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RESUMO

A criacdo do SUS em 1988 inicia 0 processo de implementacdo da garantia de salude
publica universal com equidade e integralidade do cuidado, mas é somente a partir da
década de 90 que varias cidades brasileiras iniciam o processo de pensar como politica
de salde o cuidado a populacéo em situacdo de rua. O Consultério na Rua emerge como
uma estratégia de salde necessaria, objetivando alcancar a populacdo em situacéo de rua
que, muitas vezes, € excluida do acesso aos servigos de satde tradicionais por diferentes
motivos. Em 2011 instituiu-se a Politica Nacional para a Popula¢do em Situacdo de Rua,
sendo adotada pelo Ministério da Salde como servico pertinente a Atencdo Basica em
Saude somente no ano seguinte. O presente trabalho tem por objetivo compreender quais
tematicas perpassam as discussoes cientificas sobre o Consultorio na Rua no periodo de
2012 a 2024. O método é a revisao integrativa da literatura existente sobre o tema. A
busca pelas obras para a pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude e nas bases
de dados PubMed e SciELO. Resultados finais: a identificacdo e analise das categorias -
vulnerabilidade e estigmas; pelo direito do acesso universal a satde; o territério como
espaco de cuidado em salde; e a experiéncia de cuidar no Consultério na Rua - que
permeiam a literatura existente sobre o assunto e a sugestdo de possiveis estudos e
discuss@es pendentes sobre o Consultério na Rua a partir da percepcéo do pesquisador na
dicotomia entre teoria e prética.

Descritores: Pessoas em Situacdo de Rua; Populagdo em Situacdo de Rua; IllI-Housed

Persons; Consultério na Rua.



Abstract:

The creation of the Unified Health System (SUS) in 1988 initiated the process of
implementing the guarantee of universal public health with equity and comprehensive
care, but it was only from the 1990s that several Brazilian cities began the process of
considering care for the homeless population as a health policy. The Street Clinic emerges
as a necessary health strategy, aiming to reach the homeless population who are often
excluded from access to traditional health services for various reasons. In 2011, the
National Policy for the Homeless Population was instituted and adopted by the Ministry
of Health as a service relevant to Primary Health Care only in 2012. The present study
aims to understand which themes permeate the scientific discussions about the Street
Clinic in the period from 2012 to 2024. The method is an integrative review of the existing
literature on the subject. The search for works for the research was carried out in the
Virtual Health Library and in the PubMed and SciELO databases. Initial results: the
identification and interpretation of the categories - vulnerability and stigma; for the right
to universal access to health; the territory as a space for health care; and the experience
of caring in the Street Cliinic - which permeate the existing literature on the subject and
the suggestion of possible studies and pending discussions about Street Clinic from the

researcher's perception in the dichotomy between theory and practice.

Descriptors: Homeless people; Homeless population; Ill-Housed Person; Street Clinic.
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INTRODUCAO

Os centros urbanos atuais enfrentam desafios bastante complexos em relacdo
a prestacdo de cuidados em saude, principalmente quando envolve as populagdes
marginalizadas e em situacdo de vulnerabilidade social. Além da extrema pobreza,
diversas problematicas sociais e de saude afligem a populagdo em situagdo de rua,
inclusive graves violacdes de Direitos Humanos. As desigualdades sociais e 0 ndo acesso
a moradia provocadas pelo sistema capitalista ao qual estamos submetidos estdo cada vez

mais evidentes nesses contextos das grandes cidades.

A Lei 14.821, a Politica Nacional de Trabalho Digno e Cidadania para a
Populagdo em Situacdo de Rua (PNTC PopRua), conceitua atualmente o que € entendido
como populacéo em situagdo de rua (BRASIL, 2024, p.5):

Considera-se populacdo em situacdo de rua o grupo populacional heterogéneo
que tem em comum a falta de moradia e utiliza os logradouros publicos como
espaco de moradia e de sustento, bem como as unidades de acolhimento
institucional para pernoite eventual ou provisorio, podendo tal condicdo estar
associada a outras vulnerabilidades como a pobreza e os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados.

Destacam-se também como motivos que levam a situacdo de rua o
desemprego, problemas de salde, o uso de alcool e outras drogas, a perda de moradia e a
ameaca e a violéncia urbana, dentre outros (IPEA, 2023). A necessidade de fortalecimento
das construcbes de cuidado, dentro do contexto da atencdo primaria, e da
desinstitucionalizacdo das pessoas precisa ser pensada de maneira ética e multidisciplinar
para o acolhimento desse publico e de toda a sua demanda biopsicossocial, ja que
geralmente eles tem dificuldade de acessar a rede de atencdo a saide (LONDERO,
CECCIM, BILIBIO, 2014).

Sobre a relacdo entre a extrema pobreza e a situacdo de rua, Ximenes et al.
(2024) destacam que a precariedade do sono, por ser geralmente em espacgos publicos, as
humilhaces, a fome, a dificuldade de acesso a direitos e servi¢os publicos, a falta de
dignidade, a discriminacdo e o sentimento de vergonha por seu contexto de vida sé&o
indicadores de pobreza relevantes, assim como a renda, que devem ser levados em
consideracdo na analise da pobreza pela 6tica multidimensional. Em seus estudos, 0s
referidos pesquisadores trazem achados que demonstram algumas condi¢bes de
vulnerabilidades e precariedades na vida das pessoas que antecedem a situacéo de rua,

como, por exemplo, o trabalho na infancia e adolescéncia e a violéncia intrafamiliar.



Ao atuarmos junto a populacdo em situacdo de rua, compreendemos que 0s
motivos que levam as pessoas para esse contexto sdo multiplos e que a vulnerabilizagdo
das ruas pode agravar ainda mais os processos de sofrimento e adoecimento pré-
existentes, além de gerar novas formas de adoecimento. Segundo dados do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2022), a populacédo em situacédo de rua cresceu 38%
somente durante a pandemia, e no recorte de 2012 a 2022 cresceu 211%, saindo de pouco
mais de 90 mil pessoas para cerca de 280 mil - nimeros esses imprecisos e que podem
ser ainda maiores devido as dificuldades em mapear precisamente essa parcela

populacional.

Observando os dados do IPEA, é possivel dizer que o agravamento desses
nameros se destacam por diversas 6ticas, desde o aumento das desigualdades sociais e de
distribuicdo de renda a perda de poder financeiro da populacdo brasileira em relacdo a
outros periodos recentes da economia nacional e pelas diversas crises econdmicas que
passamos (Ximenes et al, 2024). A pandemia em si traz um boom da populacdo em
situacdo de rua por ser um periodo de perdas financeiras e humanas ainda maiores, a
questionavel atuacdo governamental no periodo pandémico no &mbito da protec¢do social
e em diversos outros ambitos também corroboraram com um expressivo aumento da

situacdo de rua nos ultimos anos.

Segundo IPEA (2023), deste contingente populacional que é a populacdo em
situacdo de rua, 68,2% se autodeclara negro, sendo 51% de pardos e 18% de pretos. 31,1%
se declara branco, 0,5% considera-se amarelo e 0,2% indigena. A escolaridade média é
menor entre indigenas (6,5 anos), seguida de 6,7 anos para negros e 7,4 anos para brancos,
ja o indice de analfabetismo é de 11% em negros e 7,3% em brancos. 87% se declara do
sexo masculino e 13% do feminino, destaca-se nos numeros a prevaléncia entre as
mulheres das situacdes de ameaca e violéncia como fator que as levaram para a situacao
de rua em 8,8%, enquanto que nos homens o alcoolismo ou uso de outras drogas é mais

destoante do que em relacdo as mulheres, 31,7%.

Nos dados da nota técnica do IPEA (IPEA, 2023), o tempo de permanéncia
das pessoas em situacéo de rua esta intimamente ligado ao motivo que as levaram para as
ruas. Conflitos familiares e o uso abusivo de alcool e drogas geralmente estdo associados
a um tempo de permanéncia maior na situagéo de rua, enquanto que as razdes econémicas

associam-se a episodios mais curtos de estadia nas vivéncias de rua. Os problemas
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familiares, o principal fator apontado como responsavel pela situacdo de rua, levam cerca
de 47,8% dos homens para essa condi¢éo, enquanto que nas mulheres 41,9% declararam
ter sido essa a motivacdo. O desemprego como causa afeta 41,2% no sexo masculino e

33,3% no sexo feminino.

Neste contexto anteriormente citado, o Consultério na Rua (CR) emerge
como uma estratégia necessaria, objetivando alcancar a populacdo em situacédo de rua que
muitas vezes é excluida do acesso aos servicos de salde tradicionais por diferentes ou
varios motivos — desde racismo a politicas higienistas de algumas cidades brasileiras.
Pacheco (2014) enfatiza que a logica de acolhimento e atendimento no CR rompe com o
modelo biomédico de cuidado por oferecer multidisciplinaridade, integralidade e
equidade do cuidado no proprio espaco da rua. N&o se objetiva ser um modelo manicomial

de salde e sim uma abordagem participativa dos cuidados.

De acordo com Romani (2008) a abordagem participativa pretende ser “um
enfoque mais realista e profissional, centrado na possibilidade de solucionar alguns
aspectos ou de fazer frente aos efeitos mais danosos derivados de certos consumos de
drogas” (p.304). A intencéo é de reducéo de danos, por meio de uma politica norteadora
desse tipo de cuidado ao sujeito que requer atendimento das equipes do CR, sendo
importante perceber que as demandas ndo se reduzem somente ao uso de substancias
psicoativas, uma vez que a proposta é dar voz e visibilidade a quem praticamente sempre
esteve invisivel em quase todos os espacos, inclusive para atendimento a salde, mas

sempre bem visiveis aos do judiciario e da policia de maneira geral.

DE ONDE SURGE A NECESSIDADE DA PESQUISA

Adentrando no bloco da relevancia deste projeto, encontra-se o desejo do
pesquisador, o seu trajeto formativo e a vida profissional. Desde a minha graduagdo em
Psicologia, na Universidade Estadual do Ceara (UECE), encontrei-me com a Satde como
campo de afetacdo e inquietacdo no estudo para a pratica psicologica — mais precisamente
a Atencdo Priméaria em Saude (APS) como area de énfase nos estudos. Em minha
formacdo na UECE, fui bolsista de pesquisa em Inicia¢do Cientifica, durante o periodo
de 2013-2014, no projeto: Avaliacéo da formacao dos profissionais de Saude de Nivel

Superior pelas universidades publicas em Fortaleza/CE.
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Continuei meu trajeto académico-profissional depois da graduacédo
adentrando na Residéncia da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE), na linha de
Saude da Familia e Comunidade. Neste periodo de 2018 a 2020, atuei em Icapui (cidade
do interior cearense e vanguardista nesta estratégia), pelo programa da Residéncia,
buscando ter a experiéncia do cenario de pratica do SUS como campo de ensino-
aprendizagem, reflexbes e problematizacfes. Permaneci o periodo da formagdo no
municipio, vivendo e reconhecendo as dores e as delicias de vivenciar um processo téo
intenso no territorio-vivo que compde aquela cidade.

No cenario municipal de Icapui, fui lotado como Residente de Saude da
Familia em duas Unidades de Atencdo Primaria a Saude municipais (UAPS) - Maria
Antonieta Brasil e Monsenhor Diomedes. Por conta desta vinculagao institucional com a
ESP-CE estive ligado ao Sistema Saude-Escola icapuiense, nucleo responsavel pelo
alinhamento das atividades de ensino-aprendizagem a proposta pedagdgica implantada
pela Escola em seu processo de interiorizacdo da Educacdo em Saude. Tal sistema
também organiza o fluxo de estagio de estudantes oriundos do Centro Rural Universitario
de Treinamento e Acdo Comunitaria da Universidade Federal do Ceara (CRUTAC-UFC),
da residéncia medica da Escola e faz a interligacdo com a ESP-CE para as questdes

burocraticas, envolvendo a gestdo municipal.

Ja como Psicologo em Fortaleza, fora do contexto da salde, atuei junto a
Coordenadoria de Alternativas Penais, acompanhando principalmente 0s homens
acusados de cometer violéncia doméstica em cumprimento de medidas cautelares. Muitos
desses, devido as exigéncias de afastamento por ordem judicial do possivel agressor em
relacdo a vitima, ficavam em situacdo de rua no andamento do processo a espera do
julgamento. Havia nesse campo de atuagdo o primeiro contato com a problematica

pessoas na rua e seus desdobramentos.

Essa anterior experiéncia como Psicologo me ajudou a chegar ao meu atual
campo de trabalho e local norteador dessa pesquisa, 0 Consultério na Rua de Fortaleza.
A equipe 3 do CR municipal a qual pertenco possui 11 profissionais: sendo um Psicélogo,
uma Enfermeira, um Médico, duas Tecnicas de Enfermagem, uma Assistente Social, um
Agente Social, dois Profissionais de Apoio e dois Motoristas. Ficando diretamente
responsavel pela Regional de Satde numero 3 de Fortaleza, que é composta pelos bairros:

Rodolfo Tebfilo, Pici, Padre Andrade, Autran Nunes e Antdnio Bezerra.
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As acdes do Consultorio na Rua de Fortaleza baseiam-se: na identificagcdo das
possiveis causas que levaram a pessoa a estar em situacdo de rua; no acionamento, se
possivel, dos diversos setores que possam auxiliar na busca e/ou retomada do vinculo
familiar; na busca pela garantia de acesso a direitos como a renda, educacdo e abrigo
através de encaminhamentos aos dispositivos da Assisténcia Social ou de outras esferas
da rede que visem alcancar a integralidade do cuidado as pessoas em situacdo de rua.
Além disso, a oferta do atendimento visa a prevencao e a promogao da salide; atendimento
de pacientes hipertensos e diabéticos; atendimento psicossocial; exames clinicos (exames
de sangue, urina e baciloscopia); testes rapidos; entrega de preservativos e de absorventes;

e a imunizacdo das pessoas (vacina Moderna XBB e Influenza).

Comecei a atuar nessa equipe multiprofissional em meados de maio de 2023,
enfrentando junto aos meus colegas os 6nus e o0s bonus dessa constru¢do do cuidado
diferente no ambito da atencdo basica e tal pratica me fez despertar questionamentos e

percepcdes necessarias ao ato da pesquisa.

MARCOS DA MUDANCA DO CUIDADO PARA A POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA

Década de 60 1990 - 2004 - PSF 2011 - 2024 -
- Pastoral do Inicio da Sem Decreto n? Lei
Povo da Rua APS Domicilio 7.053/2009 14.821
( ( ( ( o o () o (
1988 - 1999 - 2009 - 2012 -
Criagdo Consultério Tratamento Consultério
do SUS de Rua em Alcool e na Rua

outras Drogas

A populagdo em situacdo de rua comeca a ser observada como contingente
populacional que merece a busca pela garantia de seus direitos em meados da década de
60, pelo aumento contingencial dessa populacdo e pela presenca cada vez maior nos
centros urbanos. Segundo Jesus e Lisboa (2022), é com a Pastoral do Povo da Rua,
movimento ligado a Igreja Catolica, que comegam o0s primeiros cuidados em saude
publica as pessoas em situacao de rua, nas casas de assisténcia. A criacdo do SUS em
1988 inicia 0 processo de implementacdo da garantia de salde publica universal com
equidade e integralidade do cuidado, mas somente a partir da década de 90 é que varias
cidades brasileiras iniciam o processo de pensar o cuidado a populagdo em situagédo de
rua (JESUS E LISBOA, 2022).
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Segundo Londero, Ceccim e Bilibio (2014), o primeiro Consultério de Rua
foi criado em 1999, em Salvador/BA, como um dispositivo de salde para atender criancas
e adolescentes, que se encontravam nas ruas e fazendo uso de drogas consideradas ilicitas.
Segundo os autores, tal experiéncia foi conduzida pelo Centro de Estudos e Terapia do
Abuso de Drogas e, como fruto desse processo, no ano de 2004 é implementado o
primeiro "CAPS ad" da cidade. Seguindo o rastro historico do programa, que depois se
tornaria politica nacional, surge o PSF Sem Domicilio, em Porto Alegre, no ano de 2004.
Adotam posteriormente 0 mesmo programa de salde as cidades de Belo Horizonte, Séo
Paulo e Rio de Janeiro (LONDERO, CECCIM, BILIBIO, 2014).

O dispositivo de saude gaucho fazia parte da rede de Atencédo Béasica a Salude
e do Programa de Atencdo Integral a Populacdo Adulta de Rua, da &rea da assisténcia
social. O programa tinha como identificar as possiveis causas que levaram a pessoa a estar
em situacdo de rua; acionar, se possivel, os diversos setores que pudessem auxiliar na
busca e/ou retomada do vinculo familiar e de uma ocupacdo. Além disso, a oferta do
atendimento visando & promocdo da saude, com tratamento e exames clinicos. E
importante ressaltar que o "PSF Sem Domicilio" de Porto Alegre junto a experiéncia de
reducdo de danos realizada na Bahia conduziram as formacdes embrionarias dos atuais
CR, pois tinham como publico-alvo a populacdo em situacdo de rua e a oferta de
atendimentos de maneira itinerante (LONDERO, CECCIM, BILIBIO, 2014).

A partir desse marco temporal, € importante citar um acontecimento que
muda a histéria da populacdo de rua de todo o pais e que, a partir disso, faz surgir
movimentos sociais organizados para esta parcela populacional, reivindicando politicas

de cuidado, protecdo e de vida digna as pessoas em situacdo de rua.

Em 2004, no dia 19 de agosto, ocorre o “Massacre da S¢” em Sao Paulo. Tal
data € tristemente lembrada por terem ocorrido uma série de ataques violentos e gratuitos
a pessoas que dormiam na Praca da Sé, levando a varias mortes e feridos graves desta
tragédia. A data fica marcada como o Dia Nacional de Luta da Populagdo em Situacéao de
Rua, como lembranca recorrente dos horrores vividos pelos que se foram naquele
momento e da necessidade de lutar de maneira recorrente pela visibilizagdo dessa parcela
populacional (CRP-SP, 2022).

Em 2009, percebendo a importancia da efetividade das agdes de cuidado

produzidas nos diversos locais citados anteriormente e junto as mobilizacGes dos
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movimentos sociais, comega a se desenhar uma politica nacional de cuidado, por meio do

CR. Segundo Londero, Ceccim, Bilibio (2014, p.4):
O Ministério da Saude (MS) propGe que o CR torne-se uma das estratégias do
Plano Emergencial de Ampliac&o de Acesso ao Tratamento em Alcool e outras
Drogas, sendo incluido, em 2010, no Plano Integrado Nacional de
Enfrentamento ao Crack, com o objetivo de ampliar o acesso aos servicos
assistenciais e qualificar o atendimento oferecido as pessoas que usam crack,
alcool e outras drogas por intermédio de a¢des de satde na rua. Para o MS, “a
retaguarda do CR” favorecia “o fluxo de encaminhamentos e a inser¢do na

rede” dos usudrios de drogas mais comprometidos com esse uso e “em situagao
de maior vulnerabilidade social.

Tal medida do Ministério da Saude fez o CR ser parte dos servicos das redes
de Saude Mental, desagradando o seu publico-alvo por, de certa maneira, estigmatizar
essa parcela populacional e suas demandas em satde. Um reducionismo perigoso e até
higienista nesse caso, por entender que a rua € espaco somente de producao de vicios e

n&o de possibilidade de conducdes criativas/integrais de cuidado.

Sobre o foco no enfrentamento ao uso de alcool e drogas dos dispositivos de
salde do CR em voga no periodo, o Movimento Nacional da Popula¢do de Rua era
contrario ao fim do "PSF Sem Domicilio", por exemplo, por entender que as demandas
das pessoas em situacdo de rua eram bem mais amplas do que somente o uso de

substancias psicoativas e a estratégia de salide adotada nesse caso chancelava essa visao.

Em 2011, através do Decreto Presidencial n® 7.053/2009, instituiu-se a
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, sendo adotada pelo Ministério
da Saude como servico pertinente a Atencdo Basica em Salde somente no ano de 2012 e
com tal mudanga indo ao encontro das discussdes e das necessidades dos movimentos
sociais ao acompanhamento dessa parcela populacional (LONDERO, CECCIM,
BILIBIO, 2014). Foi a Politica Nacional de Atencdo Béasica de 2011 que abordou pela
primeira vez o Consultério na Rua como pertencente a Atencdo Primaria em Saude
(GONDIM, 2018), instituindo que (BRASIL, 2012, p.13):

A responsabilidade pela atengdo a salde da populacdo de rua, como de
qualquer outro cidad&o, é de todo e qualquer profissional do Sistema Unico de
Salde com destaque especial para a atencdo basica. Em situagdes especificas,
com o objetivo de ampliar 0 acesso destes usuarios a rede de atengao e ofertar
de maneira mais oportuna a atencdo integral a salde, pode-se lancar méo das
equipes dos consultérios na rua que sdo equipes da atengéo basica, compostas
por profissionais de salde com responsabilidade exclusiva de articular e
prestar atencdo integral a salide das pessoas em situagdo de rua.

As equipes deverdo realizar suas atividades, de forma itinerante desenvolvendo
acOes na rua, em instalagcdes especificas, na unidade mével e também nas
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instalacbes de Unidades Béasicas de Salde do territorio onde esta atuando,
sempre articuladas e desenvolvendo agdes em parceria com as demais equipes
de atengdo basica do territério (UBS e NASF), e dos Centros de Atencao
Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos servicos e instituicbes componentes
do Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituicdes publicas e da
sociedade civil.

Tal perspectiva de atendimento traz & tona a necessidade do enfretamento de
condicBes e situacdes bastante complexas, que ndo se restringem ao dmbito da saude.
Assume enquanto governo, a partir dessa colocagdo como politica de cuidado, um
compromisso politico-social com a populagdo em situagdo de rua ¢ reitera que “estar na

rua é pressuposto politico, econdémico e social” (GONDIM, 2018, p. 209).

Essa mudanca de paradigma é importante também para a conducdo e
construcdo das préaticas de cuidado dos profissionais voltadas muito mais para o ambito
da Atencdo Bésica do que para o campo da Saude Mental, promovendo a circulacdo da
populacdo em situacdo de rua pela rede e sendo o elemento de conexao entre a rua e 0s
servigos disponiveis. Atendendo assim muito mais ao objetivo do Consultério na Rua,
que é a integralidade do cuidado das pessoas e de suas demandas em saude, saindo da
perspectiva de “Consultoério de Rua” para “Consultério na Rua” como coordenador do

cuidado (MACHADO e RABELLO, 2022).

Em 2019, segundo Machado e Rabello, haviam em funcionamento no Brasil
165 equipes de Consultério na Rua. J& em 2023, de acordo com os dados do Ministério
da Saude eram 201 Equipes de Consultério na Rua (eCR) em atividade no pais nas mais
diversas regides. Esses nimeros indicam primeiro um crescimento no nimero total de
equipamentos de saude voltados especificamente para essa populacdo, entretanto, tal
necessidade de ampliagao também evidencia o “boom” do aumento da populacdo em
situacdo de rua desde a criacdo da Politica Nacional em 2012 e, por isso, a necessidade

de ampliar os atendimentos pelo pais.

Em 16 de Janeiro de 2024, € sancionada a Lei 14.821 que institui a Politica
Nacional de Trabalho Digno e Cidadania para a Populagdo em Situacdo de Rua. Ela
destina-se a promocéo dos direitos humanos de pessoas em situagdo de rua ao trabalho, a
renda, & qualificacdo profissional e a elevagdo da escolaridade. Tal legislagdo cria 0s
Centros de Apoio ao Trabalhador em Situacdo de Rua (CatRua) que tem por objetivo
oportunizar orientagdo profissional, qualificacdo e inser¢cdo no mercado de trabalho as

pessoas em situacdo de rua.
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Os CatRua deverao atuar a partir dos seguintes eixos estratégicos (BRASIL,
2024, p.5):
incentivos a geracdo de empregos e a contratacdo de pessoas em situacdo de
rua; iniciativas de fomento e de apoio a permanéncia para qualificacdo
profissional e elevagdo da escolaridade; facilitacdo do acesso a renda e

incentivo ao associativismo e ao empreendedorismo solidario, por meio de
implantacéo de politica nacional e desburocratizada de acesso ao microcrédito.

Além disso, os CatRua deverdo ter equipe multiprofissional visando abarcar
e realizar as acdes previstas na Lei e que permita a construcdo de um plano
individualizado que respeite o perfil profissional do trabalhador em situacéo de rua e suas
dificuldades de adaptacdo ao mercado de trabalho. Os profissionais do dispositivo faréo
acompanhamento dos trabalhadores em situacdo de rua antes, durante e apés o vinculo
empregaticio em que os mesmos foram alocados, se for necessario caso haja a

necessidade de realocacao por perda do emprego desse trabalhador (BRASIL, 2024).

E importante destacar como mudou a percepgéo da necessidade de quais tipos
de cuidado necessitavam a populacdo em situacdo de rua e a importancia de oportunizar
0 acesso a diversas esferas da redes de saude e assisténcia social. Necessitando produzir
o didlogo e o trabalho conjunto entre dispositivos do SUS e do SUAS. O boom da
populacdo em situacao de rua no pais tornou-se um desafio para os gestores porque incide
na necessidade do crescimento no investimento de toda a rede das politicas de seguridade
social, num melhor e maior planejamento das ofertas dos servicos publicos, mas também

urge na busca por criacdes e mais investimento em politicas habitacionais (IPEA, 2023).

A PROPOSTA PARA AS EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA

As eCR hoje funcionam com carga horaria minima de 30 horas semanais,
podendo ter o seu horario de funcionamento diurno e/ou noturno em todos os dias da
semana. Cada equipe pode ser responsavel por um territério com populacdo minima de
pelo menos 80 pessoas e no maximo 1000 individuos (BRASIL, 2012a). Segundo o
Ministério da Salde, existem atualmente, previsto em lei, trés modalidades possiveis de
eCR (BRASIL, 2023, p.1).

eCR modalidade I: Equipe formada, minimamente, por 4 (quatro)
profissionais, dentre os quais 2 (dois) destes, obrigatoriamente, deverdo ser
enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional e 0s demais

entre aqueles os Agente Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, técnico
em Saude Bucal, Cirurgido Dentista, profissional de Educacdo Fisica e
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profissional com formacéo em Arte e Educac&o.

eCR modalidade I1: Equipe formada, minimamente, por 6 (seis) profissionais,
dentre os quais 3 (trés) destes, obrigatoriamente, deverdo ser enfermeiro,
psicélogo, assistente social e terapeuta ocupacional e os demais entre aqueles
os Agente Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, técnico em Saude
Bucal, Cirurgido Dentista, profissional de Educacéo Fisica e profissional com
formacdo em Arte e Educacéo.

eCR modalidade 111: composicéo da equipe de eCR Modalidade Il acrescida
de um profissional médico.

Importante salientar que o cenério atual de percep¢do da priorizacdo de
cuidados para essa parcela populacional é bem diferente do cenério de 8 anos atras.
Medeiros e Cavalcante (2018), em seu estudo, nos possibilita perceber que o crescimento
da implantacao das equipes foi lento e gradativo, visto que a partir de 2015, por exemplo,
as restricGes fiscais e as fragilidades do pacto federativo constituiram as principais

barreiras para a implementacao de mais eCR na 6tica dos gestores federais e municipais.

O desenvolvimento de agdes mais voltadas para as pessoas em situacdo de
rua tem sido retomado com mais énfase pelo Governo Federal a partir de 2023 e tem no
langamento do Plano “Ruas Visiveis, pelo direito ao futuro da populacdo em situacdo de
rua” 0 objetivo de promover a efetivacdo da Politica Nacional para a populagdo em
Situacdo de Rua. Tal medida tem a pretensdo de ampliar o nimero de eCR para 660 até
0 ano de 2026, desenvolver e lancar o Programa Nacional Moradia Cidadd, que visa
oferecer acesso a moradia com apoio de especialistas para a superacdo da situacao de rua
(BRASIL, 2023).

Falando especificamente do cenario de trabalho do pesquisador, Fortaleza é
a capital do Estado do Ceara e é o polo da Superintendéncia Regional de Saude,
dispositivo este responsavel por implementar as politicas de satde do estado nos seguintes
municipios: Caucaia, Maracanal, Baturité, Itapipoca e Cascavel. A cidade tem
atualmente, segundo o IBGE em 2022, 2.428.708 habitantes. O municipio, segundo dados
atualizados da Prefeitura de Fortaleza (O POVO, 2024), conta no escopo da atengédo
priméria hoje com 134 unidades bésicas de saide em funcionamento e 6 equipes do
Consultério na Rua de perfil 11l para as 6 regionais de satde correspondentes que ha na

cidade.

Tal namero sobre 0 CR mostra que Fortaleza estd em consonancia com o
plano de ampliacdo das equipes na esfera federal, visto que saiu de uma para seis equipes
em 2023 (DIARIO DO NORDESTE, 2023). E importante ressaltar que todas as equipes
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de Consultério na Rua encontram-se hoje sob gestdo operacional do Instituto Cisne,
Organizagdo Social parceira da Prefeitura de Fortaleza na prestagcdo de servigos da
Atencdo Primaria municipal. Sdo ao todo 66 profissionais que compdem as eCR, sendo
igualmente distribuidos 11 trabalhadores por cada equipe - nas mesmas categorias

profissionais ja descritas anteriormente no processo de descricdo da eCR 3 de Fortaleza.

A RELEVANCIA DA PESQUISA

Para além do desejo como ato relevante para mover a elabora¢do de um
projeto de pesquisa, a tematica a ser estudada é relevante por haver trés tipos de
justificativas para estuda-la: politicas, sociais e cientificas. No ambito politico, vivemos
a efervescéncia do investimento da esfera federal nas politicas publicas, visando
principalmente a formulagdo de um plano de cuidados integral e com a busca de acesso

aos direitos humanos basicos para as pessoas em situacao de rua.

O Plano “Ruas Visiveis” lancado pelo Governo Federal, com o investimento
inicial de R$ 982 milhdes, planeja elaborar a¢cdes que abordem sete eixos especificos:
Assisténcia Social e Seguranca Alimentar; Saude; Violéncia Institucional; Cidadania,
Educacdo e Cultura; Habitacdo; Trabalho e Renda; e Producdo e Gestdo de Dados
(BRASIL, 2023). E importante, enquanto profissionais e pesquisadores do SUS, que
possamos dar suporte, inclusive tedrico, a essas acdes para que ajudem a mudar a

realidade social dessa parcela populacional, historicamente excluida.

Além dessa mudanca de ares na esfera federal, ha a necessidade do
fortalecimento de uma formacéo ético-politica pautada no engajamento de profissionais
com o viés multiprofissional, pautados num cuidado comunitario e transdisciplinar como
estratégia chave para a defesa e construcdo do SUS. Segundo Da Silva e Dalbello-Araujo
(2022, p. 1255) ha, em meio a formagdo para a saude, a “hegemonia do modelo biomédico
na saude e precarizacdo das condigdes de trabalho e estrutura dos servigos”. Necessita-se
da construcdo de arcabouco tedrico que fundamente e oriente a formagéo, na perspectiva
interprofissional e de rechaco ao modelo biomédico do cuidado, das praticas consagradas

e hegemdnicas no modo de cuidar dentro dos processos formativos.

As recentes mudancas no modelo assistencial da Atencdo Primaria em Saude

também ameagam o trabalho na perspectiva multiprofissional. O enfoque no modelo de
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pronto atendimento produz um cuidado que ndo condiz com o historico de atuacdo dentro
da Estratégia Satde da Familia e o enfraquecimento do cuidado pautado no territorio vivo
e nos cuidados comunitarios, contribui para o descumprimento dos principios do SUS.
Além disso, houve também a mudanca no modelo de financiamento da APS provocada
pelo Previne Brasil que favorece o aumento das desigualdades em saude e foi um marco
de retrocesso na busca pela universalidade de acesso a saude (GIOVANELLA et al.,
2020; MASSUDA, 2020).

As diretrizes de funcionamento do CR defendem a forma de cuidado integral,
multidisciplinar e comunitario, que entende a rua também como um espaco de
possibilidades de cuidados comunitarios e ndo so de vicios e adoecimentos. Neste sentido,
Machado e Rabello (2022) enfatizam em seu estudo a necessidade de uma melhor relagdo
entre as institui¢cdes de ensino e pesquisa e as eCR para a formagéo de profissionais, que

estejam em sintonia com as demandas e necessidade da populagdo em situacao de rua.

A justificativa social se pauta na necessidade de fortalecimento de
embasamento cientifico das acdes das eCR, em prol da maior resolutividade e do
acolhimento as demandas trazidas pelo publico-alvo do Consultério na Rua, e no aumento
das discussdes na area para, inclusive, promover a melhor capacitagéo dos profissionais
atuantes nos servicos. Segundo os dados mais atualizados produzidos pelo Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (BRASIL, 2024), ha
em Fortaleza cerca de 8404 pessoas vivendo em situacdo de rua e a atuacdo das equipes
de Consultdrio na Rua torna-se cada vez mais primordial para o bom funcionamento da

rede de salde, buscando a maior integracdo possivel com as outras redes de suporte.

Sobre a relevancia anteriormente apresentada, esta entra em consonancia com
0 que pensa 0 Governo Federal em sua premissa de investimentos publicos com o
langamento do Plano “Ruas Visiveis” para a busca da superacdo de rua dessa parcela
populacional. H& a perspectiva de investimento na formacdo de profissionais
especializados para a atuacdo nas eCR, além da promoc¢do de processos formativos
visando a qualificacdo das préticas, a formacdo de redes colaborativas e a criagdo da
Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude da Populacdo em Situacdo de Rua
(BRASIL, 2023, p.1).
SAUDE — Nesse eixo, 0s investimentos iniciais sdo de R$ 304,1 milhdes. Entre

as iniciativas, o aprimoramento do atendimento em satde; a formagéo de 5 mil
profissionais que atuam no cuidado as pessoas em situacdo de rua em
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diferentes municipios brasileiros, promovendo a qualificagdo das praticas, o
trabalho interprofissional, a abordagem territorial, a formagdo de redes
colaborativas, a comunicagdo e a educacdo popular em salde para a garantia
do direito a salde da populacdo em situagdo de rua; a criacdo da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saide da Populacdo em Situacdo de Rua; o
fortalecimento de equipes de Consultério na Rua; e a rearticulagdo do Comité
Técnico de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua.

Também integram as iniciativas a orientagdo das maternidades e hospitais da
rede de atencdo materno-infantil para atendimento das pessoas em situacdo de
rua no ciclo gravidico-puerperal com énfase na prote¢do e promocéo do direito
de estabelecimento de vinculos gestante-bebé; e a ampliacdo das Unidades de
Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack,
Alcool e Outras Drogas, no componente de atencio residencial de carater
transitério da Rede de Atencdo Psicossocial, com formacdo especifica dos
trabalhadores para atendimento a populacdo em situacdo de rua; a meta é de
52 novas unidades ao ano.

A gestdo em Fortaleza da APS e da Atencdo Psicossocial é feita pela
Coordenadoria das Redes de Atencdo Primaria e Psicossocial. Além dos equipamentos
pertencentes a Rede de Atencdo a Saude (RAS) anteriormente ja citados, cabe citar que
atualmente em Fortaleza funcionam quatro Centro de Especialidades Odontologicas,
quatro Policlinicas, dois CAPS Infantil, seis CAPS Geral, sete CAPS AD e cinco
Unidades de Acolhimento (FORTALEZA, 2022).

Héa também a necessidade de se avancar nos modos de producdo do cuidado
no d&mbito da Rede de Atencdo Psicossocial em Fortaleza. Marinho (2010) e Nunes,
Guimardes e Sampaio (2016), sinalizam em seus achados a insuficiéncia dos
equipamentos em relacdo a grande demanda de usuarios dos servigos no municipio, da
necessidade de fortalecimento da RAPS e da formacéo especifica dos trabalhadores para
a rede. No texto de 2016, os autores relatam a necessidade da implementagdo de um
cuidado operado no territorio, de praticas que entendam esse espago como produtor de

saude.

Tais percepc¢des coadunam com a percepcdo governamental da necessidade
existente para o fortalecimento de uma rede de cuidados que incluam as demandas de
maneira integral e territorial da populacdo em situacdo de rua, sem praticas
institucionalizantes e que rompam o modelo asilar/psiquiatrico presente na RAPS
municipal de Fortaleza (NUNES, GUIMARAES E SAMPAIO, 2016). Tivemos
dificuldade de encontrar, nas plataformas de pesquisas utilizadas, estudos que falem
especificamente da historia do Consultdrio na Rua de Fortaleza e de sua construgéo no
municipio, ja& demonstrando um primeiro indicativo de que a pesquisa apontara para a

necessidade de producdes historicas acerca da tematica.
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H& na realidade local de Fortaleza o Nucleo de Psicologia Comunitaria
(NUCOM) que pesquisa de maneira bastante atuante o fenémeno da situacdo de rua, suas
complexidades e especificidades. Porém, tivemos dificuldade de encontrar nas
plataformas de pesquisa utilizadas no estudo, obras do nucleo que abordassem o
Consultério na Rua de Fortaleza. Foram encontrados estudos do NUCOM que feitos junto
as eCR de Natal-RN.

Dentro do bloco da relevancia do projeto, ha a defesa da importancia pela
Otica da justificativa cientifica. H& ainda pouco debate sobre as praticas, historia e
composicdo das eCR’s e necessitamos de mais pesquisas que orientem uma pratica
baseada em evidéncias e que ajudem na maior resolubilidade de problematicas
enfrentadas no dia a dia de atendimentos. Utilizando-se da Biblioteca Virtual em Salde
como plataforma de pesquisa, foram encontrados somente 74 textos completos na
pesquisa inicial feita sobre o tema utilizando os descritores “Pessoas em situacao de rua”
e “Populagdo em situacao de rua”, além do termo livre “Consultorio na Rua”.

Hé& ainda muito preconceito sobre as préaticas de atendimento do Consultério
na Rua pela populacéo, pelos préprios profissionais e um reducionismo, muitas vezes
gritante, acerca das demandas dessa parcela populacional serem taxadas somente como
pertencente ao ambito da salde mental. Expor as discussdes e fortalecer esse debate é um
ato politico na construcdo de um SUS que atenda ao principio da equidade e da
integralidade do cuidado.

Esta pesquisa visa contribuir para a possivel formulacdo de novas pesquisas
e formacGes para a area mais eficazes, bem como para o desenvolvimento de praticas
clinicas mais adaptadas e sensiveis as necessidades das pessoas em situacdo de rua.
Através da revisdo integrativa das pesquisas existentes, pretendemos oferecer percepgdes
que possam enriquecer o debate da academia sobre o Consultério na Rua e leva-lo para a
pratica na promoc¢do dos principios do SUS, de maneira critica e embasada
cientificamente.

A vivéncia dos atendimentos e das leituras sobre o Consultorio na Rua
suscitou-me alguns questionamentos acerca do processo de producao de pesquisas sobre
o tema: Como podemos qualificar o debate sobre as praticas das eCR? Que categorias
tematicas mais sdo tratadas nos estudos vigentes? Quais competéncias o profissional da
Psicologia deve possuir para atuar nas eCR? Essas foram as perguntas que moveram e

ajudaram a fomentar a seguinte questao de partida deste projeto.
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PERGUNTA DA PESQUISA

O que ja foi discutido e o que pode ser debatido atualmente na literatura sobre

o Consultério na Rua?

OBJETIVOS

Objetivo principal: analisar quais tematicas perpassam a producdo cientifica sobre o
Consultoério na Rua no periodo de 2012 a julho de 2024,

Objetivos especificos:

- Identificar categorias que permeiam a literatura existente sobre o0 assunto;

- Compreender as especificidades dos estudos e discussdes pendentes sobre o Consultorio
na Rua, a partir da percepcdo do pesquisador na dicotomia entre teoria e prética.

METODO

O problema levantado por esta pesquisa esta delimitado e caracterizado
obedecendo as percepcdes obtidas pelo pesquisador enquanto trabalhador do SUS imerso
em suas nuances. Gomides (2002) nos indica que no ato de delimitar o problema de
pesquisa o pesquisador deve conhecer o recurso tecnolégico a ser usado para responder a
esta problematica. Devemos, no ato da problematizacdo, vislumbrar qual percurso
metodoldgico precisard ser percorrido para dar conta do fenémeno que se pretende

investigar.

Esta pesquisa se propde a realizar uma revisdo integrativa da literatura
existente sobre o Consultério na Rua, buscando assim fazer uma sintese do conhecimento
existente e produzido sobre a tematica em seus diferentes contextos urbanos. Segundo
Sonaglio et al. (2019), a revisdo integrativa se caracteriza por ser uma estratégia que
possibilita ao pesquisador sumarizar os resultados sobre um conjunto de pesquisas do
mesmo tema, viabilizando assim a explicagdo de um fendmeno mais abrangente a partir
da sintese dos seus achados. Exatamente por possibilitar essa condensacgdo, buscaremos
descrever as possiveis aplicaces do resultado do estudo no mundo prético do trabalho

em formato de cartilha, para o contexto especifico de atuacdo do pesquisador.

Foi escolhida a revisdo integrativa da literatura por ser um caminho que

circula entre 0 mundo do trabalho e a visdo existente da ciéncia, facilitando produzir o
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paralelo que se deseja para a elucidacdo dos objetivos tracados e da resposta da pergunta
de partida feita para o projeto. Souza, Silva e Carvalho (2010, p.105) destacam que a
“revisdo integrativa tem sido apontada como uma ferramenta impar no campo da saude,
pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a préatica
fundamentando-se em conhecimento cientifico”.

Segundo Dantas et al. (2021) s&o seis 0S passos necessarios para a construcao
de uma revisao integrativa da literatura: a identificacdo do tema e sele¢éo da hipétese ou
questdo de pesquisa; amostragem ou busca na literatura; extracdo de dados ou
categorizacdo; analise critica dos estudos incluidos; interpretacdo dos dados;
apresentacdo da revisdo integrativa. Nesse caminho tracado para elucidar a aplicagédo
dessa metodologia, as autoras enfatizam a necessidade de uma linguagem clara e objetiva
para ajudar o leitor na compreensao do que esta sendo exposto na pesquisa. Se necessario,
trazer informacdes graficas e/ou tabelas, que facilitem a visualizacdo dos resultados.

Dentre as possibilidades que a revisao integrativa traz em sua producao estao
as discussbes sobre os métodos e resultados das pesquisas, além de possibilitar
problematizar e refletir sobre a realizacdo de futuros estudos (MENDES, SILVEIRA E
GALVAO, 2008). Algo que pretendemos com o presente estudo é produzir possibilidades
de novos estudos na area, que embasem ainda mais as praticas de cuidado integrais,
humanas e comunitarias nas atuacdes das eCR.

A delimitacdo da tematica sobre o Consultério na Rua se da pela aproximacao
atual com o trabalho do pesquisador engquanto profissional do SUS atuante nesse projeto
de cuidado e em meio aos processos de questionamentos internos, e em equipe, sobre as
possibilidades de producdo da prética da clinica ampliada no cenério da rua para a
populacdo em vulnerabilidade social. Sobretudo, ha em meio a isso a implicacdo ética de
uma pesquisa que nasce do trabalho com o povo e a favor das classes oprimidas
(HAGUETTE, 1997).

Seguiremos no processo de construcdo da pesquisa 0 passo a passo da
construcdo de uma pesquisa integrativa citado por Dantas et al. (2021), visando primeiro
construir um arcabouco tedrico robusto para facilitar a discusséo e analise critica dos
elementos encontrados na tematica estudada. Possibilitando talvez perceber categorias de
aproximacao entre os estudos e 0s conceitos trazidos por estes, além de possibilitar a
sugestdo de possibilidades a serem estudadas.

O processo de analise critica dos materiais foi feito sob a 6tica da analise de

contetdo de Bardin (1977, p. 42), que consiste em:
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Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

Em nosso caso, tais mensagens tratam-se das tematicas presentes nos
materiais selecionados nas plataformas de pesquisa que fizemos as buscas. Utilizamos em
nosso percurso as trés fases do caminho metodoldgico da anélise de conteddo de Bardin
(1977): a pré-analise; a exploracdo do material; e, por Gltimo, o tratamento e a
intepretacdo dos resultados. Tais passos nos ajudaram a produzir uma “vigilancia critica”
(MENDES E MISKULIN, 2017) diante dos dados e um rigor metodoldgico acerca da
escolha dos materiais.

A busca pelos materiais a serem escolhidos para a pesquisa foi utilizando as
plataformas de pesquisa BVS, PubMed e SciELO por serem de livre acesso e com uma
vasta abrangéncia de publicacOes brasileiras e internacionais, tal percurso de procura
iniciou-se em maio de 2024 e findou-se no més de julho do mesmo ano. A andlise inicial
dos dados coletados ocorreu através da sintese, comparacBes e discussdes das
informacdes elencadas dos textos encontrados como amostra para a pesquisa, visando
elucidar as respostas a questdo levantada pelo presente estudo. Além disso, foi verificado
no DeCS/MeSH quais descritores em Ciéncias da Saude encaixavam-se com a tematica
da pesquisa.

Os critérios de selecdo dos materiais adotados para a pesquisa foram todos 0s
formatos, mas que possuiam resumos e textos completos disponiveis para serem
analisados; publicacBes em portugués, inglés e espanhol; pesquisas com producéo a partir
de 2012 até julho de 2024, por ser 0 ano que se iniciou a implantacdo da Politica Nacional
para a Pessoa em Situacdo de Rua; e obras que contemplassem a tematica em estudo.

Os descritores em saude foram “Pessoas em Situagdo de Rua”, “Populagdo
em situacdo de Rua” e “Ill-Housed Persons”, sendo esse tltimo um descritor em inglés
para buscas na PubMed; além dos termos livres “Consultério na Rua” e “Street Clinic”
(também restrito somente a plataforma de pesquisa norte americana por ser a traducao
para a lingua inglesa geralmente utilizada) utilizados para refinar o olhar sobre as
experiéncias no foco que queremos analisar.

Como critérios de exclusdo utilizamos as premissas de que ndo seriam
analisados textos incompletos ou indisponiveis online; pesquisas em outros idiomas sem
ser 0s mencionados anteriormente; producgdes anteriores ao ano de 2012; e que néo

abordassem experiéncias ligadas estritamente as eCR ou trouxessem somente 0 CR como
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resultado/conclusdo da pesquisa. E, ainda estudos caracterizados como revisdo de

literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude utilizando
somente os descritores em saude “Pessoas em Situagao de Rua” e “Populagdo em Situagdo
de Rua”, por conta da impossibilidade numa primeira busca com a aplicacdo dos critérios
de selecdo, trouxe como resultado mais de 10000 textos, que em sua maioria nédo
abordavam a perspectiva de cuidado do Consultério na Rua e, sim, outras vertentes de
atendimento as pessoas em situacdo de rua. Com a percepcao de incompatibilidade da
maioria das pesquisas com a tematica desejada, foi decidido por um novo comando, que
ajudasse a nos delimitar melhor a nossa amostra de pesquisa.

Entretanto, na nova busca avancada implementada pelo pesquisador na
plataforma da BVS, agora incluindo a separacdo por periodo de tempo (2012 a julho de
2024) e de linguas-alvo, notou-se uma reducdo de quase metade dos textos da busca
anterior e, ainda um alto niamero de publicagdes com a mesma incompatibilidade de temas
dos estudos em relagdo ao objetivo desta pesquisa. Foi entdo que decidimos adicionar o
termo livre “Consultorio na Rua”, além de continuarmos utilizando os caminhos de
pesquisa apontados na metodologia, com essa adicdo foram encontrados cerca de 74
textos que obedeceram aos critérios iniciais propostos pelo pesquisador.

Apo6s uma primeira fase de analise percebemos que o nimero real de textos
que ndo aparecem de maneira repetida, ap6s os comandos de filtros da pesquisa, se
reduziram para um total de 65 textos. Em nossa segunda fase de andlise foi percebido que
a primeira amostra da pesquisa ficou delimitada em 44 obras, tal diminuicdo ocorreu ap6s
a leitura na integra dos textos e ndo somente dos resumos. Tal passo foi dado utilizando-
se o rigor metodologico da “vigilancia critica” (MENDES E MISKULIN, 2017) para a
producdo dos dados utilizados na pesquisa. Foi identificado que alguns desses materiais
encontrados ainda encaixavam-se no filtro de exclusdo de pesquisas, ou seja, que ndo
abordassem somente experiéncias relacionadas ao Consultério na Rua.

Na plataforma PubMed, utilizando a metodologia anteriormente relatada para
delimitacdo da amostra do estudo, tivemos 8 textos encontrados. Somente 1 ndo estava
presente na pesquisa feita pela BVS - “Street Clinics and the Healthcare of Vulnerable
Homeless Communities in Brazil: A Qualitative Study”. Na SciELO, com 0os mesmos
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filtros de busca, foram encontrados 6 artigos e 2 textos, que atendiam aos parametros de
inclusdo a bibliografia da amostra — “Saude bucal e consultorio na rua: o acesso como
questdo central da discussdo”; e “Os invisibilizados da cidade: o estigma da
Populagdo em Situacdo de Rua no Rio de Janeiro”.

Segue abaixo a tabela com todos os comandos colocados pelo pesquisador na
base de dados pesquisadas.

Quadro 1: Estratégias de buscas na BVS, PubMed e SciELO. Séo Carlos, SP, Brasil,
2024,
Estratégia de buscas Base de dados Publicac6es encontradas

(mh:("pessoas em situacao
de rua")) AND
(mh:("Populacdo em
situacdo de rua"))
(mh:("pessoas em situacao
de rua")) AND
(mh:("Populacdo em
situacédo de rua™)) AND ( 5506 publicagdes
fulltext:("1")) AND
(year_cluster:[2012 TO
2024]) AND ( la:("en" OR
"pt" OR "es")) AND
(year_cluster:[2012 TO

2024]) BVS
(mh:("pessoas em situacao
de rua")) AND
(mh:("populacdo em
situagdo de rua™)) AND
("Consultdrio na Rua™)

AND ( fulltext:("1" OR 74 publicages
"1"OR"1"OR "1" OR
"1") AND la:("pt" OR “en"
OR "es")) AND
(year_cluster:[2012 TO
2024])
(“lMI-Housed
Persons”’[MeSH Terms]))
AND (“street
clinic”’[Title/Abstract])
AND (fulltext:("1" OR "1" PubMed
OR"1"OR"1"OR "1")
AND la:("pt" OR "en" OR
"es")) AND
(year_cluster:[2012 TO
2024])
("Pessoas em situagdo de SCIELO
rua") AND ("Populacdo

10951 publicagdes

8 publicagdes

6 publicacdes




27

em situacao de rua") AND
("Consultdrio na Rua™)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Ao final das buscas, a amostra de pesquisa encontrada foi de 47 textos a serem
lidos e analisados. No percurso da pesquisa foram encontrados quatro estudos focados
nas revisdes de literatura, mas que enquadravam-se nos filtros de exclusdo da amostra de
pesquisa.

Brandau; Monteiro e Braile (2005) destacam que para uma palavra-chave
virar um descritor “ela tem que passar por um rigido controle de sinénimos, significado
e importancia na arvore de um determinado assunto”. E importante destacar que os termos
livres “Consultorio na Rua” e “Street Clinic” ainda nao serem considerados descritores
de pesquisa oficiais, para este estudo demonstraram a importancia de considera-los, como
forma da obtencdo de textos especificos para o tema, propiciando a aproximacao do
mundo da prética do trabalho com a academia, para produzirmos um melhor cuidado da
populacdo em situacdo de rua, baseado em evidéncias cientificas e voltados para a
equidade e integralidade da atencdo a salde das pessoas em situacdo de rua.

Das 47 pesquisas selecionadas (Apéndice 1) percebe-se o seguinte cenario:
na BVS encontra-se um livro, uma tese de doutorado, uma dissertacdo de mestrado, um
trabalho do Congresso de Secretarios Municipais de Saude do Estado de S&o Paulo e 40
artigos de diferentes revistas nacionais e internacionais; no PubMed h& 1 artigo no
International Journal of Environmental Research and Public Health; no SciELO foram
encontrados 2 artigos publicados, sendo um no Caderno de Saude Coletiva e outro na
revista Saude em Debate.

Segue abaixo o grafico com a politica editorial, e 0s quantitativos, de acordo
com os periddicos em que foram publicados:

Graéfico 1: Politica editorial de acordo com os periodicos em que foram publicados. Sdo
Carlos, SP, Brasil, 2024.
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Politica Editorial das publicacdes - Amostra = 47
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Importante elucidar que nomeamos como Interface em Salde as publicacoes
que foram publicadas em periodicos que tinham em suas diretrizes de publicacdo a
interface entre varias areas da salde, sem nomear que eram estudos no campo da Saude
Coletiva, por exemplo. Destaca-se, nas base de dados pesquisadas, como categoria
profissional, que mais publica a respeito do Consultorio na Rua, a Enfermagem. Trazendo
dentre outros assuntos também contribuicGes acerca de sua pratica profissional e da
percepcao dos profissionais e de usuarios sobre o CR.

Todos os textos tém menos de 10 anos de publicacao, iniciando a incidéncia
de publicagcbes encontradas sobre a tematica no ano de 2015 e as mais recentes datando

de 2024. Segue abaixo o grafico com o quantitativo dos materiais publicados anualmente:

Gréfico 2: Namero de publicagdes por ano. Sao Carlos, SP, Brasil, 2024.

Numero de publicagdes por ano - Amostra = 47
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Quase todos os textos sdo de natureza qualitativa, exceto o trabalho “Atencéo
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em Saude Bucal para pessoas em situacdo de rua — Um componente do Consultorio
na Rua” que estd na metodologia mista qualiquantitativa (foi efetuado um diagndstico
situacional como metodologia no estudo). O método de coleta de dados mais utilizado foi
a combinacdo de diferentes métodos qualitativos, envolvendo observagédo participante,
entrevistas semi-estruturadas, analises de documentos e grupos focais. Segue abaixo o0

gréafico sobre a natureza dos materiais.

Grafico 3: NUmeros da natureza das pesquisas publicadas. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2024.

Natureza da Pesquisa - Amostra = 47

m Qualitativa-46 = Qualiquantitativa - 1

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Interessante notar que nas plataformas pesquisadas houve dificuldade de
encontrar pesquisas que abordassem de maneira quantitativa questdes relacionadas ao
Consultoério na Rua, sendo um indicativo de possivel falta de pesquisas dessa natureza
gue visem destacar algum fenémeno relacionado ao trabalho no CR.

Os autores com mais publicacdes nas referidas plataformas de busca, com 3
obras cada, foram Enver Lamarca Oliveira Santos (Psiclogo do Consultério na Rua de
S&o Paulo); Fabiana Ferreira Koopmans (Professora de Enfermagem da UERJ), Maria
Terumi Maruyama Kami (Enfermeira na Secretaria Municipal da Saide de Curitiba) e
Maira Sayuri Sakay Bortoletto (Docente adjunto do Departamento de Salde Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina).Segue abaixo o nimero de estudos divididos pelas
regides do pais em que foram produzidos:

Graéfico 4: Ndmeros divididos pelas regides do pais em que foram produzidos. Sdo
Carlos, SP, Brasil, 2024.
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Divisao por regioes do pais das produgdes - Amostra = 47

Norte-1 ® Nordeste-8 Centro-Oeste - 5 Sudeste-20 ®Sul-13

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

O gréafico acima reflete talvez a maior preocupacao em termos de estudos, nas
plataformas pesquisadas, com as praticas produzidas pelas eCR com esse contingente
populacional nas regides Sul e Sudeste do pais. Segundo IPEA (2023), o maior
contingente de populacdo em situacdo de rua encontra-se na regido sudeste e é de certa
forma natural que haja mais pesquisas sobre o0 assunto nesse contexto. E valido questionar
também se é somente coincidéncia a maior incidéncia de estudos nas regides onde
historicamente sempre houve mais financiamento para pesquisas no Brasil (JORNAL DA
USP, 2020).

Realizada a leitura de todos os textos selecionados e seguindo o0s objetivos do
presente estudo, podemos perceber que surge a necessidade de categorizacdo das
temaéticas abordadas pelas pesquisas para trazer uma percep¢do mais ampla e sintetizada
do que tem sido produzido no &mbito da satde sobre o Consultério na Rua, Segundo
Souza, Silva e Carvalho (2010, p.105) “a categorizagdo pode basear-se no tipo de
incidéncia, cronologia ou caracteristicas da amostra, assim como em alguma classificacdo
conceitual pré-determinada”.

As categorias definidas foram: vulnerabilidade e estigmas; pelo direito do
acesso universal a saude; o territorio como espaco de cuidado em salde; e a experiéncia

de cuidar no Consultério na Rua.
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VULNERABILIDADE E ESTIGMAS

O conceito de vulnerabilidade costuma ser bem amplo e utilizado sob
diversos prismas. No campo da saude tal conceituacao fica mais em evidéncia a partir da
década de 1980 na tentativa de combate a epidemia do periodo que era o HIV/AIDS, mas
atualmente tem seu significado mais ligado “a analise do processo salde-doenca e sua
relacdo com as condicgdes de vida das populagdes” (DIMENSTEIN E NETO, 2020, p.3).
Bertolozzi et al. (2009, p.1327) destacam que “vulnerabilidade é comumente empregado
para designar suscetibilidades das pessoas a problemas e danos de saide”, algo que a
populacdo em situacdo de rua enfrenta de maneira extrema em suas vivéncias diérias.

Praticamente todos os estudos analisados abordam a questdo das
vulnerabilidades sociais das pessoas em situacdo de rua, seja apresentado como um
elemento presente nas condicbes de vida enfrentadas ou pelos processos de
estigmatizacéo, pelo qual esses grupos de viventes passam. O processo de vulnerabilidade
social enfrentado pela populacdo em situacao de rua traz interferéncia nas condic6es de
acessibilidade e longitudinalidade da oferta de cuidado em salde a esse grupo social,
gerando ao usuério consequéncias, que variam desde o isolamento social a perda de
autoestima, da crenga em si mesmo e a piora de sua qualidade de vida (TEIXEIRA et al.,
2019).

A vulnerabilidade social muitas vezes tem trajetorias repetidas e também é
perpassada pela violéncia contra as pessoas em situacédo de rua, principalmente contra as
mulheres. Bombonatti et al. (2022, p.6) destacam em sua pesquisa que:

Apesar de suas singularidades, a histdria se repete: muitos sairam ou foram
expulsos de casa por conta do uso intenso de substancias psicoativas e, por
estarem em situacdo de rua, continuam ou passam a usé-las; outros foram
expulsos por conta de sua orientacdo sexual e identidade de género; e muitos
por conta do desemprego.

Vulnerabilidade social e violéncia. Este subitem é marcado pela invisibilidade
da populagdo para a sociedade e pela violéncia cotidiana. Nesse contexto, as
mulheres se destacam, pois sdo agredidas fisica e sexualmente pelos parceiros,
resultando em gestacdes indesejadas e de risco.

Além da violéncia contra mulheres, no mesmo estudo, os autores destacam
os diversos casos de violéncia vivenciados pela populacdo em situagéo de rua, muitos dos
casos tem como motivagdo simplesmente o fato das pessoas estarem nessa condicéo de
vida. Ximenes et al. (2024) destacam que as opressdes sofridas por essas pessoas sao
maultiplas: desde a violéncia institucional, policial a violacdo de direitos, preconceito e

discriminacdo, dentre outras.
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Tal panorama reforca a visdo estigmatizada da sociedade sobre esse
contingente populacional e traz a tona as raizes histdricas desse preconceito, pois desde a
abolicdo da escravatura os trabalhadores livres (escravos negros libertos, indigenas e
brancos miscigenados que ndo eram senhores de terras) sdo considerados “vadios”. Com
0 passar do tempo, sobretudo no inicio do século XX, a essas pessoas foi incorporado o
rotulo de “mendigos e vagabundos”, que eram alvo de criminalizagao e, por isso deveriam
ter o seu comportamento corrigido, por meio da coercéo policial ou pela internacdo em
hospicios, por serem considerados invalidos socialmente (BORTOLETTO et al., 2024).

Sobre tal historico de preconceitos seculares e ainda bastante presentes
atualmente em relacdo as pessoas em situacdo de rua, TEIXEIRA et al. (2019, p.93)
destacam que o estigma ¢ “uma construcdo social que representa uma marca no individuo,
delegando a pessoa um status desvalorizado em relacdo aos demais membros da
sociedade”. Goffman (1988) nos diz que ha trés tipos de estigmas: as abominacgdes do
corpo; as culpas de carater individual; e os estigmas de raca, nacao e religido.

Os trés tipos de estigma costumam se encaixar nos diversos preconceitos
desferidos a populacdo em situacdo de rua. O primeiro refere-se principalmente as
violéncias contra as minorias também presentes nas ruas e alvos historicos de violéncia
da sociedade brasileira. O segundo remete ao olhar criminalizante sobre o uso de alcool
e drogas das pessoas em situacao de rua. O terceiro diz sobre o0 racismo escancarado nos
nameros, ja colocados anteriormente, da maioria desse contingente populacional
pertencer a raga negra.

A violéncia contra travestis e transexuais ja € historicamente alta no Brasil,
principalmente quando se trata do contexto de vulnerabilidade da situacdo de rua. A
acentuacdo das vulnerabilidades desse publico na rua é causada, dentre outros fatores,
pelo preconceito, discriminacdo, a falta de um pertencimento social ainda maior,
violéncias fisicas, psicologicas e sexuais, além da necessidade de sobrevivéncia
financeira. O Ministério da Salde, de maneira geral, s6 comeca a observar essas pessoas
em meados da década de 80 para adotar estratégias de enfrentamento ao HIV no periodo,
mas, as necessidades de salde desse segmento social sdo bem mais complexas que as
IST’s (SANTOS et al., 2021). Sobre isso Santos et al. (2021, p.113) nos dizem que:

Conforme o desconforto e o sofrimento persistem com relacdo as
caracteristicas fisicas, a automedicacdo com hormdnios feminilizantes ou
masculinizantes tem sido mais um item agravante do quadro de
vulnerabilidade desse grupo. O uso dessas medicagdes, sem o devido
acompanhamento médico e de salde, esta relacionado a ocorréncia de acidente
vascular cerebral, trombose e flebite. Além dos efeitos na salde fisica, 0 ndo
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reconhecimento do préprio corpo bioldgico afeta negativamente a salde
mental dessas pessoas.

A promogdo de uma garantia minima de direitos, como a existéncia do
Consultério na Rua com préticas inovadoras de acompanhamento, preconiza promover
ndo so o cuidado em salde para essa parcela populacional, mas também a reducédo do
estigma sobre esta e o reconhecimento como pessoas com direitos, possibilitando
intervencdes das eCR que visem construir acdes promotoras do respeito as mais diversas
possibilidades de ser no mundo.

As roupas rasgadas e a aparéncia suja, junto ao preconceito de profissionais
de salde e da propria populacdo de maneira geral, sdo processos descritos pelos usuarios
como barreira de acesso na APS, por medo de ndo serem atendidos e, sim estigmatizados
na busca por atendimento, levando muitas vezes a dificuldade de adesdo aos tratamentos
propostos, algo que muitas vezes ja é descrito como extremamente presente na tentativa
de producédo do cuidado. A dificuldade das pessoas em situacdo de rua de seguirem o
tratamento proposto pelas equipe é também causadora de mais vulnerabilidades a salde
da populagio em situacéo de rua (PINTO et al., 2018; TIMOTEO et al., 2020).

PELO DIREITO DO ACESSO UNIVERSAL A SAUDE

O trajeto histérico dos cuidados as pessoas em situacdo de rua remete a
prépria construcdo da saude publica no Brasil. Antes do advento do SUS, as pessoas sem
carteira assinada no pais ndo eram consideradas como dever do estado em termos de
cuidados em salde e sO tinham direito a atendimento em instituicGes filantropicas
(MEDEIROS E CAVALCANTE, 2018). InstituicBes essas ainda presentes no cenario de
Fortaleza e que ajudam no enfrentamento a situacao de rua das pessoas que estdo inseridas
nesse contexto.

A salde torna-se direito de todos e dever do Estado desde a Constituicdo
Federal de 1988, € obrigacdo do poder publico promover o acesso a direitos sociais,
econémicos e a saude de maneira universal no Brasil. A busca pela garantia de acesso a
todos, de maneira integral e igualitaria ao cuidado no ambito da saude ¢é atualmente um
dos maiores desafios aos gestores do SUS, tendo em vista as diversas especificidades
existentes em nosso pais (SILVA, MONTEIRO E ARAUJO; 2018).

A implementacdo do SUS inicia-se em 1990, mas historicamente acaba néo
abarcando os principios da universalidade, integralidade e equidade do cuidado as pessoas
em situacdo de rua (MEDEIROS E CAVALCANTE, 2018). Em 1999, os Consultorios



34

de Rua (CdR) séo criados em Salvador, buscando a aproximacao e o vinculo dos servicos
de satide Mental com a populacéo de rua que faz uso de &lcool e drogas. Somente com o
passar dos anos, percebendo o fracasso da logica de cuidado com esse publico baseada na
abstinéncia, buscou-se integrar os CdR a atencdo priméaria em salde. A mudanca de
nomenclatura para Consultorio na Rua em 2012 completa essa transicdo de modelo de
atencdo a salde, visando o cuidado integral e longitudinal dessas pessoas, tendo a atencéo
basica como porta de entrada e coordenadora do cuidado (FRIEDRICH et al., 2019).

A criacdo do Consultorio na Rua visa acabar com a lacuna de atendimento as
pessoas em situacdo de rua que existia dentro do SUS, buscando gerar o0 acesso a saude
de maneira integral e com equidade a estas pessoas, por meio de uma atuagdo com base
no territério e com a oferta de oportunidades de cuidado — e ndo a sua imposicdo e o
controle dos corpos. As eCR visam promover: a sensibilizacdo quanto a importancia do
cuidar de si e do autocuidado como prevencdo em salde; a retomada dos vinculos
familiares, se possivel; orientacdo e acesso aos outros servicos de saude do SUS e de
acesso ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); da articulacéo e tensionamento
da rede; e o agendamentos de consultas, dentre outros servicos (MACHADO E
RABELLO, 2019; SANTOS E LOURENCO, 2023).

As Unidades Bésicas de Salde apresentam burocracias para agendamentos de
consultas e, muitas vezes, a exigéncia de documentos para 0 acesso a diversos servicos
de satde produz dentro do préprio SUS o processo de exclusdo social, que geralmente
faz com que a populacdo em situacdo de rua sinta-se negligenciada, estigmatizada ou
discriminada pelos profissionais dos servigos. Tais violéncias institucionais geram como
consequéncia a desisténcia da busca de ajuda pelas pessoas, indo aos dispositivos de
salde somente quando ndo conseguem mais aguentar a dor que estd Ihes acometendo e
0s quadros ja estdo bem graves (XAVIER, 2022; BOMBONATTI et al., 2022).

A estrutura da organizagdo nos servicos de saude produzem diversos entraves
de acesso, das mais diversas ordens, e acabam gerando a baixa capacidade de acolhimento
da Atencdo Priméria em Salde a essa parcela populacional. Houve, a partir da
implementacio do nosso Sistema Unico de Salide a percepcdo da necessidade da
preconizacdo de um desenho diferente da oferta de atencdo a salde para pessoas em
situacdo de rua, que abarcassem os principios do SUS (MEDEIROS E CAVALCANTE,
2018; VARGAS E MACERATA, 2018; PAULA et al.; 2018). Sobre os entraves de
acesso, temos notado em Fortaleza, em alguns momentos, pessoas que ndo estdo em

situacdo de rua tentando ter o atendimento do Consultério na Rua. As vezes pela grande
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espera de atendimento relatada nas UAPS e também por perceberem que a populacéo em
situacdo de rua acaba tendo, por exemplo, inclusive exames sendo feitos ao buscar o
atendimento uma Unica vez.

E colocado abertamente pelos profissionais de satide que compdem as eCR e
pelas pessoas em situacdo de rua, que ha dificuldades de acesso a diversos servicos do
SUS e a falta de reconhecimento dessa parcela populacional como sendo cidadéaos e
possuidores de necessidades de saude. Compreende-se que é preciso reconhecer o
Consultério na Rua como um espaco de cuidado potente e produtor de cidadania. Os CR
devem ser capazes de articular diversos cenarios de integracdo com a APS, A RAPS e
outros atores de cuidado do territdrio, assim como podem buscar produzir ofertas
terapéuticas de atencdo a satde fora de protocolos preestabelecidos e engessados (KAMI,
2015; SANTOS E CECCIM, 2018).

O Consultorio na Rua deve ser a porta de entrada e o coordenador do cuidado
da populacdo em situacdo de rua na RAS, visando garantir e atingir a integralidade do
cuidado dessas pessoas. Parafraseando Mendes (2011), devemos enquanto eCR ser
equipes cooperativas com a rede, interdependentes, que ofertem uma atencdo continua e
integral as pessoas, prestada de forma humanizada e com equidade, no lugar certo, com
0 custo certo e no tempo certo.

Tendo a reducdo de danos como norteador do cuidado por intentar trazer
promocdo de salde, considera-se a singularidade dos sujeitos, as suas condi¢Ges de vida
e 0 meio social no qual esta inserido. Busca-se sair do modelo biomédico de producéo de
praticas profissionais, criminalizante e moralizador, e visa-se produzir uma politica de
salde que oferta cuidado, que considera as pessoas como protagonistas e corresponsaveis
pelo seu cuidado, mesmo que em condi¢bes desfavoraveis como a rua (PAULA et al.,
2018; VIEGAS et al., 2021). A implantacdo do CR invoca complexidades de atendimento
a demandas biopsicossociais, que trazem desafios para profissionais e gestores. O
processo de trabalho dos profissionais que compdem as eCR deve ser criativo, singular e
inovador, buscando o respeito a dignidade e a cidadania das pessoas (MEDEIROS E
CAVALCANTE, 2018; VARGAS E MACERATA, 2018).

E importante ressaltar o quéo notoriamente lento foi o processo de construcao
e implementacdo do Consultorio na Rua pelo pais afora. Em 2012, ano da criacdo da
Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua, previa-se a implantacdo de 307
equipes de Consultério na Rua entre 262 municipios do pais e no Distrito Federal, com

populacdo superior a 100 mil habitantes e que possuiam pelo menos 80 pessoas em
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situacdo de rua. Passados quatro anos, em 2016, encontra-se o dado de que somente 80
municipios e o Distrito Federal haviam aderido a estratégia, com a implantacéo de apenas
115 eCR financiadas pelo Ministério da Satde. A forma de custeio das eCR é realizado
por meio de transferéncias mensais do Fundo Nacional — com o percentual de apenas 30%
das cidades possiveis aderindo e de 37% das equipes elegiveis (BRASIL, 2012; BRASIL,
2016).

Segundo Medeiros e Cavalcante (2018), na Gtica dos gestores federais foi
possivel perceber que a implementacdo do Consultério na Rua ocorre de maneira lenta e
gradual porque passa pela necessidade de sensibilizacao dos gestores e da sociedade civil.
Ambos 0s atores sociais citados ndo costumam enxergar o investimento em politicas
publicas para o cuidado de pessoas em situacéo de rua como algo necessario e importante
em nossa sociedade. Além disso, hd a percepcdo de algumas outras barreiras para a
implementacdo citadas pelos entrevistados no estudo: o financiamento do Governo
Federal inadequado ao custeio do programa; indisponibilidade de profissionais de satde
para compor as eCR; inexisténcia de uma rede de cuidado a populacdo em situacao de rua
nos municipios; principais normativas relacionadas ao Consultério na Rua com
linguagem complexa e de dificil compreensao.

O crescimento da adesdo ao Consultorio na Rua pelos municipios passou a
acontecer devido as estratégias de apoio e fomento adotadas pelo Ministério da Saude,
desde oficinas de sensibilizacdo a realizacdo de cursos de educacdo permanente para
auxiliar os profissionais na pratica diaria de atendimentos no servi¢o. O maior aporte do
financiamento federal também é um elemento importante de ser citado na expansdo da
estratégia pelo pais (MEDEIROS E CAVALCANTE, 2018). A expansdo para seis
equipes em Fortaleza tem ajudado a trazer mais oferta de cuidados a populacdo em
situacdo de rua, mais sensacdo de pertencimento e de percepcdo do olhar ndo
criminalizante das politicas publicas em relacdo a esse publico na cidade.

Além de ser um processo lento e ainda em andamento, visto o0 que ja
trouxemos anteriormente referente a expansdo das Equipes do Consultério na Rua no
Plano “Ruas Visiveis”, ainda ha um perfil bastante heterogéneo das equipes. S0 poucos
os locais do pais, por exemplo, que tem a inclusdo do profissional Cirurgido-Dentista
como componente das eCR. Em Curitiba, um dos locais aonde ha esses profissionais
inseridos nessa estratégia de cuidado, a Odontologia considera-se inclusive porta de
entrada do servico, pela problematica da saude bucal ser uma demanda extremamente

comum na populacdo em situacdo de rua. Além disso, a vincula¢do dos usuarios com os
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Cirurgides acaba rompendo barreiras de acesso como 0 medo, a dor e a dificuldade de
acesso a saude bucal em outros espagos de cuidado (ALBUQUERQUE et al., 2019).
Destaca-se a saude bucal como um dos servicos de maior dificuldade de
acesso na APS, pois quando ndo ha o Cirurgido Dentista presente nas eCR, muitas vezes
0 preconceito dos préprios profissionais se constitui a barreira de acesso nas UBS. Sobre
isso, Silva, Monteiro e Araujo (2018, p.288) destacam em seus achados, que muitos dos
trabalhadores da atencdo priméaria em salde, ndo somente dentistas, trazem rotulacées e

estereotipos preconceituosos acerca da populacdo em situacéo de rua:

Surgiram referéncias aos moradores de rua como “usuarios de drogas”,
“fugitivos”, “revoltados”, “de dificil abordagem”, “imediatistas”,

LEINNT3

“desconhecedores de seu estado de saude”, “necessitados s6 de tratamentos
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complexos”, “confusos com horarios”, “sem possibilidade de higienizagdo ¢
manuten¢do de sua saiide nas ruas”, entre outros rotulos.

Além do mais, esses rotulos, ao dificultarem o acesso da PSR aos cuidados de
salde, podem justificar a habitualidade e naturalidade da prestagdo de
atendimentos de urgéncias para essa populagéo.

As barreiras de acesso, como as trazidas anteriormente, costumam
invisibilizar também para o sistema de saude essa parcela populacional que por isso acaba
se afastando dos servicos. O papel do Consultério na Rua é de ser um servico de portas
abertas, que promove o acesso e a resolutividade no cuidado em salde e acolhe as pessoas,
abarcando o principio da universalidade da atencdo a saude. O CR de Manguinhos, no
Rio de Janeiro, por exemplo, tem autorizacdo para transportar as pessoas em situacao de
rua em seu carro para a internacdo ou buscando dar acesso a outros dispositivos da rede,
promovendo assim a integralidade do cuidado a elas (ENGSTROM E TEIXEIRA, 2016).

E importante pontuar que a dindmica de implementacdo de uma politica
publica € bastante complexa, ndo se encerra na sua etapa de formulacdo e estd em
constante reforma, principalmente por se tratar de uma parcela popular tdo heterogénea,
com demandas tdo variadas e volante. Necessita-se sempre avaliar o processo da
construcdo para a ampliacdo da cobertura do que pretende-se atingir para o melhor
aprimoramento e correcdo do que estd sendo produzido de pratica em salde no cenario
do Consultério na Rua (MEDEIROS E CAVALCANTE, 2018; VARGAS E
MACERATA, 2018).

Neste contexto da producao das praticas, a estratégia e-SUS Atencdo Primaria
(e-SUS APS) tem importancia impar por ser o registro informatizado de dados de satde
dos atendimentos das equipes. O conhecimento por parte dos trabalhadores acerca da sua

correta utilizacdo, permite a potencializagcdo do planejamento local da gestdo do cuidado
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dos municipios, desencadeando no aperfeicoamento dos processos de trabalho das
equipes. Estudos apontam que ha deficiéncia de aptidao tecnoldgica entre os profissionais
de salde, resisténcia ao uso de tecnologias e o desconhecimento do quéo util é a e-SUS
APS para a melhoria da qualidade dos atendimentos em saude a populagédo de rua. Dar
um sentido na utilizacdo do prontuario eletrénico é dar um novo significado também para
as praticas produzidas pelas eCR (VALE et al., 2022; VALE et al., 2023; KAMI, 2015;
KAMI et al., 2016).

O TERRITORIO COMO ESPACO DE CUIDADO EM SAUDE

Compreender substancialmente o conceito de territorio e a importancia da sua
percepcao € importante para potencializar as praticas de prevencao, promocdo, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo no &mbito da vigilancia em saide. Gondim e Monken (2017,
p.22) definem territdrio como “o espaco delimitado, produzido pela sociedade, no qual
existem maultiplos objetos geograficos (naturais e construidos), atores sociais — pessoas
(individuos e grupos) e instituicbes —, relacdes (fluxos) e poderes diversos”.

Além disso, os autores (GONDIM E MONKEN, 2017, p.33-34)
compreendem que o territorio pode ser agrupado/caracterizado a partir de dimensdes de
percepcOes: ambiental, politica, econémica, cultural e sanitaria. Nos fixemos na ultima
definicdo do estudo para balizar a compreensdo do conceito que entende territorios como
“espacos de producdo social da saude, onde a populacdo interage com fixos e fluxos”.

Nesse sentido, a rua pode e deve ser entendida como um territorio de
producdo de cuidados, quando busca-se entender que as ruas também sdo territorios
existenciais, para além das mazelas e vulnerabilidades. A diversidade existente entre as
pessoas em situacdo de rua, e suas multiplas existéncias enquanto sujeitos de direitos e
atores sociais daquele territorio, precisa ser levada em conta para entender 0s processos
de exclusdo, pelos quais elas passam. Além de ser importante esse entendimento para
também compreendermos as potencialidades e especificidades do cuidado em saude para
esta parcela populacional (MARQUES et al., 2022).

A atuacdo no Consultorio na Rua nos leva a perceber, que a territorialidade
da cidade para a populacdo em situacdo de rua € totalmente diferente da planejada e
utilizada pela sociedade de maneira geral. E caracteristico das pessoas em situacéo de rua
0 estado de transitoriedade dos lugares, 0 ndo saber se estara naquele local no dia seguinte

ao mesmo tempo em que se d& um significado para aquele territério e cada encontro com
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elas deve ser encarado pelas eCR como uma possibilidade unica de oferta do cuidado em
salde as mesmas. Vive-se sempre um estado de mudanca iminente, sensacdo essa
compartilhada muitas vezes tambem pelos profissionais das equipes e no planejamento
de suas acdes, o territdrio no caso do CR nunca é adscrito. (DUARTE et al., 2024).

A premissa de cuidado pensada na perspectiva da reducdo de danos no
Consultério na Rua, visa produzir o ato de repensar os estilos de vida e colocarmos em
duvida o que é na vida os conceitos de autonomia, liberdade, responsabilidade e seguranca
da forma que nos foi posto, enquanto sociedade. Encaixar esse ideal de pensamento na
pratica clinica em um territdrio, tem o sentido de entender e acessar os modos de vida dos
usuérios e, talvez seja o maior desafio de construir o cuidado no CR para profissionais
com uma formac&o para o SUS tdo pautada em modelos hegeménicos de atencéo a salde
(ANDRADE, OLIVEIRA E CARVALHO, 2019; MACERATA, SADE E RAMOS,
2020).

A l6gica de ruptura e de multiplicidade de entendimento do territorio também
serve para pensar em como e onde se deve buscar o contato com o usuario no Consultorio
na Rua. Muitas vezes, é preciso saber com quem ele anda, como ele vive, por onde
costuma se deslocar e o que gosta de fazer, para sO entdo estabelecer possiveis rotas de
buscas para o encontro com esse sujeito. Enquanto as equipes se deslocam pela cidade
utilizando-se do desenho dela com os carros, que os levam para determinados locais, as
pessoas em situacdo de rua muitas vezes andam por vielas, ruas, corregos, matas e
estruturas abandonadas — entender isso se faz necessario para perceber que ha vivéncias
completamente diferentes das mesmas cidades (DUARTE et al., 2024).

Santos e Ceccim (2018, p.1047) destacam que:

Uma narrativa do/no trabalho na rua mobiliza afetos, mostra facetas da
realidade, e seu debate coloca em evidéncia varidveis pouco exploradas
naquele momento, mas é possivel reconhecer a discussdo dos modos de vida,
sobre o viver e sobre as fragilidades da vida. Tomamos, em uma cena da rua,
um casal com o desejo da “organizacdo de um lar”; apresentam-nos seu
“cantinho”, que os “abriga da chuva e do frio”. Falam de um lugar
personalizado, mostram-nos plantinhas que tinham nome, um limoeiro no
terreno onde havia uma casa e hoje fornece a oportunidade de uma fruta
colhida do pé. Uma mulher que narra sua vida de casal com um companheiro
que, apesar das brigas e da violéncia sofrida com ele, configura a presenca do
amor intimo. No dia a dia, surge uma vida de moradores de rua, que formam
sua satde por meio de atividades diarias em modos de vida préprios. Agdes
sutis criam, a céu aberto, seu “pedacinho do céu”. Microterritorialidades que
constituem subjetividade e comunidade. Apreendemos territdrios construidos
diariamente por gestos, varidveis pessoais, econdmicas, culturais e politicas
que incitam ou facilitam o processo de moradia nas ruas.

O territorio para quem esta transitando e o vivenciando de maneira tdo crua é
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vivo, multiplo e também singular. Milton Santos (2011, p. 13) nos dizia que “territorio é
o lugar em que desembocam todas as agOes, todas as paixdes, todos 0s poderes, todas as
forgas, todas as fraquezas, isto é, onde a histéria do homem plenamente se realiza a partir
das manifestacGes de sua existéncia”.

Conhecer o territorio de atuacéo significa saber também quais séo os locais
que funcionam como apoio das pessoas ao enfrentamento da situacdo de rua e articular a
presenca das eCR nesses espagos. Em Fortaleza, até 2019, Ximenes et al. (2024) destacam
que as principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelas pessoas em situacdo de rua
eram: movimentos de acdo coletiva e movimento social organizado; mover-se entre 0s
territorios; rede de apoio das politicas publicas e ONGs; parcerias construidas na propria
rua; Deus e a religido; e os famosos “mangueios”. Esta Ultima estratégia é o ato de contar
historias, verdadeiras ou nao, para conseguir algum dinheiro ou comida junto a populagéo
em geral — muito comum no itinerario dos énibus, metros, sinais, pracas € COmercios.

E reconhecido no discurso das pessoas em situacio de rua, até 2019, como
espacos de apoio institucional e de politicas publicas ao enfrentamento da extrema
pobreza e da situacdo de rua em Fortaleza: o Centro Pop, Centro de Convivéncia, Pousada
Social, Posto de Saude, CAPS, CREAS e 0 CRAS (XIMENES et al., 2024).

Hé duas hipdteses para a ndo-citacdo nominal do Consultério na Rua nas falas
elencadas pelo estudo. A primeira refere-se a talvez ao desconhecimento anterior de boa
parte da populacdo em relacdo a Unica equipe do CR, de perfil I, que havia na cidade e
que ficava situada na Unidade de Atencdo Primaria a Saude Paulo Marcelo, localizada no
Centro de Fortaleza (FORTALEZA, 2022). A segunda acontece talvez pela concentragédo
da localizagéo dos atendimentos da eCR se fixarem somente na UBS em questéo, levando
a possibilidade de uma inferéncia dos pesquisadores de que tratava-se de atendimentos

feitos pelos profissionais pertencentes a equipe de Saude da Familia do local.

A EXPERIENCIA DE CUIDAR NO CONSULTORIO NA RUA

E um perfil comum nas eCR trabalhadores com trajetdrias profissionais
ligadas a atendimentos de pessoas em situacdo de vulnerabilidade e, que por isso
defendem esse modelo de cuidar (KOOPMANS et al., 2018; KOOPMANS et al., 2023).
Atuar no Consultério na Rua é uma experiéncia vivida em multiprofissionalidade,
intensa, desafiadora, provocadora, impactante e Unica que lhe apresenta em varios

momentos histdrias e casos que te marcam, além de sentimentos que transformam a vida
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e a pratica profissional dos profissionais envolvidos nessa estratégia de cuidado (KAMI
et al., 2016b; SILVA et al., 2021).

Enquanto trabalhador ha mais de um ano do Consultério na Rua de Fortaleza,
posso dizer que minha pratica profissional enquanto Psicdlogo foi totalmente modificada
por essa experiéncia de cuidar e dar voz a quem muitas vezes é invisivel. E interessante
que a formacdo em Psicologia sempre nos indica a importancia do sigilo e do setting
terapéutico para o bom andamento da prética clinica, mas ndo devemos encarar isso de
maneira tdo engessada.

E potente perceber que ja cheguei a fazer, por exemplo, momentos de
educacéo sexual com a populagéo em situacdo de rua no meio de uma das pragas de maior
movimentacao de Fortaleza, a Praca do Ferreira. Discuti questdes relacionadas ao suicidio
junto a eles em meio ao Refeitorio Social e a sua tradicional entrega de sopas a populacao
que o equipamento atende, sendo um dos equipamentos de apoio e enfrentamento a
pobreza das pessoas em situacao de rua na cidade.

O CR deve atuar como suporte social, na busca por perspectivas de mudancas,
de melhorias nas condicdes de salude e da vida por meio principalmente do didlogo com
a populacdo em situacdo de rua. O olho no olho e a horizontalidade de saberes no sentar
ao lado das pessoas, como por exemplo, no mesmo colchdo que ele dorme na rua é
essencial para cuidar de quem est4 vivendo na rua. O vinculo surge como estratégia
norteadora soberana no cuidado em salde na rua em varios dos estudos, que abordam a
perspectiva das praticas produzidas pelo Consultério na Rua. Junto a ele sdo citados o
afeto, a amorosidade e a escuta qualificada como outros componentes importantes na
atuacdo das equipes e na busca para atingir os principios da integralidade, universalidade
e equidade (KOOPMANS et al., 2018; KOOPMANS et al., 2023).

O bom acolhimento da populacdo em situacdo de rua nos servicos das eCR ja
é uma estratégia com potencial produtor de saude, visto que quebra a primeira barreira de
acesso que essas pessoas ja estdo acostumadas e frustradas de encontrar nos demais
espacos de cuidado e viabiliza a vinculagdo dos usuarios as equipes. Territorializar o
territdrio, conhecer, se possivel, de maneira profunda as realidades enfrentadas por eles,
das dticas e construcdes de vidas dos mesmos, sem um olhar estigmatizante, ja é parte do
processo de abertura para quem chega buscando, as vezes, apenas ser escutado. E trazido
nos textos que tambem & importante ao profissional ter uma persisténcia acolhedora na
tentativa de alcance as pessoas que negam 0s atendimentos nos primeiros momentos.

Fazer ficar visivel a pessoa em situacdo de rua aos olhos do SUS e da rede de cuidado é
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um compromisso ético-politico para a atuacdo no Consultério na Rua. (HALLAIS E
BARROQOS, 2015; DUARTE, 2019).

Sobre sentir-se acolhido, lembro que havia um senhor em situag&o de rua ha
muitos anos que geralmente ficava na Praca dos Voluntarios em Fortaleza. Ele é
hipertenso, diabético, alcoolista, com psoriase e outras alteracfes de pele relacionadas a
salde mental, era acompanhado pelo Consultério na Rua, mas ndo desejava sair da praca
até entdo. Buscou nosso atendimento, por ja conhecer a equipe e sentir-se bem recebido
por nos, sob efeito de alcool em um dia que estava com o humor deprimido, choroso e
com ideacgOes suicidas. O mesmo foi acolhido por todos os profissionais do servico,
recebeu suporte psicoldgico e foi feita toda a articulacdo da rede intersetorial para que o
mesmo ao sair da possivel internacdo, que ficaria em algum hospital da cidade, saisse
com o direcionamento para ficar na Casa de Passagem e com todas as demandas sociais
ja encaminhadas. O desfecho da situacdo foi positivo e hoje o senhor encontra-se em
superacgéo de rua.

A poténcia da atuacdo interdisciplinar € um apontamento da pratica de
atuacdo que se faz presente nos materiais e que confirmo com a experiéncia anterior que
relato da atuacdo na eCR. A integracdo de varios saberes diferentes ajuda no processo de
conducdo dos casos, facilitando as a¢des e 0s processos decisorios que talvez s6 com um
profissional ficasse pobre em suas possibilidades de continuidade e resolucdo (LIMA e
SEIDL, 2015). A realizacdo do diagnostico das necessidades de salde da populacdo em
situacdo de rua é fundamental para garantir a integralidade do cuidado. Necessita-se
perceber que o conceito de salide numa Otica ampliada envolve as condi¢des de vida,
alimentacdo, sono, falta ou presenca de moradia, seguranca, lazer e acesso a cultura das
pessoas (ALECRIM et al., 2022).

Em S&o Paulo, a eCR faz o compartilhamento de informaces dos casos entre
0s membros da propria equipe para pensar nos melhores caminhos, que consigam atender
as demandas apresentadas pelas pessoas. Isso inclui até a busca por parceiros na
comunidade local, para conseguir atingir a longitudinalidade do cuidado, mesmo que isso
seja alcancado pela via da iniciativa privada. Nos periodos mais frios do ano, as equipes
costumam trabalhar até 10h da noite e estabelecem parcerias externas para a distribuicéo
de cobertores, mantas, meias, toucas, cachecdis, agasalhos, sacos de dormir e barracas,
visando atenuar o frio e suas consequéncias na populacdo em situacéo de rua — € a busca
pela garantia minima de conforto e dignidade a eles (SANTOS e LOURENCO, 2023).

Vivenciar o trabalho no CR inclui perceber que a singularidade,
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principalmente por conta da heterogeneidade do publico e as dificuldades, chegam a
compor o cuidado da populacdo em situacdo de rua. E em meio a produgio das suas
préaticas cotidianas de processos de cuidado tentar lidar com as falhas das politicas
publicas de aten¢do a saude, com a extrema miséria e vulnerabilidade, além da percepcao
e vivéncia de preconceitos, exclusdes e estigmatizacdes dos mais diversos atores sociais
do territorio. Para alem da experiéncia das dificuldades, é procurar aprender a lidar
também com a impossibilidade de resolver e atender a todas as demandas, que chegam
das pessoas. Apesar de todo o senso de humanidade que aflora nos profissionais do
servico, é importante para o bem da saide mental dos trabalhadores entender que néo se
muda o mundo sozinho (ALECRIM et al., 2022; CAMARGO, 2016).

Uma das situagdes que mais me fez aprender essa importancia de cuidar de si
e de entender que as vezes as demandas estdo além do nosso alcance, foi a de uma gestante
— em sua sétima gestacdo - que estava gravida de gémeos e ndo sabia, ndo estava em
acompanhamento de pré-natal e achava que a gestacdo era somente de uma crianga. Além
disso, ja estava proxima do periodo do parto e em uso abusivo de alcool. Lembro a
emocao que foi para ela e ao pai das criancgas ter a oportunidade de ouvir pela primeira
vez 0s batimentos cardiacos dos bebés com o ultrassom que tinhamos na ambulancia da
equipe. Fizemos as devidas orientacBes, a Médica e o Enfermeiro da eCR prescreveram
as medicacdes, articulamos o agendamento do acompanhamento de pré-natal, mas
infelizmente depois disso nunca mais 0s vimos, apesar das varias idas ao local aonde
costumavam ficar e suas adjacéncias (um parque da cidade, o Parque Rachel de Queiroz).

A atuacdo exige perceber que muitas vezes o cuidado necessario a gestante,
como no caso abordado anteriormente e o do CR de Campinas, perpassa o entendimento
do uso do crack e de outras substancias e a ndo criminalizacdo dessa utilizacao, inclusive
no momento do parto. Na realidade paulista o uso do crack oferecia a gravida a chance
de “apagar” durante seu parto para ndo ver a crianga no momento do nascimento e com
isso ter mais facilidade em dar o bebé para alguem criar. Por ndo querer que ele passasse
pelas mesmas situagdes que ela passa/passou (DIAS E CARVALHO, 2019).

Na realidade de S&o Paulo capital, a cultura hip-hop e o rap ajudaram a
fomentar a aproximacdo das equipes a um coletivo de pessoas em situagcdo de rua no
espaco de uma praca, onde equipe e usuarios tiveram trocas inclusive na esfera cultural.
Com os profissionais aprendendo com as pessoas 0 que é viver na rua, experimentando
néo trazerem saberes prontos, mas, sim construir com elas a cena em que ele vive e as

possibilidades de cuidados pertinentes ao territorio em questdo. Parafraseando o
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Racionais MC’s e os autores do estudo, salde e cuidado s se fazem com presenca,
mesmo que ela seja em muitos momentos confusa, leal e intensa (SANTOS E CECCIM,
2018). Interessante destacar como a musica, e a cultura em geral, consegue ser um
elemento de conex&o universal. Em Fortaleza, chegamos a cantar um classico da musica
popular nordestina “Saga de um vaqueiro” junto com um rapaz que estava sendo
vacinado, para que o mesmo ndo prestasse atencdo na agulha pelo medo que tinha de
injecoes.

Na realidade carioca de Manguinhos, por exemplo, foi utilizada como campo
da clinica ampliada desde partidas de futebol a oficinas de beleza, para promover a
intensificacdo do vinculo com as eCR e permitir a producao do processo de educacdo em
salde dos profissionais, além de serem ao mesmo tempo ac¢fes de prevencao e promogao
de salde as pessoas. Na experiéncia de atuacdo no Bairro do Jacarezinho na cidade do
Rio de Janeiro, destaca-se a perspectiva da reducdo de danos como estratégia de cuidado,
por conta da minimizag&o dos riscos a salde das pessoas. Entretanto, necessita-se de mais
financiamento para o recebimento de insumos para as eCR aplicarem com mais
efetividade a reducdo de danos (ENGSTROM E TEIXEIRA, 2016; CAMARGO, 2016;
ARAUJO E SCHRAMM, 2017).

Né&o foi observado nos materiais encontrados nas plataformas utilizadas no
estudo, comentarios ou preocupacdes acerca das reverberacfes acerca da PNAB 2017 e
do Previne Brasil no cotidiano de trabalho dos CR. As principais diferencas colocadas
pelas politicas envolveram o papel do Agente Comunitario de Saude e sua cobertura dos
territorios, “Passa a haver recomendac&o de que os ACS devem cobrir 100% da populacao
em condic¢des de maior risco e vulnerabilidade (sem parametros objetivos usados nesta
definicdo), e ndo mais 100% da populacdo da EqSF” (MELO et al., 2018, p.44). E o
financiamento da APS através da mudanca para “capitacdo e avaliacdo de desempenho
como critérios para o calculo de transferéncias intergovernamentais, em substitui¢do ao
numero de habitantes e de equipes de ESF existentes num municipio” (MASSUDA, 2020,
p.1182). Além dos ganhos dos ACS estarem diretamente ligado ao nimero de pessoas
cadastradas no territorio.

Em Fortaleza, por exemplo, enfrenta-se diariamente nas eCR os reflexos das
mudangas efetuadas pelas duas politicas. Por serem uma populagdo em constante
movimento, as pessoas em situacdo de rua acabam sendo vérias vezes cadastradas por
Agentes Comunitarios de Salde a determinados territérios e para que possam ser

atendidas pelo Consultério na Rua acabam tendo que alterar o seu cadastro para pessoas
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em situacdo de rua. Gerando bastante desgastes a gestdo do CR junto as UBS e aos ACS
dos territorios adscritos, ja que os dois servicos precisam dos dados daquele usuério para
receberem as verbas de custeio de acordo com o Previne Brasil

Nos estudos de Lima et al. (2019), os profissionais relatam que as condicdes
de trabalho vividas no Consultorio na Rua, costumam ser bem atipicas e que por si SO ja
trazem dificuldades inerentes ao espago de atuagdo. As intempeéries climéticas, do sol e
chuva em excesso, frio e calor, 0s ventos, a poeira, 0 mau cheiro de ruas e dos espacos de
uso de alcool e drogas das pessoas em situacao de rua costumam ser apontados como 0s
primeiros elementos de desconforto e incdmodo das eCR. Ha também o0s riscos quimicos,
fisicos e biologicos, além do risco de acidentes de trabalho e ergonémico para 0s
trabalhadores, devido as condic¢des de atendimento. Os autores destacam a necessidade
de pontuar que os frageis vinculos de trabalho também configuram ao trabalhador uma
fonte de sofrimento psicologico que Ihe gera estresse e incertezas pela falta de seguranca
no emprego.

Dentre os riscos ndo citados diretamente nos estudos encontrados nesta
pesquisa, na realidade de Fortaleza temos de maneira muito notada pelas pessoas em
situacdo de rua e profissionais das eCR o fendmeno do aumento das faccdes e a influéncia
das mesmas nos modos de vida dessa populacdo. Seja por oportunizar ganhar algum
dinheiro fazendo pequenos servicos para as associa¢fes criminosas ou pelas mesmas
aumentarem a oferta de drogas na cidade (XIMENES et al., 2024). E cada vez mais
comum no dia-a-dia das equipes vermos pessoas “espirradas” — expulsas - dos territorios
que costumam frequentar ou ao qual pertencem devido a alguma problemaética com a
faccdo que domina o lugar.

Para além das situacGes de risco enumeradas facilmente pelos profissionais
das eCR, cabe elencar aqui algumas das potencialidades do CR percebidas no campo da
pratica enquanto trabalhador e outras abordadas nos textos que coadunam com a
experiéncia do pesquisador. O trabalho na perspectiva multidisciplinar; a possibilidade
de criacdo de formas de atuacdo profissionais ndo engessadas; atuar na perspectiva da
reducdo de danos como um norteador; a visibilidade e a valorizacao do trabalho da salde,
por conta do formato das consultas e dos locais aonde ocorrem os atendimentos; a busca
pela garantia da universalidade de acesso a saude da populagéo, pratica que ocorre num
viés na contram@&o das politicas de saude de outros paises; e a promocéo da saude atraves
dos processos de educacdo em satde que ocorrem em locais publicos.

Alguns estudos abordam a importancia da educagdo permanente para o
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continuo aperfeicoamento dos profissionais e de suas praticas (KAMI, 2015; KAMI,
2016a). Em Fortaleza sdo oportunizadas as eCR serem utilizadas duas horas semanais,
das trinta horas de trabalho, para estudos e cursos ofertados pelo Instituto Cisne, por conta
da Portaria Municipal n® 1436 de 2019 — processo esse que fica a cargo da Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza, por meio da Coordenadoria de Educacéo em Saude,

Ensino, Pesquisa e Programas Especiais.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos limites de alcance de discussdes das producdes cientificas nas
plataformas de pesquisa utilizadas. E interessante destacar que podem haver diversos
textos que tratam sobre a teméatica do CR que ndo foram acessados pela possivel falta de
conexd@ com os descritores previstos nas plataformas de pesquisa, demonstrando
possivelmente a necessidade de sistematizacdo e organizacao das pesquisas, por meio dos
descritores oficiais, que norteiam a discussao do tema.

Somente a titulo de ilustracdo da percepcdo do pesquisador, na plataforma
BVS, utilizando-se somente o termo livre “Consultorio na Rua”, foram encontrados 135
textos completos com varios deles inéditos ao olhar da pesquisa em relacdo a busca feita
com a metodologia adotada neste estudo. Para além das questdes dos desgastes dos
trabalhadores no a@mbito do trabalho no Consultério na Rua relatados nos materiais,
tivemos dificuldade de encontrar nas politicas de salde referentes a atencdo primaria em
salde recentes algo especifico referente ao cuidado dos cuidadores da APS.

Ainda que tenhamos um estudo produzido no espaco de trabalho em que
atuamos, talvez pelo periodo pesquisado ndo tenha sido indicado uns dos espacos mais
utilizados pela populagdo em situacéo de rua de Fortaleza para a sua higiene: o Higiene
Cidada de Fortaleza. S&o locais onde a populacdo em situacé@o de rua higieniza-se, lava
suas roupas, de domingo a domingo e também ha a distribuicdo de alimentos através de
quentinhas nos horarios de almogo e sopas as 16 horas, ficam localizados no centro da
cidade e no bairro da Parangaba e tem trés unidades atualmente.

Ha também, infelizmente, nos proprios textos analisados, a estigmatizagéo
das pessoas em situagdo de rua, visto que em meio aos materiais encontrados pudemos
ver em alguns deles a terminologia morador(es) de rua sendo utilizada. E uma luta
historica dos movimentos sociais e coletivos a mudanca dessa nomenclatura para pessoa

em situacdo de rua, visando ndo sO trazer a rua como uma perspectiva passageira e
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transitdria, mas a busca pela garantia de acesso a direitos basicos dessa populagéo téo
invisibilizada e marginalizada socialmente.

Apos as reflexdes obtidas com os materiais que utilizamos, podemos destacar
a necessidade de evidenciar mais relatos de experiéncia das diversas realidades existentes
nas atuagdes das eCR e que 0s mesmos possam ser produzidos em uma linguagem mais
acessivel e aproximada do cotidiano de trabalho diario dos profissionais. Além disso, é
importante destacar a lacuna de experiéncias detalhadas que abordem os panoramas das
gestbes municipais do Consultério na Rua e sobre as possibilidades de cuidado com os
cuidadores/trabalhadores do CR.

Destaca-se a importancia de enfatizar a necessidade da construgdo de
pesquisas, que abordem mais estudos retratando: o processo de gestéo e planejamento do
Consultério na Rua; os raros exemplos de superacgdo das dificuldades da construcédo de
uma rede intersetorial de cuidados; o trajeto historico da implementacdo dos CR
especifico das realidades aonde atuam; exemplos e descri¢fes de mais préaticas inovadoras
no processo de cuidado em salde da populacdo em situacdo de rua; a escuta de
profissionais das eCR sobre quais processos formativos durante a formacao para a satde
podem ajudar na construcdo de suas praticas de cuidado; producdes referentes as
categorias pertencentes ao CR e dos cuidados produzidos pelas mesmas; se 0 avanco da
violéncia no pais e 0s problemas territoriais relacionados a esse aumento atrapalham ou
atravessam as praticas das equipes; e a percepcdo dos profissionais e das pessoas
atendidas sobre o advento da terceirizacdo da atencdo primaria em salde no contexto das
eCR.

Os descritores e termos livres utilizados nos permitiram alcangar os objetivos
da pesquisa, foi possivel alcanga-los e discuti-los de maneira critica. Como resultado
esperado, tal producdo bibliografica, nos permitird produzir como produto técnico da
pesquisa uma nota técnica para o Consultério na Rua sobre a atuagdo multidisciplinar no

contexto das eCR (apéndice 2).
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APENDICE 2

Nota Técnica: A Atuacdo humanizada no Consultorio na Rua

Atualizacdo das orientacdes para o
fortalecimento da perspectiva
humanitaria na atuacdo das equipes
multiprofissionais do Consultorio na Rua
de Fortaleza, no processo de
reconhecimento das demandas e nos
atendimentos das pessoas em situacao de
rua.

OBJETIVO

Recomendar competéncias e habilidades profissionais que auxiliem os trabalhadores das
equipes multiprofissionais do Consultério na Rua de Fortaleza a atuarem na perspectiva
multiprofissional em seu dia a dia de producdo de um cuidado humanizado e centrado na

pessoa.
INTRODUCAO

Atualmente no Brasil temos aproximadamente de 281 mil pessoas em situacdo de rua, a
maior concentracdo desse contingente populacional encontra-se nas regides sudeste com
cerca de 151 mil pessoas e nordeste por volta de 53 mil pessoas sobrevivendo nessas
condicdes (IPEA, 2023). Segundo os dados mais atualizados produzidos pelo Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (BRASIL, 2024a),

ha em Fortaleza cerca de 8404 pessoas vivendo em situacdo de rua.

Houve no pais nos ultimos anos o crescimento da extrema pobreza e a necessidade de
ampliar de maneira efetiva o0 acesso ao cuidado em salde para as pessoas em situacao de
rua, que além da problematica da pobreza passam por diversas outras problematicas

sociais e de saude, inclusive graves violagdes de Direitos Humanos (IPEA, 2023).

Em 16 de Janeiro de 2024, a Lei 14.821, a Politica Nacional de Trabalho Digno e

Cidadania para a Populacdo em Situagdo de Rua (PNTC PopRua), foi sancionada e
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conceitua atualmente o que é entendido como populacdo em situacdo de rua para a
legislacdo brasileira (BRASIL, 2024b, p.5):

Considera-se populacdo em situacéo de rua o grupo populacional heterogéneo
que tem em comum a falta de moradia e utiliza os logradouros publicos como
espaco de moradia e de sustento, bem como as unidades de acolhimento
institucional para pernoite eventual ou provisorio, podendo tal condicdo estar
associada a outras vulnerabilidades como a pobreza e os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados.
Tal legislacdo vem ao encontro a perspectiva governamental de mudanca para
implementacdo de propostas mais efetivas ao enfrentamento da situacéo de rua e a busca
para supera-la explicitada no Plano “Ruas Visiveis, pelo direito ao futuro da populagédo
em situagdo de rua”. O Plano langado pelo Governo Federal do Brasil, com o investimento
inicial de R$ 982 milhdes, planeja elaborar a¢cdes que abordem sete eixos especificos:
Assisténcia Social e Seguranga Alimentar; Saude; Violéncia Institucional; Cidadania,
Educacdo e Cultura; Habitacdo; Trabalho e Renda; e Producdo e Gestdo de Dados

(BRASIL, 2023).

O Plano “Ruas Visiveis” tem o objetivo de promover a efetivacdo da Politica Nacional
para a populacdo em Situagdo de Rua. Tal medida tem a pretensdo, por exemplo, de
ampliar o nimero de equipes do Consultério na Rua (eCR) para 660 até o ano de 2026 e
desenvolver e lancar o Programa Nacional Moradia Cidada, que visa oferecer acesso a

moradia com apoio de especialistas para a superacdo da situacdo de rua (BRASIL, 2023).

Em meio a perspectiva de aumento das eCR torna-se fundamental para a atuagdo
multiprofissional nesse contexto da salde a busca pelo trabalho na perspectiva
interprofissional no manejo das acbes das equipes, no trabalho em rede e na

intersetorialidade das politicas publicas.
COMPOSICAO DAS EQUIPES

Na realidade de Fortaleza, 0 municipio conta atualmente com 6 equipes do Consultorio
na Rua (CR) de perfil Ill para as 6 regionais de salde correspondentes existentes na
cidade. As equipes do CR possuem 11 profissionais: sendo uma Psicéloga, uma
Enfermeira, um Meédico, duas Técnicas de Enfermagem, uma Assistente Social, um

Agente Social, dois Profissionais de Apoio e dois Motoristas. As eCR devem atuar de
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maneira itinerante pelas regionais de saide municipal com divulgacéo prévia as entidades
governamentais e aos coletivos de enfrentamento a situagdo de rua semanalmente os

locais de atendimento das equipes.
PROCESSOS DE TRABALHO

O processo de trabalho dos profissionais que compdem as eCR deve ser criativo, singular
e inovador, buscando o respeito a dignidade e a cidadania das pessoas. Os profissionais
de saude das equipes de Consultorio na Rua devem ter a responsabilidade de fornecer
cuidados a populacdo em situacdo de rua pensados nos principios da integralidade,

equidade e universalidade.

Por situarem-se na Atencéo Priméaria em Salde, as eCR devem ser as coordenadoras do
cuidado das pessoas em situacao de rua, visando articular e prestar cuidados integrais a
salide. E necessario tentar estabelecer as articulagdes com as redes de apoio presentes na
realidade municipal: as Unidades de Atencdo Primaria a Salde, Policlinicas, Caps,
servigos de urgéncia e emergéncia, instituicdes de assisténcia social e outras entidades

civis ou publicas.

O trabalho no CR deve ser pautado na capacidade de organizar a gestdo do processo de
trabalho e da clinica, privilegiando a utilizacdo sistematica de informacdo (dados
epidemioldgicos, clinicos, territoriais, culturais, da rede local, etc.), valorizando o
trabalho multiprofissional, a gestdo horizontal e a clinica colaborativa pautada pela
comunicacdo, o trabalho humanizado, centrado na pessoa, e empregando a reducdo de
danos como horizonte ético e técnico da equipe (MACHADO E RABELLO, 2019).

E necessario aos profissionais inseridos nas eCR estarem dispostos a abordar a populagio
em situac&o de rua, escutar, criar vinculos e acolher as pessoas. E de extrema importancia
respeitar a liberdade do sujeito, ndo criminalizar a sua existéncia, saber lidar com
tematicas sensiveis, dentre elas o estigma e o preconceito. Sdo atitudes importantes no
ato de cuidar na rua: possuir capacidade de adaptacdo a novas situacOes e lidar com
imprevistos, disponibilidade para se relacionar com colegas e a populacdo em geral, ser
empatico e colocar-se no lugar do outro, permanecer sensivel em meio as dores trazidas

pelas pessoas, paciéncia e estar aberto diante do outro. Por ultimo, cabe ao profissional
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ter uma “persisténcia acolhedora” as pessoas que negam o oferecimento do atendimento
num primeiro momento e ndo desisti-las de atender somente pelo primeiro ndo dado no

encontro com as mesmas.

Para a atuacdo no CR o profissional deve ter: conhecimentos sobre as politicas de saude;
conhecimentos sobre a rede local e o seu funcionamento, seja para ter capacidade de
articulacdo junto a estes dispositivos ou de informar as pessoas que buscam os
atendimentos; conhecimentos sobre as violéncias, preconceitos, discriminagdes e
negligéncias junto a pessoa em situacao de rua; ter nocdes de direitos e leis referentes a

populacdo em situacdo de rua; e conhecer a Rede de Assisténcia Social.

Para além desse tipo de conhecimento, é importante aos profissionais ter a capacidade de
territorializar o territorio e saber a forma de funcionamento dos locais aonde atuam. Sobre

0 ato de territorializar, Gondim e Monken (2017, p. 36) comentam que:

Territorializar é ato de estar-fazer-fixar no territério.

As pessoas vivem em constante processo de territorializagdo, na busca de
demarcar territdrios que propiciem construir identidade, regras e vinculos.
Quando a pessoa se estabelece em determinado lugar, carrega consigo historia,
habitos, costumes, pertences, projetos, desejos e dividas ao mesmo tempo que
encontra e recebe elementos semelhantes e diversos que, em interacdo, védo
contribuir (positiva ou negativamente) para a territorializacéo.
E necessario entender que a territorializagio ndo tem um fim, esta sempre acontecendo e
em consonancia com as demandas trazidas pelas pessoas que nele vivem. Entender o
territorio nessa perspectiva de saude nos faz produzir préaticas de cuidado que dialoguem
com a realidade concreta e de enfrentamento do publico do Consultério na Rua, trabalha

o territério como um espaco de producdo do cuidado em saude.

Nesse sentido, a rua pode e deve ser entendida como um territério de
producdo de cuidados, quando busca-se entender que as ruas também sdo territorios
existenciais, para além das mazelas e vulnerabilidades. A diversidade existente entre as
pessoas em situacdo de rua, e suas multiplas existéncias enquanto sujeitos de direitos e
atores sociais daquele territorio, precisa ser levada em conta para entender 0s processos

de exclusao, pelos quais elas passam (MARQUES et al., 2022).

A atuacdo no Consultério na Rua nos leva a perceber, que a territorialidade da cidade para
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a populacdo em situacdo de rua é totalmente diferente da planejada e utilizada pela
sociedade de maneira geral. E caracteristico das pessoas em situaco de rua o estado de
transitoriedade dos lugares, o ndo saber se estara naquele local no dia seguinte a0 mesmo
tempo em que se da um significado para aquele territorio e cada encontro com elas deve
ser encarado pelas eCR como uma possibilidade unica de oferta do cuidado em saude as

mesmas.

No campo das aplicacGes de préticas cientificas € importante a aplicagdo do conhecimento
cientifico feito com linguagem simples e acessivel as pessoas que serdo atendidas,
visando a resolucdo de problemas da populacdo atendida. Ter capacidade critica na
avaliacdo e no manejo das situagdes clinicas, entender que quadros clinicos da realidade
da rua envolvem fatores e cuidados necessarios que vao além da simples prescricao de

uma medicacao.

Por ultimo, é necessario salientar que os profissionais devem estar inseridos em constante
contextos de processos de educacdo permanente como forma de atualizacdo de suas
praticas de trabalho e de eficicia para os atendimentos em satde. Além disso, devem
também buscar produzir nas equipes e individualmente espacgos de autocuidado que visem

a prevencdo a saude dos mesmos.

CONCLUSAO

Atuar no Consultério na Rua é uma experiéncia rica e complexa que demanda uma
abordagem por multiplas Oticas, exige a articulacdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes. A humanizacdo, a transdisciplinaridade, a territorializacdo e a formacdo
continuada sdo elementos cruciais para a constru¢do de um cuidado de qualidade e
centrado na pessoa que produz o senso de dignidade as pessoas em situacao de rua.

Ao compreender a rua como um territorio de produgdo de cuidados e ao investir na
formacdo dos profissionais, é possivel ajudar a transformar a realidade das pessoas em
situacdo de rua e promover a integralidade de um cuidado humanizado, centrado na
pessoa e promovedor de dignidade. A implementacdo da Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, que iniciou-se em 2011, representa um avanco

significativo nos cuidados a essa parcela populacional. Entretanto, é preciso que 0s
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profissionais das equipes multidisciplinares do Consultério na Rua estejam/sejam
preparados para enfrentar os desafios da atuagdo nas eCR e ajudem com suas préticas a

construir um futuro mais justo e digno para essa populagéo.
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