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RESUMO

Objetivo: Apresentar as caracteristicas do World Café, identificando os principais aspectos que o torna uma estratégia de coleta
de dados qualitativa que contribui para a interagéo e estimula a participagédo dos sujeitos de pesquisa. Métodos: Para tanto, foi
utilizado como ponto de partida a utilizagédo da referida técnica junto as equipes de saude que atuam com pessoas em situagao
de rua no Distrito Federal — Brasil. Resultados e Conclusao: Verificou-se que o World Café foi de grande relevancia para a
discussao de temas que s&o considerados balizadores para as praticas das equipes.

Descritores: World Café; Equipes de Saude; Politicas Publicas; Agao Interativa.

ABSTRACT

Objective: The present work aims to present the characteristics of the World Café, identifying the main aspects that make it a
qualitative data collection strategy that contributes to the interaction and stimulates the participation of the research subjects.
Methods: Therefore, the use of this technique was used as a starting point for the health teams that work with street people in the
Federal District - Brazil. Results and Conclusion: It was verified that the World Café was of great relevance for the discussion
of topics that are considered as guides for the practices of the teams.

Descriptors: World Café; Public Health; Health Team, Interaction.

INTRODUGAO

O world café é uma técnica que vem sendo utilizada em varios paises com o objetivo de potencializar dialogos e
viabilizar a construgao coletiva de proposi¢cdes em torno de temas relevantes nos diversos campos de conhecimento.
Visa ao estabelecimento de um espaco dialdgico que, por meio de perguntas, estimula a participagédo das pessoas
na emissao de opinides e construgao coletiva de entendimento sobre um objeto que é apresentado como cerne
para a discussao (Brown & Isaacs, 2008).

Para realizar o world café, é importante atentar-se para os seguintes principios: definicdo do contexto, criagao
de um ambiente acolhedor, estabelecimento das questdes importantes a serem exploradas, encorajamento para
que todos possam dar sua contribuicdo, conexao das diversas perspectivas colocadas pelos participantes, escuta
coletiva das ideias e dos insigths e compartilhamento das ideias (The world Café Community, 2015).

De acordo com o documento produzido pelo The World Café Community (2015), para viabilizar a realizagao
do world café, é necessario estruturar grupos de aproximadamente quatro pessoas para a discussao de temas que
sejam elencados como importantes (por via da literatura ou dos proprios participantes) para a compreensao de um
determinado objeto de estudo ou de trabalho. Uma vez separados em subgrupos, sédo destinados aos participantes
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em torno de vinte a trinta minutos para realizarem exposi¢gao das suas ideias a respeito dos temas disparadores
das rodadas progressivas de dialogo, disponiveis em cada mesa de discusséo.

Para cada mesa, é escolhido um anfitrido que é indicado como responsavel pelo registro das questdes mais
relevantes discutidas pelo grupo durante o tempo determinado para tal. Essa escolha pode ocorrer no inicio ou no
final da discusséo, a depender da dinamica definida pelo condutor do processo.

Um dos diferenciais do world café consiste em garantir a agilidade e fluidez entre os grupos, de modo a permitir
que os participantes transitem por diversos arranjos grupais e ndo permanegam com as mesmas pessoas até o
final da atividade. O mais relevante é que haja a circulagcao das ideias por parte de quem segue para os demais
grupos (nos diferentes temas) e a preservacao do que ja fora discutido para que seja utilizado como insumo entre
os demais que aterrissam naquele determinado ponto a ser discutido. Assim, o anfitrido de cada mesa de debate
tem um papel fundamental de acolher os participantes que chegam para iniciar o debate e de realizar a conexao
entre as ideias expostas a respeito de um determinado tema.

Segundo Brown & Isaacs (2008), vinculados ao The World Café Community, outro ponto de grande relevancia
desta técnica é permitir a conex&o dos diversos temas que sdo debatidos em torno de um unico objeto. Essa
interlocucao entre os temas € viabilizada por conta da circulagdo dos participantes, que pode emitir opinides sobre
os temas debatidos pelos demais grupos.

Para que as discussdes no world café possam fluir de modo produtivo, € importante que os responsaveis pela
sua condugao criem um ambiente que seja convidativo para a reflexdo e marcado pela seguranga e confianga
para expor suas visdes e posicionamentos. Segundo os autores, o cerne do trabalho com o world café esta na
participagéo ativa dos membros dos grupos e tem como consequéncia a construgdo de uma inteligéncia coletiva
a respeito do tema elencado para o debate. Portanto, ao longo da sua realizagao, estimular a fala e a exposigao
das ideias e dos contrapontos entre os participantes € uma tarefa importante e que merecera a atengao para quem
esta conduzindo o processo.

O world café vem sendo largamente utilizado por pesquisadores por se tratar de uma técnica propositiva, que
permite a construgao de diferentes horizontes do tema que se define para o trabalho. Como exemplo, pode-se citar a
experiéncia relatada por Mandeli, Roland, Souza, Germani, Gouveia & Dias (2013), em que o world café foi utilizado
para identificar as caracteristicas do trabalho do catador de material reciclavel e suas necessidades de saude. Os
resultados do uso do world café, segundo os autores, propiciaram a construgdo de projetos de pesquisa para o
reconhecimento de modo mais efetivo da realidade dos catadores, buscando garantir a sua valorizagdo profissional.

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de uso da técnica do world café como estratégia
de coleta de dados em uma pesquisa qualitativa no campo da saude publica, de modo a destacar as vantagens e
desvantagens da sua utilizagdo. No caso em questéo, a referida técnica foi utilizada em uma pesquisa que tinha
por objetivo analisar o processo de trabalho de equipes de consultério na rua (eCR), realizada por um aluno do
Mestrado em Politicas Publicas em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz - Brasilia, um dos autores deste artigo.

Assim, buscou-se, por meio do world café, estimular os trabalhadores a verbalizarem sobre os sentimentos,
motivagdes, crencgas, valores, relacdes sociais e significados (Serapioni, 2005) construidos em torno da realizagédo
das suas atividades junto a PSR. A referida técnica foi utilizada ainda como um caminho de possibilidades para a
colaboragao e construgao de perspectivas sobre a realidade dos trabalhadores em questao, indicando coletivamente
meios para a sua transformacéo.

Nessa direcdo, o manuscrito apresenta uma breve descrigcdo das principais caracteristicas do world café
e em seguida faz um apanhado dos resultados mais relevantes proporcionados com a sua utilizagédo junto aos
trabalhadores das eCR.

METODOS

A escolha pelo world café se deu pela possibilidade de aprofundamento das questbes simbdlicas, da subjetividade
e da aproximacao entre pesquisador e participante da pesquisa (Minayo & Sanches, 1993), dado que a técnica se
da estimulando o dialogo e o compartiihamento das experiéncias para o entendimento do escopo das atividades
desenvolvidas pelos trabalhadores das eCR em um contexto marcado pela adversidade advinda da realidade
da Populagao em Situagdo de Rua — PSR. Além disso, 0 uso da abordagem qualitativa buscou permitir o debate
entre os trabalhadores das eCR sobre o processo de implementagéo das politicas publicas recentes que propdem
diretrizes para as praticas destas equipes, assim como o entendimento sobre 0 processo de trabalho deles a partir
da interlocugao entre as referidas politicas e a realidade enfrentada.
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Participaram do world café 14 profissionais de saude que atuam em equipes de consultério na rua no Distrito
Federal. Tais profissionais foram organizados no territério em equipes conforme deliberagéo das portarias 122/2012 e
123/2012 do Ministério da Saude do Brasil, que definem como seus objetivos oportunizam acesso e atengao integral
aos diferentes problemas e necessidades de saude da populagdo em situagao de rua, assim como definem também
os profissionais que podem compor estas equipes. Além disso, definem as modalidades de equipe, em fungéo da
populagao que demanda atendimento por municipio.

A referida atividade é parte de uma dissertagdo de mestrado em Politicas Publicas em Salde, constituindo-
se neste contexto como uma das trés estratégias de coleta de dados (junto com entrevistas semiestruturadas e
questionarios) utilizadas para o conjunto de analises apresentadas pela dissertagao. Portanto, a condugéo do world
café foi realizada pelo mestrando e sua orientadora, ambos atuantes no campo da saude publica.

Os trabalhadores foram distribuidos em trés mesas reservadas para a discussao de trés diferentes temas -
vulnerabilidade, resolutividade e indicadores — que serviram como referéncia para a compreensao do processo de
trabalho das equipes de consultério na rua, no Distrito Federal, foco da pesquisa. Para viabilizar a discusséo, os
trabalhadores foram acomodados em dois grupos de cinco e um grupo com quatro participantes.

Para iniciar a atividade, foi estabelecida como aquecimento a realizagdo de uma rodada sobre os objetivos e
fungdes da eCR. Os trés grupos discutiram o mesmo tema com o objetivo de entender a metodologia.

As rodadas progressivas de dialogo aconteceram com duragao de 20 minutos cada com perguntas ou questdes
que referentes ao eixo trabalhado, por meio dos quais os participantes de cada grupo foram estimulados a expor e
registrar suas opinides, além dos principais consensos e dissensos construidos por meio do debate.

Foram reconhecidas como rodadas progressivas porque os registros foram utilizados pelos grupos subsequentes
como forma de aquecimento e apresentados pelo anfitrido escolhido pela mesa, que ficou responsavel por transmitir
as ideias anteriores e fazer as interlocugdes necessarias para a construgdo das ideias coletivas.

Ao final, foi realizada uma plenaria para apresentagéo dos produtos discutidos em cada um dos grupos e para
que os trabalhadores pudessem reconhecer seus posicionamentos e para a definigdo de possiveis encaminhamentos.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que informou sobre
0s objetivos da pesquisa e a garantia de sigilo no processo de participagdo. Foi solicitada ainda autorizacao para
gravagao e para uso de imagem.

As trés categorias trabalhadas, foram escolhidas com base na reviséo de literatura realizada para o referido estudo,
no surgimento dos referidos temas em reunides anteriores ao world café com os participantes e na apresentagéo
da pesquisa para os responsaveis técnicos e gestores. Além disso, as referidas categorias foram reforgadas nas
entrevistas realizadas com os gestores das eCR, no Distrito Federal.

As questdes disparadoras para o world café no que se refere ao eixo vulnerabilidade foram relacionadas
ao entendimento do grupo sobre o termo (inserido no processo de trabalho) e sobre as principais situagdes de
vulnerabilidade encontradas pelos trabalhadores e como lidam com essa situagao.

No eixo resolutividade, as questdes também foram elaboradas para analisar o entendimento que os trabalhadores
tinham sobre o termo (referido ao processo de trabalho), na interferéncia da rede local sobre a resolutividade da
equipe e quais os efeitos da eCR. Para as discussdes sobre o eixo de indicadores, as questdes disparadoras foram
sobre a existéncia de parametros de avaliagao do trabalho da eCR, quais os melhores indicadores para avaliar a
eCR (processo e resultado) e sobre como os indicadores podem ser incorporados no cotidiano da equipe.

Em sintese, para cada categoria de analise, foi indicado um tema norteador. Assim, os trés temas foram distribuidos
pelas mesas da seguinte forma: Mesa 1 - Vulnerabilidade: “concepc¢éo e formas de lidar vulnerabilidade”; Mesa
2 - Resolutividade: “concepcéo de resolutividade e interlocu¢do com a rede”; Mesa 3 - Indicadores: “indicadores de
avaliagcao do processo de trabalho”.

Para a realizagao do world café, foram estabelecidas trés categorias de anélise: vulnerabilidade, resolutividade
e indicadores. A nog¢ao de vulnerabilidade indica suscetibilidades das pessoas a problemas e/ou danos de saude,
identificando individuos, grupos e comunidades que estédo expostos a condigdes de maiores niveis de risco nos planos
sociais, politicos e econdmicos — condi¢cdes essas que afetam a vida individual, familiar e comunitaria (Bertolozzi,
Nichiata, Takahashi, Ciosak, Hino, Val, Guanillo e Pereira, 2009).

Deste modo, o conhecimento sobre a vulnerabilidade aos agravos de saude ganha relevancia nos efeitos e
implicagbes que produz na saude das pessoas que estdo vulneraveis e, por consequéncia, na identificagao das
suas demandas e necessidades de saude, contribuindo como elemento de analise para que sejam construidos
e assegurados meios de protegdo. Ha também leituras que problematizam o conceito de vulnerabilidade. De um
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modo geral ha quase um consenso entre os autores citados anteriormente que a vulnerabilidade esta ligada a ideia
de “defeito”, algo que deve ser eliminado.

Na sociedade capitalista contemporanea, a vulnerabilidade & sindnimo de fracasso. Deste modo, o vulneravel
é tomado e produzido como fracassado. Nessa perspectiva, diante do vulneravel inicia-se uma operagéao, por
diferentes segmentos da sociedade (incluindo os servigos publicos), pela eliminagao da diferenca que o vulneravel
introduz, seja colocando-o em “seu lugar” de direito, remodelando-o, readaptando-o ou mesmo restituindo seu lugar
na sociedade. O conceito de vulnerabilidade pode se tornar mais interessante e produtivo se pensado ndo como
atributo de um objeto, algo separado de nés, mas como uma vulnerabilidade nossa, de todos.

Segundo Monteiro (2011), uma situagéo de vulnerabilidade abrange multiplos condicionantes, ndo se restringindo
a uma pessoa ou grupo, mas sim a determinadas condigdes e circunstancias que poderiam ser revertidas.

Ja anogéao de resolutividade tem relagao direta com o ato de dar solugéo a alguma coisa. Segundo Turrini, Lebrao
& Cesar (2008), a resolutividade é considerada como a resposta satisfatéria que um servico de saude oferece ao
usuario do SUS, quando este procura atendimento para alguma necessidade de saude. Essa resposta ndo abrange
somente a cura de doengas, mas inclui o alivio ou a minimizacao do sofrimento, assim como a prevengao de outros
agravos ou doencgas, a promogéo e a manutencao da saude dos individuos e coletivos.

A acgao resolutiva, segundo Merhy (1994) ndo se reduz a uma conduta. O autor afirma que resolutividade é quando
colocamos a disposi¢ao do usuario um conjunto de tecnologias disponiveis com o objetivo de promover o diagndstico
e o tratamento adequado a cada caso, contemplando as dimensdes individuais e coletivas dos problemas de saude.

Deste modo, a intervencgao efetiva em saude necessita de uma abordagem integral dos problemas. Este autor
nos alerta para a associagao entre as agdes coletivas e as individuais, pois na atualidade os problemas de saude
transcendem, na sua maioria, a questao individual. Outro ponto importante para abordar a questéo da resolutividade
é o trabalho em equipe. Para o profissional, a possibilidade de uma pratica colaborativa, com troca de saberes e
experiéncias clinicas entre as diversas categorias profissionais e experiéncias, possibilita maior resolutividade para
os problemas apresentados pelos sujeitos e também pela comunidade (Travassos, 2004).

Pensar a questao da resolutividade na AB exige uma reflexdo sobre capacidade do sistema de saude como um
todo, com seus limites de complexidade e capacidade tecnolégica de resolver os problemas de saude que levam o
usuario a procurar os seus servigos, em cada nivel de atengéo. Assim como ha de se refletir sobre os problemas que
causam impacto coletivo a saude da populacdo, a partir do ideério/légica de que servigos tém seu funcionamento
e organizagao a partir de um territério especifico (Chioro e Scaff, 1999).

De um modo geral, ndo ha consenso no Brasil sobre o que se espera em termos da resolutividade dos servigos
da AB. Além disso, a formagao de recursos humanos segue sendo um desafio para o SUS e para a AB. A medicina
de familia e comunidade s6 foi reconhecida como especialidade médica em 2002. Ha também a baixa credibilidade
e reconhecimento dos profissionais de AB pela rede de saude com relacao a resolutividade, elemento que se torna
um obstaculo para coordenagao dos cuidados a partir da AB (Almeida, Fausto e Giovanella, 2011).

Podemos considerar que os indicadores sao medidas-sintese que apresentam informagdes relevantes sobre
determinadas propriedades do estado de saude, além de informar sobre como caminha o desempenho do sistema
de saude (OPAS, 2008).

Outra forma de definir os indicadores de saude sdo como informagdes construidas com periodicidade definida,
realizada com base nos dados coletados pelos sistemas de informagao. Outra forma de conceituar os indicadores
de saude é como parémetros de utilizagdo internacional que objetivam avaliar, do ponto de vista sanitario, a saude
dos coletivos humanos, assim como subsidiar o planejamento em saude, possibilitando o acompanhamento das
alteragbes e tendéncias histdricas do padréo sanitario de diferentes coletividades (Rouquayrol, 1993).

A qualidade de um indicador tem relagéo direta com as caracteristicas dos elementos utilizados em sua construgao
(tamanho da populagao em risco, frequéncia de casos) e também do quao precisos séo os sistemas de informagao
utilizados para esta construgao (coleta, registro, transmissédo dos dados). A validade de um indicador é definida
por sua capacidade de aferir/medir o que se pretende e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando
aplicado em condig¢des similares). Em situagao ideal o indicador é claro e compreensivo para todos (trabalhadores
de saude, gestores e controle social) (OPAS, 2008).

A confianca dos usuarios na informacgao produzida é construida a partir do monitoramento da qualidade dos
indicadores, além da revisao peridodica da consisténcia da série histdrica de dados e da disseminagao da informagao
de forma regular (Rouquaryol, 1993).
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RESULTADOS

Os 14 participantes do world café tinham idades que variavam entre 28 e 44 anos, apresentando média de 34,4
anos (DP=6,24). Conforme dados apresentados na Tabela |, os participantes apresentaram formagoes diversas e
consonantes com as exigéncias estabelecidas para a estruturagdo de equipes de consultério na rua.

O tempo médio de formacgao dos participantes é de 8,9 anos (DP=4,9) e o tempo médio de integracao as eCR é
de 2,45 anos (DP=1,7). O trabalhador que e apresentou o maior tempo esta na eCR ha 5 anos, corroborando com
0 processo de instalagédo das equipes apds a publicagao das suas portarias.

Tabela | - Formagao dos participantes.

Formagao
Psicologia
Pedagogia
Enfermagem
Servigo Social
Medicina
Técnico de Enfermagem

W WN W= N3

As trés rodadas de discussao sobre os temas propostos compuseram a aplicagdo da técnica do world café,
estimulando a troca entre os participantes, a partir das suas vivéncias em suas realidades de trabalho e permitindo
que eles fizessem uma sintese dos principais aspectos discutidos.

Assim, o anfitrido de cada mesa ficou com a atribuicdo de elencar os pontos mais relevantes para cada tema.
Para a discussao sobre os objetivos e fungdes das equipes, os principais pontos elencados como relevantes foram
0 acesso ao atendimento, a redugao de danos, o estabelecimento de vinculo com a populagéo, o conhecimento da
realidade da rua e o desenvolvimento de a¢des de promogao da saude.

Ja para a discussao sobre vulnerabilidade, os trabalhadores destacaram a falta de garantia de acesso as politicas
publicas para a PSR, a auséncia de condigcbes econbmicas para viabilizar a mobilidade para o atendimento e a
vulnerabilidade da prépria equipe para continuar o atendimento em condi¢des adversas. Quanto a resolutividade,
os trabalhadores destacaram o matriciamento e o trabalho em rede como estratégias de garantia de transferéncia
de conhecimento, de troca de experiéncias e de ampliagdo do acesso.

No ultimo item discutido, os indicadores, a sintese feita pelos profissionais destaca a necessidade de mensurar
0s seguintes aspectos: produtividade, adesao, acessibilidade, melhoria da condigdo de saude, insergédo na rede e
autonomia dos usuarios. Vale ressaltar que estes resultados sao preliminares e compéem um conjunto maior de
anadlises ndo apresentados neste trabalho que sao fruto da interagdo dos achados apresentados neste trabalho
com outras duas coletas (entrevistas e questionarios).

Sintese dos pontos elencados no processo de café mundial

O produto final do Café Mundial foi um conjunto de elementos escolhidos e sistematizados dentre os varios
pontos e temas que emergiram e foram sendo desenvolvidos ao longo do processo de trocas e discussdes proposto
pelo método.

O debate sobre o processo de trabalho das equipes, construido a partir dos trés eixos de discussao (vulnerabilidade,
resolutividade e indicadores) proporcionou um resultado apresentado nos Quadros 1, 2 e 3. Além destes, o tema
proposto como aquecimento também foi sistematizado pelos trabalhadores, portanto, avalia-se que é pertinente
que ele faga parte deste estudo e componha o conjunto de comentarios e analises (Quadro 4).

Todos os 4 (quatro) quadros representam a transcrigdes da sintese construida de forma coletiva pelos trabalhadores
dos Consultérios na Rua do Distrito Federal durante as rodadas do Café Mundial e validadas por todos no momento
da plenaria final. Os itens aparecem na ordem estabelecida pelos grupos de trabalho. Ndo houve, por parte dos
pesquisadores, mudanga nos termos usados pelos trabalhadores.

Retornando aos achados desta fase da pesquisa, o Quadro | mostra a produgéo do grupo de trabalhadores
sobre o tema da vulnerabilidade.
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Quadro | - Sintese sobre a vulnerabilidade

VULNERABILIDADE
Como a falta de recursos basicos que o individuo ndo tem e as demais pessoas da populagéo tem acesso.

Fragilidade desta populacao

Falta de vinculos familiares que essa populagéo tem e os reflexos na sociedade e em sua cidadania.

Falta de compromisso dessa populagdo em entender que tem servigos a sua disposi¢ao

Falta de protegéo para varios aspectos da vida dela que os demais cidadaos tém e ela ndo tem acesso.
Vulnerabilidade essa que influi na conduta médica, por exemplo para alcangar nossos objetivos.

Vulnerabilidade influi na eficacia do tratamento, permanéncia do paciente numa internagéo por exemplo.

A vulnerabilidade tem influéncia na escolha da medicagdo de depdsito e em dosagens Unicas de certos medicamentos.

Econdmica (barreira de acesso aos insumos), transporte que dificulta no desenvolvimento do trabalho e o acesso deles,
alimentagao restrita, exposicao muito grande ao ambiente e uso de drogas e substancias psicoativas.

Limitacao de vagas nos abrigos, seja em relacao a quantidade de vagas, como também a critérios de abrigamento.
Dificuldade no acesso as politicas de distribuicdo de renda.

Dificuldade de acesso a outros pontos na rede de saude e servicos governamentais.

Falta de oportunidade de acesso ao emprego.

Tempo limitado no abrigamento e acolhimento noturno (CAPS).

Vulnerabilidade psiquica e emocional.

Vulnerabilidade da equipe diante das barreiras encontradas pelos nossos usuarios/equipe no acesso a rede.

Vulnerabilidade da equipe em relagdo a sua integridade fisica frente aos riscos inerentes a rua e aos transtornos mentais
graves.

Realizar o tratamento conforme a demanda de cada usuério.

Adequar a rotina da equipe conforme a vulnerabilidade.

Lidar com as frustacdes trazidas pelo trabalho e nédo criar expectativas exageradas.
Necessidade de ampliagdo das abordagens no periodo noturno.

Necessidade de estudos de casos peridédicos

Capacitagao/Educacgéo Continuada da eCR

Fonte: Machado, 2017.

Na sintese apresentada no Quadro |, a vulnerabilidade é concebida de inumeras formas e articulada com
diferentes temas pelos trabalhadores das eCR. A falta de acesso a recursos basicos de subsisténcia, de protegao,
a falta de vinculos familiares, a falta de oportunidade de emprego, a fragilidade psiquica e emocional, as restricdes
econdmicas e alimentares e a grande exposigdo a ambientes com a presenga de substancias psicoativas foram
algumas das formas apontadas como elementos para compor o entendimento sobre o conceito de vulnerabilidade
no olhar dos trabalhadores das eCR/DF. Ha nestas leituras uma validagdo da proposta de ampliagdo do conceito
de vulnerabilidade para além do ambito individual (Macareta, 2015), colocando a dimensao coletiva deste processo
em destaque.

Avulnerabilidade foi articulada com a clinica produzida por estas equipes, assim como com o processo de trabalho
das eCR na sintese final sobre o tema quando os trabalhadores associaram a influéncia da vulnerabilidade na conduta
médica, na eficacia do tratamento, na permanéncia do paciente numa internagdo, na escolha das medicagdes ou
mesmo das dosagens das mesmas. Além disso, emergiu também a necessidade de um acolhimento diferenciado,
levando em consideragao os diferentes graus de vulnerabilidade e a necessidade de ampliar as abordagens no
periodo noturno.

A relagao dos Consultérios na Rua com a rede local também aparece na sintese como um ponto critico na
construcdo do pensamento sobre o tema da vulnerabilidade, citando nesse aspecto a limitagcdo de vagas nos
abrigos, a imprecis&o nos critérios para inclusdo no processo de abrigamento institucional e na limitagdo do tempo
de permanéncia nestes servigos, a dificuldade do acesso da PSR pela eCR as politicas de distribuicdo de renda,
a dificuldade de acesso da PSR atendida pela eCR a outros pontos na rede de saude e servigos governamentais,
a limitagdo de tempo no acolhimento noturno nos CAPS e a necessidade, por conta do conjunto de dificuldades
descritas na relagdo com a rede, de sensibilizar a rede local para o problema como um todo.
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Avulnerabilidade dos proprios trabalhadores e das equipes foi outro ponto que acumulou elementos neste debate,
em que foram citadas as poucas garantias da integridade fisica da equipe na relagdo com os riscos inerentes a
rua e os transtornos mentais graves, assim como a vulnerabilidade da equipe para superar as barreiras de acesso
encontradas pelos usuarios/equipe na relagdo com a rede.

O produto das discussdes e abordagens sobre o conceito de resolutividade, realizadas pelos trabalhadores das
eCR/DF sao apresentados no Quadro |l.

Quadro Il - Sintese sobre a resolutividade.

RESOLUTIVIDADE

Agdes conclusivas conforme a demanda e aceitacdo da PSR

Possibilitar a construgéo de relagdo com o usuario que favoregca o acompanhamento e a autonomia — vinculo.
Quantas pessoas atendeu sem precisar encaminhar

Matriciamento aumenta a resolutividade pela transferéncia de conhecimento de outros profissionais.
Encaminhamento para especialistas com referéncia e contra referéncia.

Relagdo com a rede interfere de maneira direta visto que oferta de assisténcia ndo supre a demanda, seja por falta de
estrutura, inclusive por falta de esclarecimento por parte dos servidores.

Importancia da participagcdo da comunidade (rede ampliada).
Aproximacao da PSR com a rede ampliada e vice-versa.
Garantia do exercicio com equidade (possibilita o exercicio de direitos).

Fonte: Machado, 2017.

O Quadro Il nos apresenta como o tema da resolutividade ganhou contorno através da sintese final proposta.
Os trabalhadores das eCR consensuaram alguns entendimentos sobre o termo resolutividade que séo simples e
diretos, afirmando-o como agdes conclusivas da eCR junto a PSR ou mesmo uma relagao entre pessoas atendidas
e encaminhamentos, uma leitura préxima a literatura que considera resolutividade como a resposta satisfatéria que
um servigo de saude oferece quando um usuario do SUS procura por atendimento (D Aguiar, 2001).

Além de descricbes mais assertivas, outros pontos foram referidos na relagdo com a resolutividade, entre
eles a necessidade da eCR relacionar constru¢do de vinculo, o acompanhamento, a produgao de autonomia do
usuario e resolutividade, a interferéncia da relagdo da eCR com a rede e a constru¢do de ofertas mais resolutivas,
a institucionalizagédo das formas de referenciar e contrarreferenciar a PSR junto a rede e sobretudo uma aposta no
matriciamento como estratégia de aumento da resolutividade da equipe e da qualificagdo dos profissionais. Estas
leituras sdo mais proximas a perspectiva colocada por Merhy (1994), que coloca a agao resolutiva ndo reduzida a
uma conduta. Deste modo, para este autor, a efetividade da agao estara sempre pautada pela légica da abordagem
integral dos problemas. Por outro lado, fica apontada também pela sintese dos trabalhadores a necessidade de
producao de intersetorialidade como determinante para a ampliagao da resolutividade (D Aguiar, 2001), assim como
a existéncia de uma rede hierarquizada, organizada e articulada no compartilhamento do cuidado a PSR torna-se
fundamental para a construgcéo da resolutividade para as eCR.

A participagdo da comunidade local e da PSR na construgéo desta politica publica, na perspectiva da garantia
de direitos, surge da sintese final como elemento na construgado do tema da resolutividade.

No contexto desta pesquisa, os trabalhadores trataram o tema dos indicadores de um modo aberto, sem
distingbes entre tipos de indicadores (por exemplo, de resultado ou processo), devido ao carater exploratério do
estudo. Assim, a produgéo da sintese do trabalho grupal é apresentada no Quadro |l

O Quadro lll traz o produto do debate empreendido pelos trabalhadores sobre a tematica dos indicadores. Algumas
propostas na sintese foram na dire¢édo de tipos de indicadores como de autonomia, de adeséo, de acessibilidade,
de resolutividade, de melhoria da condicdo de salde e de insercao na rede, porém nao houve o apontamento
concreto de como construi-los ou mesmo o que os mesmos significam exatamente para o grupo que o propds. Na
mesma linha, a produtividade das equipes também foi proposta como um indicador para o trabalho das eCR. As
propostas de um modo geral escapam as indicagées da literatura de que o indicador precisa ser claro para todos
os envolvidos com seus usos (OPAS, 2008).
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Quadro lll — Sintese sobre os indicadores.

INDICADORES

Produtividade

Adeséo

Acessibilidade

Resolutividade

Melhoria da condi¢do de saude

Insercao na rede

Autonomia

Construcao de instrumentos para coleta de dados

Buscar parcerias e metodologias mais adequadas para coleta de dados qualitativos

Diario de campo como instrumento de coleta e avaliagao

Com planejamento multiprofissional e continuo, com estudos de casos e reuniées de equipe e engajamento de todos.
Ferramentas acessiveis a todos os profissionais

Responsabilidade na alimentagao dos dados

Indicadores devem ser incorporados para nortear, planejar, avaliar os processos de trabalho. E qualificar

Fonte: Machado, 2017.

A sintese dos objetivos e fungdes dos Consultérios na Rua apresentada no Quadro IV coloca a questdo da
saude como direito em varios itens, transitando pela garantia do acesso ao SUS, a incluséo social, o acesso da PSR
a direitos além do campo da saude e empoderamento da PSR. Além disso, a fungéo de descentralizar os servigos
de saude, atender as demandas da PSR, ser resolutiva as demandas da PSR e de colocar em pratica as politicas
de Reducgao de Danos também foram apontadas pela sintese dos trabalhadores das eCR.

Quadro IV — Sintese sobre os objetivos e as fungbes do Consultério na Rua:

OBJETIVOS E FUNGOES DO CONSULTORIO NA RUA

Descentralizagao dos servigos de saude

Garantia do acesso a saude da PSR ao SUS

Possibilitar que o usuario tenha acesso aos direitos

Politicas de Redugao de Danos na pratica

Vinculo e acolhimento

Atender as demandas do paciente em situagédo de rua

Incluséo social

Orientagéo em saude

Identificar riscos

Atendimento integral centrado no usuario

Construgao e articulagdo com a rede

Escuta qualificada

Resolutividade (de parte) das demandas

Abordagem na rua nos possibilita ir ao encontro da PSR, reconhecer suas demandas, criar vinculos afetivos, promover
acoes multiprofissionais visando sanar suas demandas na sua totalidade.
Conhecer a PSR

Conhecer o territorio

Estabelecer vinculo

Promover saude (tratamento, prevengao e recuperagao)
Empoderamento (informagdes)

Escuta qualificada

Garantir a articulagéo da PSR, territorio, comunidade e servigos.
Tutelar as a¢gdes do morador de rua

Fonte: Machado, 2017.
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No campo da clinica, a escuta qualificada, o vinculo, o acolhimento, a orientagdo em saude, o atendimento integral
centrado no usuario e a construcao e articulagdo com a rede figuraram entre os objetivos e fungbes destas equipes.

No que tange ao processo de trabalho dos Consultérios na Rua foram apontados como objetivos: conhecer
o territério, estabelecer vinculo, conhecer a PSR, identificar riscos, promover saude (tratamento, prevencéao e
recuperacao), além de garantir a articulagao da PSR, territorio, comunidade e servigos. Porém, um item pode causar
estranhamento ou duvida quanto a sua inser¢gdo no conjunto da sintese, o “tutelar as agées do morador de rua”.
Este item ganha contexto quando recorremos aos enunciados dos grupos de trabalho do World Café, onde por
algumas vezes emergiram enunciados que colocavam a questédo do exercicio constante de equilibrio entre tutela e
autonomia que as eCR precisam praticar, devido a isso o item pode ter uma relagdo com um momento especifico
da relagdo com a pessoa em situagéo de rua, onde a eCR assume um maior protagonismo na produgéo do cuidado.

CONCLUSAO

O world café foi considerado como uma técnica adequada para a coleta de dados na situagdo em questéo por
trés motivos. O primeiro motivo, de ordem operacional, € que o world café coaduna com a realidade da amostra de
pesquisa a ser estudada. Assim, como o universo dos sujeitos de pesquisa era de no maximo 21 trabalhadores,
havia a possibilidade de adotar a referida técnica se destes, 14 confirmassem a sua participacado. Nessa condicao,
todos os pré-requisitos foram cumpridos.

O segundo motivo, de ordem cientifica, indicou que o world café demonstrou ser eficaz e efetivo no processo
de coleta de dados junto as equipes de saude e evidenciou a sua relevancia para a modalidade de pesquisa-acéo.
Isto porque permitiu que os trabalhadores interagissem, construissem coletivamente uma visao critica sobre suas
praticas e estruturassem propostas de mudangas para o seu contexto de trabalho.

O terceiro motivo, de ordem pratica e que complementa a perspectiva cientifica, refere-se aos efeitos do uso
da técnica para os trabalhadores. Por meio da utilizagao do world café, foi possivel observar a troca de visdes e
experiéncias, as diferentes concepgdes sobre os principais temas que norteiam a realidade de trabalho das equipes,
as divergéncias em torno dos entendimentos sobre resolutividade, vulnerabilidade e indicadores e o compartilhamento
das dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores na atuagéo no contexto das eCRs, possibilitando através do uso
desta técnica a ressignificagdo destes temas entre os trabalhadores.

Uma limitagdo que pode ser indicada na experiéncia aqui descrita refere-se a necessidade de demarcar de
modo especifico o tema a ser trabalhado para que o world café possa apresentar resultados significativos. Assim,
a técnica pode nao se apresentar de modo tao efetivo se o tema a ser utilizado como balizador for amplo.

Recomenda-se, assim, o amplo uso da técnica para testa-la em outras situagdes e verificar sua praticidade
e relevancia na construcao de saberes coletivos. Outro elemento limitador refere-se ao nimero de participantes.
Sugere-se que outros estudos sejam realizados com numero maior de participantes para aferir se o tamanho da
amostra se configura como um elemento interveniente no processo de coleta de dados.

Por fim, reforga-se o uso do world café em pesquisas pelo duplo papel que cumpre: o de investigagao e coleta
de dados e o de criagdo de um ambiente de pesquisa que estimule a reflexdo sobre o saber-fazer, tornando-o,
consequentemente um momento transformador do seu trabalho cotidiano.
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