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RESUMO

O presente trabalho tem como objeto de estudo descrever a atuagdo do enfermeiro no
consultério de rua, mostrando os pontos positivos e negativos do desenvolvimento desse
profissional diante desta populagado. Objetivos do estudo: Geral-compreender o papel do
enfermeiro na promocgao e assisténcia a populagao atendida no consultério na rua; discutir
o papel do enfermeiro no consultério na rua, descrever as acdes promovidas pelo
consultério na rua. Metodologia: O presente estudo foi realizado através da revisao
bibliografica descritiva, com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados na biblioteca
virtual de saude nas bases de dados da SCIELO no periodo de fevereiro a junho de 2019.0s
critérios de inclusao delimitados foram artigos que possuem aderéncia com a tematica;
estudos publicados em portugués; no periodo de 2009 a 2019. Resultados: Dados da
pesquisa apontam que o consultério de rua € uma ferramenta importante na atengao a
saude, pois age como promogao a saude dessa populagdo que é mais vulneravel e vive
em pobreza extrema, cuidando de forma integral e igualitaria desses individuos que vive na
rua. Conclusao: Conclui-se que este estudo buscou entender a realidade do trabalho
desses profissionais, que se dispdem em atender em consultério de rua, visando que o
acesso a materiais e equipamentos na maioria das vezes e de dificil acesso por estarem
no mesmo ambiente que eles ou seja na rua, pois os profissionais se disponibilizam de ir
até essa populacado por meio de uma politica publica de saude para levar a promogao a
saude para esses individuos.

Descritores: Consultério de rua; Enfermagem; Abordagem
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INTRODUGAO

O presente trabalho tem como objeto de estudo a atuacdo do Enfermeiro no
programa consultério de rua. Para alcance dos objetivos, foram estabelecidos os seguintes
pontos: Descrever as agdes promovidas pelo consultério na rua, compreender o papel do
enfermeiro na promocgao e assisténcia a populagao atendida no consultério na rua, discutir
o papel do enfermeiro no consultério na rua.

No Brasil, até a década de 80, o Estado n&o se responsabilizou em criar
estratégias de acolhimento, cuidado e outras possibilidades de vida para as pessoas em
situacao de rua. Ficavam na dependéncia do trabalho realizado por instituicbes sociais e
religiosas. As condi¢cdes precarias de vida e os tragicos assassinatos de pessoas em
situacao de rua deram forca aos movimentos sociais, dentre eles, o Movimento Nacional
da Populagdo de Rua. Apds muita luta, foi instituida em 2009 a Politica Nacional para a
Populacdo em Situagdo de Rua que, em linhas gerais, regulamenta a assisténcia na
interface das politicas sociais e de saude. Embora assegure uma série de direitos de acesso
a assisténcia intersetorial, a Politica Nacional ainda ndo tem fomentado estratégias
robustas para saida das ruas. (BRASIL,2009).

A Politica Nacional para a Populagdo em Situagdao de Rua (PNPSR), instituida
pelo Decreto Presidencial n°7.053 , de 23 de dezembro de 2009, caracteriza como
“‘populacao em situagao de rua”: “o grupo populacional heterogéneo que possui em comum
a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como
as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria”
(HALLAIS et al ,2015)

A assisténcia em saude oferecida pelo CnaR esta direcionada para acolher
demandas diversificadas e complexas, considerando a “saude n&o centrada somente na
assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promogéao de saude e no resgate da qualidade
de vida, com intervengdo nos fatores que a colocam em risco” abrangendo também
atendimento para problemas ou complicagdes advindas do abuso de alcool e outras drogas
(HALLAIS et al,2015)

O sujeito que vive na rua € singular e deve ser contextualizado de acordo com o
territorio o qual se insere. A complexidade das condi¢des de vida e de saude nos grandes
centros urbanos é geradora de muitos desafios e sdo complexas as possibilidades para
garantir a equidade e o direito a cidadania a estes grupos vulneraveis. Para isto, o processo
de trabalho dos profissionais de saude deve ser criativo, inovador, e singular as
necessidades desta clientela (PAULA et al ,2018)

Os fatores que levam os sujeitos a essas condi¢gdes sociais sdo inumeros como
o desemprego, vinculos familiares interrompidos e fragilizados; violéncia, dentre elas
familiar; a perda da autoestima; os transtornos mentais, incluindo a dependéncia as drogas,
licitas e ilicitas; a criminalidade; dificuldades de acesso a educacao e profissionalizacao;
doengas incapacitantes; entre outros. (SILVA, LEAO VAZ et al, 2017)

Dados publicados em 20172 sobre o uso de alcool e tabaco no Brasil apontaram
que 10,1% dos entrevistados relataram ser fumantes, sendo homens (13,2%) e mulheres
(7,5%); a maior incidéncia de fumantes foi em Curitiba, e a menor, em Salvador. Em relacéo
ao alcool, 19,1% dos entrevistados consumiram cinco ou mais doses de bebida alcodlica
no més anterior a entrevista, sendo homens (27,1%) e mulheres (12,1%); a maior
frequéncia de usuarios em consumo abusivo foi no Distrito Federal, e a menor em Manaus
(BITTENCOURT et al, 2019).
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Muitas sdo as consequéncias do uso abusivo do alcool e outras drogas, dentre
elas o fato de ser um dos motivos pelos quais as pessoas passam a viver na rua. No
entanto, a condigdo de rua também pode leva-lo a drogadigdo. Um estudo apontou o alcool
e o crack como as drogas mais utilizadas por moradores de rua (26,7%, e 23,37,
respectivamente), e também as drogas de maior vicio, especialmente quando ha
associagao entre elas. Todos os entrevistados no estudo relataram fazer uso de drogas;
apenas 25,3% relataram néo ser dependente das drogas de uso (BITTENCOURT et al,
2019).

Dentro da politica nacional de atencédo basica (PNAB), os consultérios de rua
(CnaR) que foram instituidos sao fundamentais para atuar frente aos diferentes problemas
e necessidades de saude da populacdo em situacdo de rua e é a porta de trabalho para
enfermeiros atenderem a essa populacao, mas tem que estar preparados para este desafio.
Esse programa deve conter uma equipe fortalecida e disposta a atender a proposta e dar
garantia ao acesso dessa populagéo no atendimento sugerido pelo sistema unico de saude
(SUS) (SILVA, LEAOVAZ et al, 2017).

Diante dessa problematica da atuagao do enfermeiro no programa consultério
na rua, apresentamos as seguintes questdes norteadoras: as ag¢des promovidas pelo
consultério na rua, o enfermeiro na promocao e assisténcia a populagao atendida no
consultério na rua, o papel do enfermeiro no programa consultério na rua

A elaboracdo deste estudo correu com uma inquietacdo pois em diversos
territérios, assim como em todo o municipio do Rio de Janeiro, é bastante comum encontrar
pessoas que vivem em situagao de rua. O atendimento a grupos vulneraveis, como a PSR,
€ um constante desafio para a pratica dos profissionais de saude que atuam na Atencao
Basica. o Ministério da Saude, em consonancia com a PNAB e a Politica Nacional para
Populagdo em Situacdo de Rua, criou o equipamento clinico denominado Consultorio na
Rua (CnaR), com suas respectivas equipes de Consultério na Rua (eCnaR).

Para discutir o tema, evidenciam-se os seguintes questionamentos: Como € o
trabalho realizado pelo consultério de rua. Quais séo as agdes e o papel do Enfermeiro na
promogao e assisténcia a populagao atendida no consultério na rua.

Diante destes questionamentos, buscamos responder aos seguintes objetivos:
Explicar o conceito da politica do consultério de rua; discutir o papel do enfermeiro na
promocao e assisténcia a populacio atendida no consultério na rua; compreende-se que o
éxito para a atencgéo integral a populagéo de rua depende de uma abordagem intersetorial,
aberta e consciente das demandas que emergem dos individuos que se encontram nas
ruas, desempenhando a fung¢ao do acolhimento e da educacdo em saude.

A relevancia da pesquisa esta voltada para a assisténcia da equipe de
enfermagem no programa consultério na rua, no intuito de buscar qualidade de vida dentro
do possivel e do contexto real, e na medida em que traz a tona uma pratica do enfermeiro
de alta relevancia social voltada a qualificacdo do cuidado e ao resgate da cidadania na
perspectiva do acesso universal aos servigcos e a atencao a saude.

REFERENCIAL TEORICO
A POLITICA DO CONSULTORIO DE RUA

A Politica Nacional para a Populagdo em Situagao de Rua (PNPSR), instituida
pelo Decreto Presidencial n°7.053, de 23 de dezembro de 2009, caracteriza como
“‘populagao em situagao de rua”: “o grupo populacional heterogéneo que possui em comum
a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como
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as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria” (Artigo
1, paragrafo unico) (BRASIL, 2009).

Nesse ambito, o Ministério da Saude (MS) ao eleger a criagao da politica publica
de saude para a Populagdo em Situacdo de Rua (PSR) que tem como um dos seus
objetivos trabalhar a Redugéo de Danos (RD) e, assume a responsabilidade da promogao
da equidade, garantindo o acesso dessa populagdo a outros atendimentos no Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio da implantagdo das equipes de Consultério na Rua
(BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, observa-se que “as equipes de Consultério na Rua, tem
como principios norteadores as diferencgas, a promogao de direitos humanos e da inclusao
social, o enfrentamento do estigma, as agdes de reducao de danos e a intersetorialidade”
(BRASIL, 2010).

Como estratégia de saude publica, a versdo de 2011 da Politica Nacional de
Atencéo Basica institui as equipes de Consultorios na Rua. Prevé-se a possibilidade de
algumas configuragdes de equipe com os seguintes profissionais: enfermeiro, médico,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, agente social, técnico ou auxiliar de
enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido dentista, profissional de educacgao fisica e
profissional com formacédo em arte e educacédo. O Consultério na Rua vem propiciando
novas configuragdes de redes assistenciais e desvelando novos desafios a efetivacao do
Sistema Unico de Saude (SUS). Tem promovido o deslocamento dos profissionais e da
prépria estrutura de assisténcia para fora dos servigos de saude e das estratégias de
cuidado domiciliar, criando estranhamentos ao mesmo tempo em que novas praticas
assistenciais sao moldadas as necessidades, demandas e processos de adoecimento das
pessoas em situagéo de rua (BRASIL, 2009).

Entende-se que no consultdrio de rua foi construido um foco de atuacéo centrado
no usuario de alcool e outras drogas, entretanto, em consonancia com o0s mesmos
principios e diretrizes, o consultério na rua foi inserido em um espaco de atuagao mais
amplo, na tentativa de ir além do modelo da doenga e na necessidade do fortalecimento de
uma rede de enfrentamento aos graves problemas de saude da populagdo de rua. O
trabalho multiprofissional das equipes € enfatizado para lidar com diferentes problemas e
necessidades das pessoas em situacao de rua, estando nele incluidos os cuidados aos
usuarios de multiplas drogas (SANTANA, 2014).

Os Consultérios de Rua constituem uma modalidade de atendimento “in loco”
dirigida aos usuarios de drogas que vivem em condi¢cdes de maior vulnerabilidade social e
distanciados da rede de servigos de saude e intersetorial. A abertura de campo, ou seja,
aproximacao inicial e criagdo de vinculo com os usuarios se dao através de agdes de
Reduc¢ao de Danos, com disponibilizagao de insumos de prevengao. “Tem como principios
norteadores o respeito as diferencgas, a promocao de direitos humanos e da inclusio social,
o enfrentamento do estigma, as agdes de redugao de danos e a intersetorialidade. Constitui
importante dispositivo publico componente da rede de atencdo substitutiva em saude
mental, buscando reduzir a lacuna assistencial historica das politicas de saude voltadas
para o consumo prejudicial de alcool e outras drogas por pessoas em situagao de rua, por
meio da oferta de agdes de promocao, prevencao e cuidados primarios no espaco da rua.”
(BRASIL, 2010)

Segundo a SUBPAV 2016 a promulgagao da Portaria n°1029 de maio de 2014,
as eCR passaram a vigorar com as seguintes modalidades:
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a) enfermeiro, psicologo,
assistente social e
terapeuta ocupacional,

equipe formada, minimamente, por 4 b) agente social, técnico

(quatro) profissionais, dentre os quais 2 i
) . : ou auxiliar de
(dois) destes, obrigatoriamente, .
: ~ . enfermagem, técnico em
Modalidade | | deverdo estar entre aqueles descritos . : .
. ‘o . . saude bucal, cirurgiao
no item “a” a seguir, e os demais dentre . e
dentista, profissional/

aqueles relacionados nos itens “a” e “b” ~
professor de educagao

fisica e profissional com
formacdo em arte e
educacao.

a) enfermeiro, psicologo,
assistente social e
terapeuta ocupacional;

equipe formada, minimamente, por 6 | b) agente social, técnico
(seis) profissionais, dentre os quais 3 | ou auxiliar de
(trés) destes,obrigatoriamente, deverao | enfermagem, técnico em

Modalidade Il . . o ., ) o
estar aqueles descritos no item “@” e os | saude bucal, cirurgido
demais dentre aqueles relacionados nos | dentista, profissional/
itens “@” e “b” professor de educagao

fisica e profissional com
formacdo em arte e
educacio.

Modalidade | equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.
1

O municipio do Rio de Janeiro adota a modalidade Illl como preferencial, por
compreender que esta poderia prestar os servigos de forma mais abrangente e resolutiva.
As equipes que realizam este trabalho ficam lotadas em Clinicas da Familia e Centros
Municipais de Saude. Importante destacar que o trabalho acontece prioritariamente na rua,
ficando a unidade de saude como base de apoio.

Embora a PNPSR tenha como um de seus objetivos assegurar cuidados de
saude, os servigcos assistenciais e de albergamento ndo dispdem de estrutura e recursos
humanos para o atendimento a saude e nao apresentam relagées bem estruturadas com a
rede de atencdo basica (HALLAIS et al, 2015).

Nesse contexto, um dos desafios para a gestdo municipal € implantar uma
politica intersetorial que contemple ag¢bes entre as Secretarias de Assisténcia, Saude,
Habitacdo, e Trabalho e Renda, por exemplo. A auséncia dessa rede dificulta o
cumprimento da equidade no atendimento da populacdo em situagao de rua nas unidades
basicas de saude, que geralmente conseguem atencdo em servicos de
urgéncia/emergéncia (HALLAIS et al, 2015).

O ENFERMEIRO NA PROMOGAO E ASSITENCIA A POPULAGAO ATENDIDA NO
CONSULTORIO DE RUA

Nesse contexto, estudar o processo de trabalho da enfermagem é importante
para compreender o papel desse trabalhador e do seu trabalho no decorrer do processo,
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identificando sua compreensao sobre o objeto, os instrumentos utilizados, a finalidade e o
produto final obtido com as acdes desenvolvidas pela equipe e pela enfermagem
(CARDOSO et al, 2018).

Sendo assim, o cuidado da populagdo em situagao de rua exige a ampliagao do
olhar sobre o processo saude-doenca-cuidado, bem como utilizagdo de diversas
ferramentas que valorizem as pessoas e suas necessidades, levando em consideracio o
territorio e suas singularidades (CARDOSO et, 2018).

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOGAO E ASSISTENCIA A POPULAGAO
ATENDIDA NO CONSULTORIO NA RUA

Para a realizagao de acbes qualificadas deve-se trabalhar a atencdo baseada
em evidéncias com o apoio a melhoria da assisténcia e acolhimento, pois no cotidiano, as
pessoas que vivem em situacdo de vulnerabilidade social sentem-se pouco a vontade e
apresentam dificuldade de comunicagdo, tornando impossivel seguir recomendacgoes,
principalmente quando se trata de usuario de drogas ilicitas ou ndo (FERREIRA et al.,
2012).

Os profissionais consideraram o Consultério de rua como um facilitador da
chegada dos usuarios em situagdo de vulnerabilidade aos servigos da Atencédo Basica a
Saude, ao mesmo tempo que identificaram um fracasso nesta fungdo, na medida em que
tais servicos tém dificultado o acesso dessa populacdo. Levantou-se a questdo da
capacitagao das equipes como forma de viabilizar o trabalho, mas também o fato de que
nao ha uma formacao especializada para o acolhimento a populagdes vulneraveis, mas sim
uma expertise que se adquire no dia a dia. Uma solugao, portanto, seria a intensificagao do
trabalho em parceria (SIMAO et al, 2017).

A proposta dos consultérios na rua, além da saude mental, engloba o
atendimento a gestante de rua, tratamento de patologias pulmonares (a tuberculose é
frequente), tratamento de doengas sexualmente transmissiveis (HIV/AIDS), tratamento de
doencgas de pele (Ulceras de membros inferiores), problemas ortopédicos (decorrentes de
situagao de violéncia, atropelamento), diabetes, hipertensao, e varias outras situagdes que
ficam sob a responsabilidade da estratégia saude da familia na atual politica de atencao
basica. Dessa forma, entendemos que a insercdo das equipes de saude voltadas a
populagao de rua no escopo das acdes da atengdo basica representa uma ampliacdo no
sentido de efetivar os direitos a saude desta populacdo (SANTANA, 2014).

Nesse sentido, a inclusdo das equipes de Consultorios na Rua (eCR) pela
Politica Nacional de Atencao Basica de 2011, e como dispositivo de cuidado da Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS), por meio da portaria 3088/2011, foi essencial para a
populagdo de rua, em especial, para aqueles com problemas relacionados ao uso de Alcool
e Outras Drogas (AOD). Conforme a portaria 122 de 2011, as eCR atuam como
componente da atengao basica na RAPS, constituindo-se na porta de entrada deste
segmento populacional nos servigos de atengao, e tem como diretrizes de atendimento as
acdes de atengao psicossocial, Redugdo de Danos (RD), atividades educativas, e de
acompanhamento, sendo integrada as Unidades Basicas de Saude e aos Centro de
Atencéao Psicossocial (CAPS). A eCR pode ser proposta em trés modalidades distintas, e o
seu financiamento € conforme o censo populacional das pessoas em situacédo de rua do
municipio, sendo uma equipe para cada 80 a 1000 moradores de rua. (BRASIL, 2012).

Observou-se que os profissionais evidenciaram a reducdo de danos e a
promogao de acesso ao cuidado em saude como estratégias de cuidado aos usuarios de
Alcool e outras drogas (AOD) pelas eCR. Em relagdo as facilidades, eles apresentam a
formacdo do vinculo entre usuarios e profissionais e a disponibilidade da equipe, assim
como a articulacido entre as eCR e os demais servicos da RAPS. Em relacdo as
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dificuldades, eles apontaram o déficit de autocuidado dos moradores de rua, a precariedade
de estrutura para a realizacado do trabalho e a escassez de recursos humanos na equipe,
além do preconceito associado ao estigma aos moradores de rua. (BITENCOURT et al,
2019).

A reduzida quantidade de profissionais na atual eCR também foi apontada como
uma das dificuldades. Essa ¢ justificada tanto pelo momento politico do municipio, que na
época da coleta de dados estava em mudanga de gestdo, quanto pela falta de estimulo
para os profissionais, que provoca o desgaste e o cansaco deles, levando-os a desistir ou,
como outro profissional refere, “migrar” para outro servigo. Além do numero de profissionais
na equipe, o fato de o municipio contar somente com uma eCR foi também apontado como
uma dificuldade, ndo sendo suficiente devido a extensdo do municipio, que se divide em
muitas regionais, cada uma com as suas peculiaridades. (GONTIJO; MEDEIROS,2009)

O papel profissional do enfermeiro na equipe multidisciplinar surge pouco
explicito, com tendéncia a uma percecao estereotipada pelos outros profissionais, mas
comegando a emergir algumas expectativas por parte dos utentes que o percebem como
facilitador no acesso aos cuidados, valorizando as suas competéncias relacionais e
culturais (NEVES,2012)

O enfermeiro tem o as seguintes atribuigbes no consultério na rua, descritas na
Politica Nacional de Atengao Basica (Brasil, 2012).

Realizar atengao integral (agdes de promocgéo e protegcdo da saude, prevengao de
agravos, assisténcia, diagnostico, tratamento) e reabilitagdo aos individuos, familias e
grupos comunitarios assistidos pelo CnaR;

Supervisionar e coordenar as agdes dos técnicos de enfermagem e dos agentes
Sociais;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas em protocolos, observadas as
disposi¢des legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos;

Realizar atividades programadas de enfermagem tais como: coleta de citopatoldgico,
consulta de pré-natal, puericultura, Visita na Rua e acompanhamento dos programas
IST/HIV, Hipertensao, Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, entre outros;

Realizar atividades programadas e de atengcdo a demanda espontanea;

Contribuir e participar nas atividades de educacgao permanente da equipe;

Organizar os insumos necessarios para o adequado funcionamento do Consultorio na
Rua

Contribuir para a construgdo de um projeto terapéutico singular do usuario;

Realizar as demais atribuicbes especificas do enfermeiro,

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, descritiva com abordagem
qualitativa, a partir de estudos cientificos sobre a abordagem do enfermeiro no programa
consultério de rua.

De acordo com Lakatos e Marconi(2010), a revisao bibliografica é a sintese da
bibliografia ja publicada em relagdo a tematica, que abrange publicagbes de natureza
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diversa, como boletins, revistas, jornais, livros, pesquisa, artigos ,monografias, teses,
gravagdes em fila magnética, filmes e documentarios, tendo como objetivo posicionar o
pesquisador em dire¢cdo ao contato com a totalidade do que foi publicado sobre o assunto,
concedendo um novo olhar e possibilidades de estabelecimento de uma nova abordagem,
chegando a inumeros tipos de conclusdes sobre o tema pesquisado.

Segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa pode ser entendida como aquele
capaz de incorporar a questdo do significado e da internacionalidade como inerentes os
atos, as relagdes, as estruturas sociais, sendo esta a ultima forma do seu advento quanto
a sua transformacgéo, como constru¢des humanas significativas.

A condugéo da revisao bibliografica percorreu as seguintes etapas: elaboragao
da questao de pesquisa; busca nas bases de dados; extracdo dos dados; avaliacao dos
resultados; analise e sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo. A busca dos
documentos cientificos foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2019. Utilizando
dois descritores relacionados ao tema: consultorio de rua; a abordagem do enfermeiro, nas
bases de dados do site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que incluiu: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo).

Os critérios de inclusao delimitados foram: estudos que possuem aderéncia com
a tematica; estudos publicados em portugués; no periodo de 2009 a 2019; disponiveis na
integra com critério de exclusédo artigos com narrativas ou estudo de caso. Justifica-se o
recorte temporal de artigos com mais de dez anos de publicacdo, pela relevancia de
publicacdes recentes.

QUADRO 1: Sintese de estudos de producgéo cientifica sobre consultério de rua.

Perioédico Resumo Ano

O artigo nos traz contribuicbes para a
compreensao dos processos de 2009
vulnerabilidade e desfiliacdo social

Revista de enfermagem | O artigo relata o papel dos enfermeiros na

Ciéncia & Saude Coletiva

) A 2012
equipa multidisciplinar
Caderno de Saude Publica O artigo faz‘ Re’flexoes sobre ~polltlcas de 2014
abordagem a saude da populagao de rua
Caderno  Brasileiro  de @) art|~go nos tra’z.Contrltl)wgées para a
. . atencdo ao usuario de alcool e outras 2014
terapia ocupacional d
rogas
Este artigo reflete sobre o acolhimento e a
Cad. Saude Publica produ¢do de cuidado destinados a 2015
populacdo em situacao de rua
Revista Saude em Debate | O artigo reflete a Missao e efetividade dos 2017

Consultérios na Rua

O artigo visa identificar a produgéo cientifica
Ciéncias Biolégicas e de |a nivel nacional sobre a atencao
Saude Unit multidisciplinar através das equipes de 2017
consultério na rua

SAUDE, MEIO AMBIENTE E TECNOLOGIA NO CUIDADO INTERDISCIPLINAR - VOL2
29



O artigo relata a experiéncia da implantagao
Revista  Brasileira  de | de um equipamento clinico de producao de

Enfermagem cuidado em saude a Populagdo em Situacao 2018
de Rua, denominado Consultério na Rua.
Escola Anna Nery O artigo relata o Consultério na rua no 2019

cuidado a dependentes quimicos.

RESULTADOS

Categoria 1. A promogao do acesso ao consultério de rua.

Dados da pesquisa apontam que os profissionais percebem as equipes de
consultério de rua como ferramenta importante na promocéo do acesso dos usuarios aos
servigos de saude, fortalecendo a importancia do papel das eCR em promover a articulagao
entre os demais servigos da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), permitindo um olhar
integral a esse usuario, fortalecendo o cuidado iniciado por eles. Porém, sendo um servi¢o
de atencdo a saude dessa populagdao que vive na rua, € também uma ferramenta que
permite problematizar as formas de cuidar que permeiam essa assisténcia diante das
fragilidades que essas redes possuem.

Categoria 2. A atuagcao do Enfermeiro no consultério de rua.

Evidencia-se que o enfermeiro desempenha um papel-chave no cenario do CR,
assumindo atribui¢cdes assistenciais, educativas, administrativas e gerencias. O enfermeiro
também é um dos profissionais responsaveis pelo estabelecimento de vinculo com os
usuarios, estimulando a reducao de danos no que tange o uso de substancias psicoativas
e a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis, promovendo a saude a populagao

em situacao de rua.

Categoria 3. O consultério de rua desafia o SUS.

No programa Consultorio de Rua, financiado pelo Ministério da Saude e executado
pelos municipios, o atendimento é feito a pessoas imersas em um ambiente onde nio se
tem acesso a quaisquer dos direitos basicos, oferecendo tratamento multidisciplinar e
levando em caso de necessidade a pessoa a uma unidade basica de saude. As equipes
seguem a orientagao da voluntariedade do paciente, o que, pode promover a aproximagao
das equipes. “O que contribui para a receptividade das pessoas atendidas é que esse € um
trabalho de baixa exigéncia ao usuario e com o foco no desejo de querer mudar, reduzindo
iniquidades em saude.

Categoria 4. As dificuldades no cotidiano do servigo prestado pelos consultérios de
rua

Foram referidas dificuldades no cotidiano do servico. Essas dificuldades estédo
relacionadas a rede de atendimento, as caracteristicas da abordagem e do publico atendido
e a estruturacao do servigo. As questdes mais relatadas foram as barreiras burocraticas, o
preconceito com a clientela, a dificuldade de as familias lidarem com essa situacao e a
necessidade de investimento maior no equipamento, tanto com relagcdo a manutencgao de
materiais quanto a contratacéo e capacitagao dos profissionais.
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CONCLUSAO

Conclui-se que este estudo buscou entender a realidade do trabalho desses
profissionais, que se dispdem em atender em consultério de rua, visando que o0 acesso a
materiais € equipamentos na maioria das vezes e de dificil acesso por estarem no mesmo
ambiente que eles ou seja na rua, pois os profissionais se disponibilizam de ir até essa
populagao por meio de uma politica publica de saude para levar a promog¢ao a saude para
esses individuos.

Podemos perceber também que a ndo aderéncia dessa populagao que recebe o
cuidado torna um pouco mais dificil o sucesso desse programa, pois os individuos estao
em um territorio que se sentem na zona de conforto, na maioria das vezes com seus Vicios,
em sofrimento psiquico e por algum motivo se tornam seguros onde “habitam”.
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