âmbito do Programa de Apoio à Iniciação Científica da Fundação Hospital Adriano Jorge. Tais pesquisas realizadas com o apoio da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas tiveram como protagonistas pesquisadoras que estão envolvidas com a prática e a assistência à saúde e com a participação de bolsistas de iniciação científica daquela fundação.


			Os textos contidos nesta coletânea são resultados de pesquisas realizadas nesses dois anos de pandemia e refletem as possibilidades e oportunidades que a pandemia trouxe, de olhar para a realidade social e tentar desvendá-la por meio de uma tarefa não tão simples, mas extremamente relevante de fazer pesquisa na área da saúde em meio a uma crise sanitária que teve rebatimentos profundos no cotidiano de trabalho e nos impulsionou a tentar contribuir de alguma forma para a elucidação de problemas em que fomos, ao mesmo tempo, vítimas, protagonistas e atores principais.


			Alguns trabalhos resultam de pesquisas empíricas sobre os problemas que envolvem pessoas em situação de extrema vulnerabilidade social, mas também foi possível fazer pesquisas de revisão que foram essenciais para debater questões atuais como é o caso da saúde mental dos trabalhadores de saúde no pós-covid e como os profissionais de saúde lidam com a própria pandemia, além de um trabalho importante que apresenta as repercussões e impactos da pandemia no estado do Amazonas.


		







	INTRODUÇÃO


			Esta obra completa um ciclo que se iniciou em meados de 2020 e que culminou nesta coleção. Ela se originou de um projeto idealizado por mim e pela secretária do Programa de Apoio à Iniciação Científica quando a pandemia começou a se espalhar, de maneira vertiginosa, no estado do Amazonas, impactando de maneira definitiva o cotidiano de vida das pessoas e dos trabalhadores e profissionais de saúde.


			O projeto teve a intenção de despertar nos bolsistas e orientadores reflexões a respeito da sua própria forma de enfrentar a pandemia no contexto da pesquisa científica. O projeto deu um fôlego aos bolsistas e pesquisadores no sentido de desacelerar as angústias e medos para que compreendessem o cenário e as possibilidades que a pandemia nos sinalizou, oportunizando o exercício de capacidades latentes como a escrita, que servisse ainda como um agente motivador de talentos, que certamente se encontram por aí ocultos.


			O primeiro livro reflete essa intenção, e os bolsistas e trabalhadores, pesquisadores e profissionais de saúde puderam expressar como a pandemia vinha impactando suas vidas e como vivenciavam a pesquisa no cenário de incertezas que o início da pandemia impôs. Já o segundo mostra o resultado de pesquisas realizadas por esses mesmos sujeitos e como puderam realizá-las em meio ao avanço da pandemia trazendo à sociedade acadêmica a experiência de fazer pesquisa e os resultados disso em meio à crise sanitária que se instalou na cidade de Manaus.


			Este último livro também traz depoimentos de pesquisadores e um perfil dos bolsistas que participaram da edição, de forma que seja possível compreender um pouco do universo de pessoas que participam do programa, fechando dessa forma o ciclo que iniciamos com este projeto.


			É importante ressaltar que ninguém faz nada sozinho e nesse momento é necessário refletir que a pandemia trouxe muitos desalentos, desespero, perdas, adoecimento e dificuldades em todas as áreas e para todas as pessoas, quer de forma amena, quer de forma destruidora, mas também precisamos reconhecer nossas limitações, nossas potencialidades e nossa capacidade de vencer os desafios.


			Esta coleção traz um pouco disso e demonstra o quanto os profissionais e pesquisadores, sobretudo os que estão em processo de formação, no caso os bolsistas, têm muito a contribuir, além de uma resiliência para enfrentar um cenário desfavorável à vida quanto mais a fazer pesquisa no contexto de uma crise sanitária global, em que o adoecimento físico e mental é um risco iminente, bem como não alcançar metas e objetivos devido às restrições e isolamento social.


			Esta obra é reflexo e uma mostra de que é possível vencer grandes desafios, reinventar-se diante da imobilidade e isolamento e produzir mesmo não alcançando metas e objetivos traçados, mas compreendendo que sempre existem alternativas e caminhos que podem ser seguidos para não estagnar diante de contextos desfavoráveis como esse de pandemia, que vem dando sinais de estar longe de acabar. 


			Rosiane Pinheiro Palheta


			Doutora em Serviço Social


		


	

		

			CAPÍTULO I


			ADESÃO DA POPULAÇÃO DE RUA
AOS CUIDADOS DA EQUIPE
DE CONSULTÓRIO NA RUA


			Rosiane Pinheiro Palheta


			Evelyn Fernanda de Oliveira Santoro


			Umas das questões mais delicadas quando se fala em saúde da população de rua diz respeito à forma com que essas pessoas se comportam e veem as ações empreendidas pelas equipes de consultório na rua ou outra estratégia ou equipe de saúde.


			Foi utilizado o método de pesquisa participante, levando em conta nossa inserção profissional no lócus da pesquisa empírica. O método de pesquisa participante surge em oposição à pesquisa tradicional, como possibilidade de que sujeitos e grupos das classes populares fossem os participantes diretos do saber. Esse método foi escolhido por tratar-se de uma pesquisa em serviço em que os pesquisadores estiveram em contato com equipe de Consultório na Rua na cidade de Manaus em visitas in loco quando o número de casos de covid-19 estava em baixa.


			Após o primeiro momento de coleta de dados bibliográficos, foi feita então a pesquisa com 6 profissionais da Ecnar Manaus, no período de fevereiro a abril de 2021, que possibilitou a coleta dos dados primários e informações obtidas por meio da observação e entrevistas com a Equipe de Consultório na Rua. 


			1.1 A estratégia Consultório na Rua como política de saúde: experiências 


			No Brasil a estratégia Consultório na Rua é uma política do SUS que nasceu na esteira do Consultório de Rua. Este, que surgiu na cidade de Salvador, serviu de referência para a política de saúde pública que existe hoje. O crescente número de pessoas em situação de rua na cidade de Salvador, Bahia, e o uso e abuso de substâncias psicoativas que complexificam o viver nas ruas levou à constituição desse projeto, que se tornaria mais tarde a política do SUS chamada Consultório na Rua.


			O Consultório de Rua foi construído com foco de atuação centrado no usuário de álcool e outras drogas, e na sua composição a equipe, predominantemente, estava voltada para a redução de danos (SANTANA, 2014).


			Existe um número crescente de pessoas da população geral que passou a viver nas ruas, sobretudo, após a crise sanitária mundial, basta andar na ruas para perceber o quanto pessoas estão dispersas nas praças, nas esquinas, nas marquises e nos viadutos.


			A experiência de Salvador serviu de referência para projetos oriundos do Ministério da Saúde, já que a noção de ampliar o acesso aos serviços e fortalecimento da rede de atenção à saúde seria possível a partir de uma política pública voltada não apenas para a redução de danos, mas também para o acesso aos serviços de saúde dos quais a população de rua era recorrentemente excluída. Com a Portaria nº 122, de 25 de janeiro de 2012, surgem os Consultórios na Rua, transferindo para a atenção básica o atendimento à população em situação de rua por meio da atuação de suas equipes. 


			“Nesse sentido, na busca de uma assistência integral para as pessoas em situação de rua, entende-se que as ações educativas dirigidas a essa população são estratégias essenciais para a prática das equipes, e, portanto, devem ser pautadas em ação/reflexão/ação, como processo de leitura da realidade, dialogicidade e conscientização”. (SILVA et al, 2014, p. 806).


			Na estratégia Consultório na Rua, a concepção de viver nas ruas deve ser tomada como resultado de uma multiplicidade de fatores, entre os quais não pode ser descartada a própria escolha dos sujeitos. Vale destacar, entretanto, que essa escolha não é uma escolha livre, algo que é feito a partir de decisões conscientes ao simples fato de querer estar na rua.


			Deve-se levar em conta que o fato de estar na rua por vontade esconde diversos processos de violência, esclusão e determinantes sociais e econômicos, e essa ideia deve permear toda a ação das equipes, considerando ainda que os sujeitos devem ser respeitados em suas decisões quanto ao tratamento oferecido e sua real participação na sua construção.


			Nesse sentido, é importante buscar o que se tem produzido sobre a estratégia Consultório na Rua e as ações, pois existem poucos estudos de cunho qualitativo que apresentem dados sobre a política de saúde para essa população, visto que é uma política nova e que ainda precisa ser estudada, e no caso da avaliação de um serviço sob o ponto de vista do usuário são mais raros ainda. Este trabalho aponta alguns resultados nessa direção. 


			Os estudos sobre o papel das equipes de Consultório na Rua têm sido ampliados, sobretudo os exploratórios e os relatos de experiência. O que tem sido produzido sobre os Consultórios na Rua no Brasil está resumido no quadro a seguir:


			Quadro 1 – Tipos de estudos encontrados


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							Tipo de estudo


						

							

							Número


						

							

							%


						

					


					

							

							Exploratório


						

							

							6


						

							

							75


						

					


					

							

							Estudo/relato de caso


						

							

							2


						

							

							25


						

					


					

							

							Total


						

							

							8


						

							

							100
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