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RESUMO

Uma das estratégias criadas para fortalecer a atengdo a saude das pessoas em
situagcdo de rua foram os consultérios nas ruas (CnaR), instituido pela Politica
Nacional da Atencao Basica em 2011, com objetivo de realizar agbes de educacao,
prevencdo e atengcdo a saude dessa populagcdo. O objetivo deste estudo foi
identificar e analisar o funcionamento do consultério na rua, apresentando suas
principais demandas, atividades realizadas e dificuldades dos profissionais ao
atuarem na atengdo a saude desta populacédo. Trata-se de um estudo de revisao
integrativa da literatura com coleta de artigos através de duas bases de
armazenamento de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Portal de Periédicos
da CAPES. Utilizou-se os descritores “atencédo a saude” e “populagdo em situacao
de rua" associando-os entre si pelo operador booleano AND. Também utilizou-se o
termo consultério na rua para ampliar a sensibilidade da busca. Como critérios de
inclusdo foram considerados: artigos relacionados a tematica do estudo, publicados
na integra e em portugués. Foram excluidos os protocolos; documentos técnicos;
teses; dissertagcbes e monografias; e relatérios de organizagbes que apoiam a
populacdo em situagao de rua. Foram selecionados 10 artigos da BVS e 3 do portal
CAPES publicados entre 2014 e 2023. Identificou-se uma variedade de problemas e
necessidades de saude que sdo apresentados com frequéncia pelas pessoas que
vivem em situacao de rua, com destaque para os problemas de saude mental e uso
abusivo de alcool e outras drogas. Os profissionais que atuam no CnaR
desenvolvem uma variedade de atividades que vao desde acolhimento, orientagdes,
consultas, procedimentos e encaminhamentos e, em todo esse processo de
trabalho, a estratégia de acolhimento se revela como ponto central. Considerando a
complexidade do trabalho no CnaR, é importante salientar a necessidade de
fortalecer a troca de saberes e a colaboracdo na equipe multiprofissional e desta
com outras equipes e servicos que compdem a rede de atencao a saude com vistas
a garantir retaguarda assistencial e maior resolutividade ao cuidado ofertado a essa
populagao.

Palavras-chave: atencdo a saude; populagcdo em situacdo de rua; consultorio na

rua.



ABSTRACT

One of the strategies created to strengthen health care for people living on the
streets were the street clinics (CnaR), set up by the National Primary Care Policy in
2011, with the aim of carrying out education, prevention and health care actions for
this population. The aim of this study was to identify and analyse the functioning of
the street clinic, presenting its main demands, the activities carried out and the
difficulties faced by professionals when providing health care to this population. This
is an integrative literature review study that collected articles from two databases: the
Virtual Health Library (VHL) and the CAPES Journal Portal. The descriptors ‘health
care’ and ‘homeless population’ were used, associating them with each other using
the Boolean operator AND. The term ‘street clinic’ was also used to broaden the
sensitivity of the search. The inclusion criteria were: articles related to the subject of
the study, published in full and in Portuguese. Protocols; technical documents;
theses; dissertations and monographs; and reports from organisations that support
the homeless population were excluded. The professionals who work at the ChaR
carry out a variety of activities ranging from welcoming, guidance, consultations,
procedures and referrals and, throughout this work process, the welcoming strategy
is the centrepiece.Considering the complexity of the work at the CnaR, it is important
to emphasise the need to strengthen the exchange of knowledge and collaboration
within the multi-professional team and with other teams and services that make up
the healthcare network, with a view to guaranteeing back-up care and greater
resoluteness in the care offered to this population.

Keywords: health care; homeless population; office on the street.
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1 INTRODUGAO

A existéncia de pessoas que vivem nas ruas e que fazem os espagos como
moradias estdo cada vez mais frequentes nos centros urbanos das cidades e
principalmente, nas metrépoles. Em primeiro momento seria importante frisar sobre
o contexto historico, em que no século XX esta realidade foi intensificada com o
processo de urbanizagdo e éxodo rural, ou seja pelo processo de migragao das
pessoas do campo para as cidades em busca de trabalho e melhores condi¢des de
vida evidenciando a desigualdade social no Brasil (Santos, 2009).

No cenario atual, ao visualizar nos municipios de pequeno porte é
identificado 0 aumento consideravel de pessoas vivendo nas ruas. Levantamento
publicado em 2023, cita que, no Brasil, foram reconhecidas 221.113 pessoas
vivendo na rua em 5.570 municipios e que essa populagao esta crescendo tanto
nos centros urbanos, chamadas de grandes cidades, quanto nos municipios do
interior (Brasil, 2023).

Pesquisas sobre a realidade da populagdo que vive nas ruas apontam que a
maioria tem idade superior a 18 anos de idade e utilizam como abrigo: albergues,
pragas, rodoviarias, lugares abandonados, entre outros locais. Com isso, evidencia
que as pessoas em situacdo de rua no Brasil sdo um reflexo da expressiva
desigualdade social da sociedade e sao encontradas com diversas condi¢des
como: usuario de entorpecentes, trabalhadores sem condi¢des financeiras para
moradia, desempregados, entre outras circunstancias existentes (Mendes; Paiva;
Ronzani, 2019). Esse cenario de vida é marcado por profundas desigualdades e
vulnerabilidades variadas que expdem essa populagdo a acentuados riscos e
adoecimento, ampliando suas necessidades de assisténcia a saude.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta importantes
desafios para cumprir com a obrigatoriedade constitucional de garantir 0 acesso
equanime, universal e integral a todas as pessoas que necessitam de cuidado no
pais. O publico em situacédo de rua precisa de um servigo aberto para realizar de
forma espontanea a assisténcia de suas demandas e necessidades em saude para
(Londero; Ceccim; Bilibio, 2014).

No Brasil, o cuidado com a saude dos cidadaos é organizado em trés niveis
de atencdo: primario, secundario e terciario (Brasil, 2022). Estes niveis

assistenciais tém como objetivo proteger, reparar e continuar mantendo a saude
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da populagdo. O primario, atua como a porta de entrada, na qual € encontrada a
atengdo basica, dando assisténcia necessaria para ndo acarretar em
agravamentos e urgéncias. No setor secundario, sdo atendidas as pessoas que
necessitam de um olhar clinico mais especifico e com um grau maior de densidade
tecnolégica. E no terciario, funcionam os hospitais com emergéncias e maior oferta
especializada para atender a populagdo com situagao de saude mais grave (Brasil,
2022).

Uma das estratégias criadas para fortalecer a atengéo a saude das pessoas
em situacdo de rua foram os consultorios nas ruas (CnaR), instituido pela Politica
Nacional da Atencao Basica (PNAB), em 2011, com objetivo de realizar acbes de
educacao, prevencdo e atencdo a saude dessa populacdo que vive em
vulnerabilidade. O CnaR é constituido por equipes multiprofissionais e desenvolve
acdes e procedimentos para as necessidades apresentadas por essa populacio
(Brasil, 2012). Entdo, considerando que a atengdo a saude das pessoas em
situacao de rua ainda é um desafio na perspectiva da sociedade e dos profissionais
de saude, o presente estudo buscara responder: Como a estratégia ‘consultoério

na rua’ tem funcionado no Brasil?
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura foi sistematizada visando abordar aspectos

relacionados ao contexto atual da populacdo em situagao de rua e a assisténcia a

saude dessas pessoas no Brasil.

2.1 A populagao em situagao de rua no Brasil

Em um levantamento realizado no periodo entre 2015 a 2022 identificou-se
um quantitativo de 221.113 pessoas em situagédo de rua, com uma diversidade de
situagbes e problematicas como: violéncia, falta de alimentagcédo, problemas de
saude bucal e auséncia de renda (Brasil, 2023). Também, evidenciou-se que a maior
motivagao para as pessoas morarem nas ruas estao relacionadas a problemas de
relacionamentos familiares com 97.581 e em seguida o desemprego com 83.722
(Brasil, 2023).

O art. 196 da constituicdo estabelece que o acesso a saude, educacédo e
seguranga ¢€ direito de todos os cidadaos e dever do estado, porém ante a imensa
desigualdade social presente na sociedade brasileira e no contexto de tantas
vulnerabilidades, as estratégias para diminuigdo de agravos na saude dos
desamparados estao deixando lacunas em aberto (Brasil, 1988)

A populagcado em situagao de rua pode ser encontrada por uma diversidade
de etnia, género, faixa etaria, entre outros, também ¢é importante enfatizar que sao
encontrados inumeros problemas nesta populagao vulneravel, um exemplo sao os
usuarios de entorpecentes ilicitos, com fisico e imunolégico debilitados, por estar
exposta a falta de seguranca e em razdes de uso de produtos quimicos, tornando
altamente dependente e dificultosa a melhoria pelas circunstancias existentes, na

qual era para apresentar situagdes temporaria e ndo permanente (Brito, 2022).

Segundo o decreto 7.053 de 23 de dezembro de 2009. O grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as
areas degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia proviséria- (Brasil, 2009, art. 1°).
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De acordo com o Ministério da Cidadania, do total de pessoas atendidas nos
Centros de Referéncia Especializados para Populagcdo em Situacdo de Rua
(Centros Pop), em 2018, 49% eram usuarias de drogas, 29% eram migrantes e 6%

tinham algum sofrimento psiquico diagnosticado (Brasil, 2019).

E importante destacar as dificuldades para a realizacdo da pratica do
acolhimento e assisténcia das pessoas nas unidades de saude, principalmente a
PnaR devido a populagéo ser heterogénea, com uma diversidade de caracteristicas
situacionais graves, com problematicas de saude fisica e mental que requer de uma
linha de cuidado, assumir a situacdo apresentada de forma clara com o paciente
(Brasil, 2013).

Os profissionais de saude estdo em um desafio constante em relacéo a
assisténcia a populacédo em situacéo de vulnerabilidade, como é o caso das pessoas
encontradas morando nas ruas, por estar expostas a diversas doengas, em
condigdes precarizadas, faltas nutricionais de alimentos ou até mesmo para
medicamentos de extrema necessidade para combater a problematica existente na
saude entre os desabrigados (Oliveira et al., 2021).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
foram encontradas 213.317.639 pessoas residentes nas ruas em 2023, com taxa de
7,8% de desempregados menor que a taxa de 2022 que foi de 9,6%, segundo
pesquisa nacional por Amostras de domicilio continua (2023). Porém, ao relacionar
os desabrigados no pais, a sociedade atual ainda encontra-se em numeros
relativamente alarmantes, a busca de estabilidade financeira como pauta obrigatoria

e permanente no pais apresenta-se em evidéncia continuamente (IBGE, 2024).

Os moradores em situagdo de rua tém dificuldades para insercdo no
mercado de trabalho em uma sociedade que os trabalhos tém como critério a
qualificagdo educacional, experiéncia profissional para se ter empregos
aceitaveis para o bem-estar fisico e mental, Além disso, o valor do
salario-minimo no Brasil encontra-se inadequado em relagdo ao custo de
vida do pais (Pinho, 2019).

Nesse contexto, evidencia-se o desemprego e os trabalhos informais entre os
cidadaos que vivem em situacdo de rua como uma complexa realidade, ampliando
ainda mais o estado de inseguranca, vulnerabilidades e riscos a que estao expostos
cotidianamente.
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2.2 A atencao a saude da populacao em situagao de rua

A atencdo primaria a saude do ponto de vista em relagdo a economia sao
utilizados instrumentagcéo tecnolégica de menor densidade por apresentar um
sistema de servigos mais necessarios entre a populagdo como a vacinagao, saude
bucal, entre outros, servindo como apoio a saude entre as pessoas e a populagao
em situacao de rua encontra se entre elas (Mendes, 2012).

O atendimento aos pacientes em situacdo de rua € um constante desafio para
realizacdo das praticas profissionais de saude na atencédo basica. Na qual havia
uma lacuna, apresentava a necessidade de efetivagdo de agdes que incluam a
populacdo nas atividades de realizagdo do cuidado e assisténcia em saude (Paula
et. al, 2018).

A estratégia dos consultérios na rua (CnaR) apresentada pelo governo
federal, em 2011, buscava ampliar o acesso da populagdo ao servico de saude,
realizando de maneira oportuna e viavel a a atencéo integral a saude para este
grupo populacional. Essa proposta tem como base norteadora a promogao da
inclusdo e respeito a diferenga, realizando agdes e reducbes dos danos
apresentados na populagao (Brasil, 2012).

Os profissionais que participam nessas acdes voltadas para a saude e
direitos humanos dos vulneraveis sdo equipes que podem ser implementadas pelo
gestor publico de saude, do qual o municipio tenha populagado de pelo menos 80
(oitenta) pessoas em situagdo de rua. Ao cumprir este critério mencionado, o
gestor deve solicitar o credenciamento a Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
do Ministério da Saude (Brasil, 2023a).

As equipes do CnaR sido compostas por diversos profissionais de saude
como técnicos de enfermagem, psicélogos e assistentes sociais que, junto com os
demais profissionais de saude que atuam na Atencio Basica, realizam atividades
como escuta qualificada, orientacbes educacionais, consultas, curativos entre
outros procedimentos necessarios ao da populagdo em situagado de rua (Brasil,
2012).

Segundo a Fiocruz, em 2020, o SUS contava com 171 equipes de
Consultério na Rua para atender uma populagao estimada em 220 mil pessoas em

situacado de rua no pais, situagdo que aumentou com o advento da pandemia de
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Covid-19 e a problematica do setor econbémico no pais, fatores que influenciaram
na presencga de mais pessoas em situacao de rua (Marques, 2021).

Os problemas sobre a populagdo em situagdo de rua juntamente com os
CnaR eram focados por ter pacientes usuarios de drogas e entorpecentes, que
necessitavam de um modelo amplo para visar os demais problemas de saude com
a situacado apresentada, trazendo a odontologia como um dos setor de saude,
importante para realizar de forma integral a assisténcia para a populagédo na qual
se encontra vivem nas ruas e em situagdo de vulnerabilidade (Silva; Monteiro;
Araujo, 2018).

Conclui-se que é importante realizar uma analise de estudos sobre a atencao a
saude das pessoas em situagdo de rua, refletindo como estd sendo
operacionalizado o cuidado para essa populagao, buscando identificar como se
encontra as atividades, construgcdes de vinculo terapéutico entre os profissionais de
saude e a populacao, fazendo assim uma relacdo ao bem estar social e saude do

individuo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o funcionamento das equipes do Consultério na Rua no Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar as principais demandas de saude atendidas pela equipe do
consultério na rua;
b) Descrever as atividades realizadas pelas equipes do consultério na rua;

c) Refletir sobre as dificuldades e avangos das equipes do consultério na rua.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O trabalho desenvolvido trata-se de um estudo de revisdo integrativa de
literatura. Nesse tipo de pesquisa, busca-se analisar estudos sobre um
determinado tema e analisar as evidéncias disponiveis que possam contribuir para
o desenvolvimento da tematica, nesse caso, sobre a operacionalizacdo dos
consultérios na rua no Brasil (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A revisao integrativa € dividida em seis etapas, iniciando-se a partir da
realizacdo da elaboragédo da pergunta norteadora, em seguida, efetuando a busca
na literatura, coletando dados, para fazer analises criticas dos estudos
relacionados ao tema, entdo, realizar discussdes dos resultados e apresentar a

revisao integrativa.

4.2 Coleta dos dados, analise e interpretacao dos resultados de 2014 a 2023

no Brasil

12 Etapa — Fonte dos dados

a) Foram selecionados através de artigos publicados em revistas cientificas,
utilizando base de armazenamento de dados: Portal de periédicos da CAPES e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A escolha das fontes dos dados foram baseadas
em relagao ao tema e conteudos com idioma em portugués;

b) Através dos descritores: “atencao a saude”, e “populagao em situagéo de rua”
associados entre si pelo operador booleano AND. Também, utilizou-se o termo
‘consultério na rua’ para ampliar a sensibilidade da pesquisa na identificagcao de
artigos relacionados ao tema do estudo;

c) Considerou como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra e
publicagdo em portugués. Foram excluidos: protocolos ou documentos técnicos;
teses, dissertagdes e monografias; e relatérios de organizagbes que apoiam a

populagdo em situagao de rua.
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2 @ Etapa — coleta de dados

a) realizou-se leitura exploratéria e rapida dos objetivos para relacionar ao

interesse do estudo;

b) efetuou-se uma leitura aprofundada para selecionar os estudos. Foram
escolhidos 3 artigos do Portal de peridédicos da CAPES e 10 na BVS;

c) Foram registradas as informagdes extraidas dos artigos selecionados (titulo,

autores, objetivo, tipo de estudo, data, local e referéncia).

Tabela - Quantitativos de estudos identificados e selecionados na BVS e portal

CAPES.
Estratégia de busca Arquivos Arquivos Arquivos Artigos
identificados | excluidos por | excluidos por | selecionados
critérios do repeticao
estudo
BVS
Atencdo a saude AND
populacdo em situacéo 408 391 10 7
de rua
Atencdo primaria a
saude AND populacao 326 320 5 1
em situacao de rua
Atencdo Primaria a
satide AND consultorio 32 13 17 2
narua
Portal CAPES
Atencdo a saude AND
populacdo em situagao 126 123 2 1
de rua
Atengcao primaria a
saude AND populacao 57 49 7 1
em situacdo de rua
Atencdo Primaria a
saude AND consultério 37 31 5 1
narua

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

3 @ Etapa — Analise e interpretacéo dos resultados
Nesta etapa foi realizada uma leitura analitica e ordenada dos estudos.
Buscando identificar sobre as atividades, problemas, avangos e sugestbes da

tematica do estudo.
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4 @ Etapa — Discussao dos resultados
A partir da leitura e categorizagao utilizada na etapa anterior, foram

realizadas discussdes dos resultados relacionados com o referencial teérico e os

objetivos especificos.

4.3 Aspectos éticos

Conforme as normas 466//12 e 510/16 na Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude/ CNS, esta pesquisa ndo necessitou passar pelo Comité de Etica em
pesquisas da UFPE (CEP), nem de solicitagdo de consentimento de possiveis
participantes, pois foi realizado com dados secundarios. Mas, houve o
comprometimento em citar os autores utilizados no estudo, respeitando as normas

brasileiras regulamentadoras.



5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos artigos selecionados
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Foram encontrados e selecionados estudos publicados entre 2014 a 2023,

com abordagens descritivas exploratorias e estudos qualitativos que utilizaram uma

diversidade de métodos de coleta como grupos focais, estudo etnografico,

entrevista e diario de campo.

Quadro - Caracteristicas dos estudos selecionados sobre as equipes dos
consultérios na rua, em 2024.

Titulo Autores Obijetivo Tipo de estudo Ano de Local de
publicacao | realizacdo do
estudo

Consultério na i Descrever as | Descritivo- 2021 Maceid
Rua: (Silva et al., | oyherigncias, exploratdrio,
experiéncias e 2021) histérias e [ com abordagem
sentimentos sentimentos qualitativa, através
vivenciados vivenciados pelos | de entrevistas semi
pelos profissionais do | estruturadas e diario
profissionais na Consultério na Rua. | de campo.
assisténcia em
saude
Reconheciment |(Lima et al., | Descrever o | Descritivo- 2019 Estado do
0 dos riscos no (2019) ambiente de | exploratério nordeste
trabalho do trabalho e | com abordagem
Consultério na reconhecer os | qualitativa a partir da

Rua:
processo
participativo

um

riscos ocupacionais
a que a equipe do
Consultério na Rua
esta exposta, bem
como as medidas
preventivas
aplicaveis segundo
a percepcao dos
profissionais
integrantes
equipe.

da

técnica de

focal.

grupo
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O controle da [(Hino et al., | Buscam apresentar | Descritivo- 2018 Regiao
tuberculose na [2018) a percepgao de |exploratério central, Sao
Gtica de profissionais sobre | com abordagem Paulo
profissionais do moradores de rua | qualitativa, utilizando
Consultério na que realizam o |roteiros
Rua. tratamento da | semiestruturados.

tuberculose e

identificar acdes de

controle da doenca

ofertadas a esta

populacéo.
Competéncias | (Machado; buscam identificar | Abordagem 2019 Distrito
para o trabalho |Rabello, 0s componentes de | qualitativa, federal
nos 2019) competéncias (3 grupos focais)
Consultérios na utilizadas pelos
Rua profissionais;

sistematizar e

associar 0s

componentes de

tais competéncias;

propor a sintese

dos elementos

mapeados em

competéncias para

o trabalho nas

eCnaR.
O contexto da |(Araujo et | Investiga como | Estudo descritivo, 2017 Maceid(AL)
gestante na |al., 2017) ocorrem os [ com abordagem
situagao de rua cuidados de | qualitativa

e
vulnerabilidade:
seu olhar sobre
0 pré-natal.

Enfermagem diante
da condicdo de
risco relacionada ao
periodo gestacional
no contexto de
situacao de
vulnerabilidade

social de rua,
trazendo a atencgao
basica e o
Consultério na rua.
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Equipe (Engstom; O objetivo do artigo | Andlise qualitativa 2016 Rio de
“Consultério na | Teixeira, e discutir as Janeiro
Rua” de |2016) praticas de uma
Manguinhos, equipe Consultério
Rio de Janeiro, na Rua (eCnaR)
Brasil: praticas para PSR e
de cuidado e usuarios de alcool,
promocdo da crack e outras
saude em um drogas de forma a
territorio efetivar um cuidado
vulneravel integral
implementado
segundo 0s
atributos da APS e
da Promocao da
Saude.
Consultério na [ (Hallais; Busca refletir sobre | Pesquisa qualitativa 12015 Campinas
Rua: Barros, o acolhimento e a |realizada através de
visibilidades, 2015) produgao de | observagao
invisibilidades e cuidados participante e
hipervisibilidade destinados a | diario de campo.
populacao em
situacdo de rua
numa perspectiva
socioantropoldgica,
a partir de uma
observagao
participante
realizada junto a
uma equipe de
Consultério na Rua.
Consultério (Londero; discutir as praticas | Pesquisa qualitativa |2014 Porto alegre
de/na rua: | Ceccim; de cuidado do |realizada através de
desafio para | Bilibio, 2014) | Consultério  de/na | diario de campo

um cuidado em
verso na saude

rua, servigo que se
delineia no Sistema
Unico de Saude,
destinado a
atencao as pessoas
em situacdo de rua.
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Pratica de | (Vale et al., | Descrever as | Descritivo- 2022 Estado do
equipes de [2022) percepcoes das | exploratério Goias
consultorios na equipes de | com abordagem
rua e registro Consultério na Rua | qualitativa.
das acbes no sobre sua pratica e
e-SUS Atencéo a utilizacdo da
Primaria estratégia e-SUS

Atencao Primaria a

Saude para registro

do seu

atendimento.
Habitus no | (Koopmans | Analisar os | Estudo etnografico 2018 Rio de
cuidado a |etal., 2018) |elementos janeiro
populacdo de constituintes do
rua: um estudo habitus de
etnografico profissionais de

saude pertencentes

a duas equipes de

Consultorio na Rua,

localizadas na zona

oeste do municipio

do Rio de Janeiro.
Implicagdes (Costa et al., | Analisar as | estudo descritivo - 2021 municipio do
dos 2021) implicagdes dos | exploratério Piaui
profissionais da profissionais da
Atencao Atencdo  Primaria
Primaria no com vistas ao

atendimento a
populacdo em
situacao de rua

atendimento em
saude a populagao
em situacao de rua
utilizando, para isto,
0 referencial
tedrico-metodoldgic
0 da Andlise
Institucional (Al), na
perspectiva da
analise no papel.
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atencao a
populacdo em

Cuidados (Laura et | descrever as acbes | Pesquisa qualitativa [ 2021 Belo
primarios em |al., 2021) desenvolvidas pelos | realizada a partir de Horizonte
na profissionais de | entrevistas.

saude e as

dificuldades

vivenciadas no
situacao de rua. atendimento 3

populacao em

situacao de rua.

pessoas em

O processo de Analisar o processo | Pesquisa qualitativa [ 2023 Sao Paulo
trabalho no | (Manchini et |[de trabalho das |realizada através de
cuidado em |al-, 2023) equipes CnaR [ entrevistas

conhecendo as | semiestruturada

as ) ;
singularidades das
acdes e desafios

situagao de rua apontados  pelos
no municipio de trabalhadores das
S&o Paulo. equipes.

Fonte: Elaborag&o prépria (2024).

Em relac&o ao local de realizagdo dos estudos, identificou-se a auséncia de
estudos sobre a tematica de operacionalizagdo dos CnaR na regido norte e apenas
1 pesquisa realizada na regidao sul do pais evidenciando a necessidade de
realizacdo de estudos que objetivem analisar as singularidades da assisténcia a
saude da populagao que vive em situacédo de rua nessas regides.

Outro aspecto que chama atencao é o fato de que a maioria dos estudos
utilizou abordagem qualitativa o que contribui para maior aprofundamento da
realidade de atuacédo das equipes do CnaR, mas impede que os seus achados

sejam considerados generalizaveis.

5.2 Necessidades e demandas da populagdao em situagao de rua no Brasil

Em relagéo aos principais problemas de saude da populagdo em situagao de

rua foram identificados trés estudos que apontam o alcoolismo e uso de drogas
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como adoecimento e ressaltam as complexidades das causas desses problemas,
como a pobreza e as desavengas familiares (Hino et al., 2018; Silva et al., 2021).

O uso abusivo de substancias entre a populacdo em situagao de rua acaba
comprometendo os tratamentos de outras doencas que necessitam de
medicamentos como importante terapéutica como é o caso de algumas doencgas
infecciosas, como a tuberculose, entre outras enfermidades na populagdo em
situacao de rua (Hino et al., 2018).

Problemas como a tuberculose, infeccbes sexualmente transmissiveis
(ISTs), hepatites virais, doencas dermatoldgicas, além de transtornos mentais e
diversos tipos de sofrimento psiquico. Todo processo de adoecimento &
potencialmente agravado pelas barreiras de acesso enfrentadas quando essa
populagao precisa ser referenciada para algum servigo conforme relato de um dos

profissionais entrevistados no estudo de Hallais e Barros (2015, p.1499):

O processo de exclusdo dessa populagdo ¢é reforgado
institucionalmente por meio da burocracia para o agendamento das
consultas e da inflexibilizacdo dos horarios de atendimento, assim
como da exigéncia de documento de identidade, comprovante de
enderego e do Cartdo SUS.

Nesta otica, os profissionais dos consultérios na rua tém dificuldades de
resolver diversos problemas, incluindo as condigdes e estilo de vida, estigma social
e a inexisténcia de projeto de vida no qual sdo uma caracteristica da populagao do
estudo em situacao de rua. Esses, sao obstaculos que demandam a articulacao de
politicas e acdes intersetoriais nos municipios para que consigam diminuir essas
problematicas (Hino et al., 2018).

A complexidade envolvida nas inexistentes condigcbes de vida dessa
populacdo e no seu processo de adoecimento ampliam os desafios para

organizacgao da atencao a saude e para os profissionais envolvidos nesse trabalho.

5.3 Atividades das equipes do consultério na rua

Na atuagao das equipes do consultorio na rua, € muito importante a acédo de

percorrer 0s espacgos realizando territorializagao, anotando em diario de campo e
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se identificando como profissional de saude. Alguns profissionais evidenciam que
os trabalhos nas ruas comegam com a divisdo de territério em microareas e com
cada agente de saude percorrendo seu microterritdério com seu planejamento diario

para se ter o conhecimento da area (Manchin et al., 2023).

A eCnaR em relacdo das delimitacdes dos territérios era mais imprecisa e
foi pactuada e revista segundo as dindmicas sociais, considerando a migragao
intensa da populagdo em situacao de rua. Assim, a adscricdo precisa ser pactuada
diretamente com o usuario, com flexibilidade para possiveis mudancas deles para

outras areas (Engstom; Teixeira, 2016).

Também, entre atividade das eCnaR, é destaque a identificacdo e os
cadastros dos usuarios para ter o acompanhamento do atendimento durante as
visitas no territério, para que possam articular e encaminhar com outros servigos
de atencao a saude dependendo da situacado apresentada (Laura et al., 2021).

As equipes dos consultérios na rua no estudo de Engstom e Teixeira (2016)
que discute praticas do cuidado e promogao da saude em um territério de
vulnerabilidade apresentam aos usuarios as possibilidades de realizagdo do
cuidado, trazendo a informacdo que tanto na rua, quanto em unidades de atengao
basica podem fazer procedimentos de saude e que todos podem ter o acesso a

assisténcia.

Em relacdo ao artigo mencionado anteriormente, sao explicados que a
abordagem na populacdo € efetuada por mais de um membro da equipe do
consultério na rua. Porém, sempre que possivel é importante ter um agente
comunitario de saude, um técnico de enfermagem e um profissional de nivel
superior para realizar o acolhimento da populacdo em situacao de vulnerabilidade

(Engstom; Teixeira, 2016).

As equipes do consultério na rua é tensionada a investir relagdes “afetivas”
de cuidador para realizar o acolhimento para as pessoas acolhidas,
experimentando angustia e sofrimento nas diversas intervengdes realizadas pelo
CnaR, ultrapassando os limites do que é para o profissional cuidar, no qual o
cuidador acaba transparecendo sentimentos e frustracbes nas tentativas de
resolucdo (Londero; Ceccim; Bilibio, 2014).

Os profissionais disponibilizam seus contatos de telefone em casos de
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necessidade de saude, situagdes de recolhimentos para abrigos e em questdes de
migragdes no qual € uma das causas problematicas para saber o histérico do
paciente e qual seriam as melhores formas de tratamento para o paciente

(Engstrom; Teixeira, 2016).

Os profissionais do estudo desenvolvido por Hino et al (2018) trouxeram que
pessoas em situagao de rua reconheceram o trabalho da equipe de rua como uma
acao positiva tanto pelo estabelecimento de vinculo quanto pela confianga
depositada. E a flexibilidade das agendas dos profissionais médicos e enfermeiros
dos CnR em que a consulta pode ser agendada ou ndo possibilita o atendimento

do paciente no momento em que eles busquem os servigos.

No estudo de Engstom e Teixeira (2016) foi relatado que na medida que o
vinculo é estabelecido, os profissionais conseguem planejar projetos terapéuticos,
incorporar agdes educativas, promogao da saude e dar o apoio nas inclusdes
sociais. Dependendo da situagado apresentada, as equipes do consultorio na rua
torna-se a porta de entrada das pessoas em situagcado de vulnerabilidade para ir a
outros niveis de complexidade da rede de saude, tanto nas emergéncias clinicas
quanto nas atencgdes psicossociais. Além disso, sdo ofertados nas unidades
basicas de saude em que a estratégia dos consultérios na rua divide espagos
fisicos com equipes de saude da familia, atendimentos de procedimentos

especificos utilizando a regra de demandas esponténea.

Também, é importante destacar que existem avangos com as existéncias de
um veiculo para transportar pessoas com dificuldades entre os servigos de saude,
tais como consulta com médico especialista ou a realizacdo de exames em locais
em que os pacientes moram, facilitando e trazendo a possibilidade para individuos

com dificuldades de adeséo a planos de tratamentos individuais (Hino et al., 2018).

O estudo de Vale et al. (2022) acrescenta que os consultérios na rua podem
realizar: agdes de imunizagao, exames de papanicolau, testes para identificacdo de
gravidez, rastreio e diagndsticos de doengas infecciosas (HIV, hepatite, sifilis e
tuberculose), realizando os procedimentos, notificagdo e encaminhamentos

necessarios em casos de identificacdo de alguns desses agravo.

O artigo de Engstom e Teixeira, (2016) ressaltou que a incorporagéo dos

profissionais da saude bucal na estratégia Consultério na Rua, para realizar



29

procedimentos odontoldgicos nesta populagdo foram extremamente importantes
para cuidar da saude oral, visto que apresentam uma frequéncia elevada de

utilizagdo de drogas inaladas e com contatos com a mucosa.

O consultério na rua funciona como porta de entrada para essa populagao
que apresenta variadas situacdes de vulnerabilidade social, econémica e para isso
realizam um amplo elenco de atividades desde acolhimento, cadastro, orientagdes,
atendimento, procedimentos e articulagcbes com diversos servigcos e instituicdes
para dar encaminhamento e alguma resolutividade na assisténcia que realizam

para essas pessoas.

5.4 Dificuldades e avangos das equipes do consultério de rua

As equipes dos consultérios na rua trazem relatos sobre a resisténcia das
pessoas em situagao de rua para ir as unidades de saude para realizar a escuta e
assisténcia qualificada, fazendo com que a utilizagdo da estratégia do CnaR seja a
porta de entrada para a realizagdo dos procedimentos basicos. Porém com isso,
apresentam dificuldades para realizar atendimentos que necessitam de
equipamentos mais complexos e suporte estrutural (Silva et al., 2021).

Também sao elencadas como dificuldades pelos profissionais das equipes
dos CnaR a situagcao de deslocamento e o imediatismo que dificultam as adesdes
de tratamento de tuberculose entre outros agravos na populagcédo em situacao de
rua, por nao apresentar locais de moradia, por medo da violéncia e descriminagao.
Essas pessoas vivem em deslocamento continuo, havendo uma dificuldade para
realizar o monitoramento de doencas que necessitam realizar um
acompanhamento (Hino et al., 2018).

O trabalho de Lima, et al. (2019) destaca sobre o risco ocupacional sobre a
exposigao no cenario de trabalho, com fatores de risco bioldgicos, fisicos, quimicos
e psicossociais por apresentar carga de risco emocional, no qual podem ser
levados adoecimentos de dificil percepcdo porém podem ser encontrado nos
processos de trabalho com a populagéo em situagéo de rua.

Outro artigo relata a necessidade de ter um perfil profissional especifico para
conseguir trabalhar com a populagdo em situagdo de rua para que assim possa

ocorrer a construgao e articulagdo de linhas praticas do cuidado, visualizando o
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contexto geral dessas pessoas e ndao sO a situagdo clinica dos pacientes

(Koopmans et al., 2018).

E importante discutir que ainda ha dificuldades envolvendo desde a
localizac&do dos individuos em situagao de rua até a pressao para atendimento, que
exige criatividade, adaptagcdo e compreensao das especificidades. Entao, € preciso
na visdo dos profissionais da equipe, se libertar de preconceitos para vencer as

barreiras para o cuidado em saude (Laura et al., 2021).

Entre os avangos para a saude da populacdo em situacdo de rua, os
profissionais dos consultérios na rua relataram que quando conseguem estabelecer
vinculo afetivo com os moradores, eles também revelam os motivos da ida para as
ruas e suas situagbes diversas. E isso € uma conquista importante para que a
equipe consiga ampliar sua perspectiva de como podem trabalhar e sobre qual
estratégia podem utilizar para realizar a assisténcia (Silva; Costa, 2021).

Entre as sugestbes apresentadas para fortalecer a qualidade da atencéo a
saude da populacdo que vive em situacdo de rua estdo: capacitacdo dos
profissionais de saude, ampliagado de ofertas de vagas nos abrigos e a garantia do
quadro completo de trabalhadores da equipe do Consultério na Rua, incluindo os
profissionais da equipe de saude bucal. Além disso, € muito importante que os
demais servicos e equipes que compdem a rede de atengcdo a saude sejam
capacitados sobre a importancia de acolher e considerar as singularidades das
pessoas que vivem na rua, oferecendo um cuidado mais humanizado (Hino et al.,
2018; Hallais; Barros, 2015).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os consultérios na rua é uma proposta implementada ha treze anos, que
desenvolve estratégias e agbes de saude no ambito da atengédo basica para a
populacdo em situagcdo de rua. Este estudo identificou uma variedade de
problemas e necessidades de saude que sao apresentados com frequéncia pelas
pessoas que vivem em situacao de rua e sdo atendidas pelas equipes do CnaR.

Em vista da complexidade envolvida no atendimento dessa populagdo, os
profissionais dos consultérios na rua necessitam de apoio e educacido permanente
para realizar a assisténcia necessaria em situagdes que requerem sensibilidade,
habilidade para acolher e efetuar escuta qualificada de forma dinémica, criacdo de
vinculo e flexibilidade para realizar alguns atendimentos e procedimentos em
condicbes/situacdes pouco comuns quando comparadas ao ambiente dos servigos
de saude.

No processo de trabalho dos profissionais que atuam no CnaR identificou-se
uma variedade de atividades que se repetem nos estudos analisados e, apesar de
terem sido realizados em diferentes municipios e regides de saude, a estratégia de
acolhimento se revela como ponto central.

Considerando a complexidade do trabalho no CnaR, é importante salientar a
necessidade de fortalecer a interacao, troca de saberes, a colaboracdo da equipe
multiprofissional com outras equipes e servicos que compdem a rede de atencao a
saude com vistas a garantir retaguarda assistencial e maior resolutividade ao
cuidado ofertado a essa populagao.

Também, esse estudo apresenta limitagdes pelo fato de nao ter identificado
trabalhos que analisem a realidade de todas as regidbes do pais e por ter
sistematizado evidéncias baseadas, predominantemente, na percepcado de
profissionais de saude. Assim, salienta-se a importancia de serem realizados novos
estudos que analisem uma maior diversidade de cenarios onde os ChaR atuam e
contemplem a perspectiva da populacdao que vive em situacdo de rua e dos

gestores envolvidos na organizagao dessa proposta no nivel local.
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