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RESUMO

A implementacédo do Consultério na Rua (CnaR) em Atibaia gerou um debate significativo
na Rede de Atencado Psicossocial (RAPS), promovendo articulagdo intersetorial e um
acesso mais inclusivo e humanizado aos servigcos de saude. Este artigo traz uma visao
sobre esse processo, para uma compreensdo mais detalhada dos desafios, sucessos e
aprendizados, convidamos a ouvir o podcast, onde discutimos mais profundamente a
atuacao do CnaR e seus impactos na comunidade. A implantagdo do CnaR exigiu a revisao
dos protocolos de atendimento, superando barreiras que marginalizavam a populagdo em
situacao de rua e extrema vulnerabilidade social. A insercdo dos usuarios nas unidades de
saude foi facilitada, e novas estratégias mais humanizadas foram criadas, considerando as
especificidades de cada contexto. O trabalho colaborativo entre os profissionais da RAPS
fortaleceu a rede de cuidado, promovendo um servigo mais equitativo e acessivel. O
Consultério na Rua destacou um ponto de atencado transformador, desafiando praticas
tradicionais e contribuindo para uma rede mais comprometida com a equidade, costurando
nas esquinas e tecendo uma rede de cuidado integral. Em uma RAPS fortalecida,
interessada em discutir, debater e construir um SUS melhor.



Consultério na Rua Articulando na RAPS

A implementagdo do Consultério na Rua em Atibaia trouxe impactos significativos para
Rede de Atengado Psicossocial (RAPS) e articulagéo intersetorial para atendimento da
populagdo em situagdo de rua e vulnerabilidade social em Atibaia. Com a chegada do
Consultério na Rua, no dia da luta antimanicomial em Atibaia, iniciaram-se encontros entre
os diversos servigos da rede, com um novo espacgo de didlogo para a criagédo de um Plano
Terapéutico Singular (PTS) adequado a realidade de cada individuo.

A entrada desse novo equipamento provocou uma necessaria rediscussao dos protocolos
de atendimento e fluxos, que anteriormente marginalizavam essas pessoas dos servi¢os de
saude e assisténcia social.

Um novo servigo integrado a rede de cuidados demanda uma reflexdo profunda sobre sua
inclusdo na vida dos usuarios ja acompanhados, além de considerar o impacto gerado pelo
aumento exponencial de casos novos que exigem articulagdo em rede devido as
vulnerabilidades apresentadas. A chegada desse recurso ndo s6 amplia o acesso aos
servicos, mas também requer ajustes no modo como a rede se organiza e colabora,
garantindo que o cuidado seja continuo, personalizado e capaz de atender as complexas
necessidades dessa populagao.

A articulacdo promoveu maior inser¢do dos usuarios nas unidades de saude, lembrando
que o CnAR é referenciado na Atengado Basica PORTARIA N° 1.255, DE 18 DE JUNHO DE
2021, que prevé a necessidade de fortalecer a articulagdo e a integracdo das equipes e
servicos de saude a fim de qualificar a Atengdo Primaria a Saude e potencializar as agdes
das equipes para resposta em tempo oportuno as necessidades de saude da populacdo em
situagao de rua.

Em ac¢des junto a rede especializada e outros equipamentos da rede RAPS com o objetivo
central de construcao de estratégias mais efetivas e humanizadas para o atendimento
dessa populacao, reconhecendo suas especificidades e vulnerabilidades. O contato entre
trabalhadores de diferentes areas, promovido pelos encontros na RAPS, facilitou a
implementacdo de acbes coletivas de cuidado, especialmente através de reunides que
abordaram a linha de cuidado da saude mental em Atibaia.

Esses encontros permitiram o debate da inclusdo de todas as pessoas no acesso aos
servicos do SUS, independentemente de suas complexidades e vulnerabilidades. A
articulacao entre os profissionais fortaleceu a rede e garantiu que o cuidado em saude fosse
pensado de forma integral, equitativa e acessivel, promovendo a construgdo de um servigo
mais inclusivo e sensivel as necessidades, onde o CAPS AD,CAPS Il, UBS, USF
ACS,CASAMAR, CRM, SAE, Casa de Passagem, Centro POP, UPA e Santa Casa de
Misericordia de Atibaia, passaram a se integrar do cuidado humanizado, integral, equitativo
e em rede a ser prestado a populacao de foco do CNaR.

Em cinco meses da implantagao e atuagao do Consultério na Rua, foi possivel perceber um
movimento de debate e cobranga dentro da RAPS, por parte dos outros servigos, para que
a politica de atengao a saude da populagdo em situacdo de rua fosse discutida de forma



mais urgente e ampla. Tal processo gerou uma reflexdo profunda sobre o papel da rede no
acolhimento e cuidado integral a estes sujeitos, promovendo revisdes e adaptagdes nos
servigos oferecidos, como horarios, acolhimentos, PTS compartilhados, escuta ativa, a vida
itinerante e a necessidade de comunicacdo em rede para um cuidado humanizado e
equitativo.

A rediscussdo dos protocolos e o fortalecimento da intersetorialidade se mostraram
fundamentais para garantir que as pessoas em situacado de rua e extrema vulnerabilidade
tenham acesso a cuidados de saude e assisténcia de forma mais inclusiva e digna.

O Consultério na Rua, nesse contexto, tem sido um componente e ponto de atengdo na
Rede da RAPS transformador, costurando nas esquinas e desafiando as praticas
tradicionais, contribuindo para uma rede mais atenta e comprometida com a promoc¢ao da
equidade no cuidado.

Esse relato evidencia a importancia de repensar as politicas publicas de saude e
assisténcia para todas as populacdes em situacido de rua, ou ndo e de manter um dialogo
continuo entre os diferentes equipamentos da rede, com vistas a um atendimento mais
eficaz e humanizado, local fortalecido pela RAPS e pela articulacido dos equipamentos e
técnicos envolvidos.



