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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussoes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Trata-se de uma revisdo narrativa
critica, que analisa a producao cientifica nacional
a respeito do gerenciamento das praticas de
cuidado dos profissionais de enfermagem e de
saude no Consultério na Rua, no periodo de 2015
a 2019, elencada em trés eixos categoricos: 1.
Compreenséao da sua dindmica biopsicossocial:
promogcdo e integracdo dos individuos em
situagdo de rua, 2. Gerenciamento das praticas
de cuidado direto e indireto pela enfermagem e
3. Gestao do cuidado pautado na perspectiva
multiprofissional pelos profissionais de saulde:
uma acgao transversal aos cuidados em saude.
Com o propésito de atender o objetivo do
estudo, foram consultadas as bases de dados:
Medline (via Pubmed), Bdenf, Lilacs e Scielo,
por compreender que estas ultimas trés bases
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séo repositorios das principais publicagdes nacionais, utilizando os MeSH/descritores em
ciéncias da saude: “Organization and Administration”, “Homeless Persons”, “Organizacéo e
Administracdo”, “Pessoas em Situagdo de Rua”, e as palavras-chave “Gestdo em Saude”,
“Gerenciamento do Cuidado” “Consultério na Rua”, e “Saude Publica”, encontraram-
se 175 artigos, dos quais 17 foram selecionados, por se centrarem, especificamente, na
implementacdo de uma ou mais categorias. Analisou-se que nos ultimos cinco anos houve
um aumento significativo de estudos em relacéo a esta tematica, permitindo olhar a geréncia
do cuidado sob diversas lentes e com isso melhorando o atendimento a esta clientela.
PALAVRAS - CHAVE: Pessoas em Situacéo de Rua, Ateng¢éo Primaria a Saude, Organizagao
e Administragéo, Assisténcia a Saude.

NARRATIVES OF NATIONAL ACTIONS CARE MANAGEMENT OF NURSING
AND HEALTH PROFESSIONALS IN OFFICE IN STREET

ABSTRACT: This is a critical narrative review, which analyzes the national scientific production
regarding the management of care practices of nursing and health professionals in the street
clinic from 2015 to 2019, listed in three categorical axes: 1. Understanding its biopsychosocial
dynamics: promotion and integration of individuals in street situation, 2. Management
of direct and indirect care practices by nursing and 3. Management of care based on the
multiprofessional perspective by health professionals: a transversal action to health care. In
order to meet the objective of the study, the databases were consulted: Medline (via Pubmed),
Bdenf, Lilacs and Scielo, as they understand that these last three databases are repositories
of the main national publications, using the MeSH/health science writers: “Organization
and Administration”, “Homeless Persons”, and the keywords “Health Management”, “Care
Management”, “Street Outreach Office”, “Homeless Person”, and “Public Health”, there were
175 articles, of which 17 were selected, as they specifically focused on the implementation of
one or more categories. It was analyzed that in the last five years there has been a significant
increase in studies in relation to this subject, allowing us to look at the management of care
under different lenses and thus improving the service to this clientele.

KEYWORDS: Homeless Persons, Primary Health Care, Organization and Administration,
Delivery of Health Care.

INTRODUCAO

A populagcédo em situacao de rua é um grupo singular em crescimento significativo no
Brasil, especialmente em centros urbanos, e é expropriado e destituido dos direitos basicos
de cidadania, constituindo um enorme desafio para a saude publica e outros setores da
sociedade . Segundo o Decreto n. 7.053 de 23 de dezembro de 2009, em seu artigo 1°
- paragrafo unico, trds uma mencdo na qual se caracteriza a populagdo em situacéo de
rua, como um aglomerado heterogéneo de pessoas que possui caracteristicas comuns
que perpassam pela extrema pobreza, os liames familiares rompidos ou fragilizados, a
auséncia de moradia regular e a utilizagdo logradouros publicos ou areas degradadas

como forma de moradia e sustento, de forma temporaria ou permanente, assim como, as
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unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria 2.

A gestdo das praticas de saude voltadas a esses individuos sdo dotadas de
peculiaridades e desafios, principalmente no que se refere a garantia dos principios de
integralidade, universalidade e equidade de acesso, respaldados pela Constituicdo de
1988, pela Lei Organica do Sistema Unico de Satde (SUS) de 1990 e reforcados pela
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), o que requer a visibilizacao desse publico por
parte dos gestores e profissionais das areas social e de saude, levando em consideracao a
sua vulnerabilidade fisica e social >*.

Em consonancia a estes fatos, faz-se necessario que este tipo de clientela esteja
assistido pela Politica de Assisténcia Social (PAS) visto que, estes individuos encontram-se
em situacao de vulnerabilidade e riscos, dos quais pode-se destacar: ruptura com a estrutura
familiar, estigma pelas condi¢cbes socioecondmicas, culturais e sexuais, dificuldades aos
acessos do servico em saude, insergao precaria ou nao inser¢cdo no mercado de trabalho
formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social 5. Além disso, esses individuos estdo mais suscetiveis
ao adoecimento e a morte, aonde 0s agravos a saude mais encontrados sdo as doengas
de natureza infectocontagiosa, doencgas crénicas nao transmissiveis, transtornos mentais,
violéncia e uso prejudicial de alcool e outras drogas ilicitas .

Devido a necessidade de atender a demanda das ac¢bes de cuidado a este grupo
vulneravel, o Ministério da Salde, em consonancia com a PNAB e a Politica Nacional para
Populagéo em Situacdo de Rua (PNPSR), publicou a Portaria n. 122, de 25 de Janeiro de
2011, que define as diretrizes de organizagéo e funcionamento das Equipes de Consultério
na Rua como porta de entrada deste segmento populacional nos servigos de atencéo °.

O Consultério na Rua (CnR) é um equipamento clinico que busca atuar frente aos
diferentes problemas e necessidades de saude da populagéo em situacao de rua, inclusive
na busca ativa e cuidados aos usuérios de alcool e drogas. Ele € formado por equipes
multiprofissionais que prestam atencéo integral a saiude a esses individuos in loco. As
atividades sado realizadas de forma itinerante desenvolvendo acdes compartilhadas e
integradas com as Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com
as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial, dos servigos de Urgéncia e Emergéncia e
outros pontos de atengéo, de acordo com a necessidade de cada usuario 2 6.

Reconhece-se que, a assisténcia a individuos em situacdo de rua se da direta
ou indiretamente em todos os paises focando na maioria das vezes, no processo de
ressocializagdo devido ao uso das drogas. Entretanto, aqui no Brasil, esta assisténcia vai
além a esta atividade, integrando em suas ag¢des a prevencdo e minimizacao de danos
a esta clientela aos quais esta sujeita. Nesse sentido, a iniciativa do CnR configura-se
como importante marco na implementacao de politicas para a promogéo da equidade 7, e
suas acoes de saude sdo norteadas, principalmente, para a constru¢do de vinculos com
0s usuarios, aonde séo utilizados meios que integram a redugédo de danos e o cuidado
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humanizado por meio da promocéo, prevengao e cuidados primarios em saude fora dos
espagos institucionais

Integrado a todo este aparato politico, encontra-se o gerenciamento do cuidado, o
qual consiste em uma acgéo articulada das dimensdes assistenciais e gerenciais, uma vez
que se concebe que essas duas agdes estdo imbricadas a ponto de uma automaticamente
depender da outra 8. A gestdo do cuidado em salude voltada a populagdo em situagédo de
rua envolve acdes de cuidados direto e indireto, de carater instrumental e principalmente
expressivo, que mobilizam habilidades cognitivas, analiticas, comportamentais e de
acao dos profissionais que atuam nos CnR, cujos propoésitos principais sdo atender as
necessidades basicas do individuo em situagéo de rua em primeiro lugar e, em segundo,
garantir que os objetivos das politicas publicas sejam contemplados por essas agdes °.

Posto os fatos, este estudo tem como objetivo analisar a producéo cientifica nacional
a respeito do gerenciamento das praticas de cuidado dos profissionais de enfermagem e de
saude no Consultério na Rua.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo narrativa critica que segundo Rother “os artigos de revisédo
narrativa séo publicacdes amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento
ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob o ponto de vista teérico ou conceitual”
0. O estudo foi orientado pela seguinte pergunta: Quais agdes de gestdo do cuidado em
saude sdo desenvolvidas pelos profissionais de saude que atuam no equipamento clinico
CnR?

Com o propésito de responder a pergunta norteadora do estudo, foi sumarizada
a producdo nacional, visto que a intencionalidade foi identificar pesquisas no campo
do CnR voltados a gestédo do cuidado e/ou gerenciamento do cuidado. Com fins de se
tornar reprodutivel a estratégia de busca, a reviséo procurou adotar métodos explicitos,
informando as bases de dados eletronicos consultadas, termos utilizados na estratégia
de busca, estratégia de rastreamento, critérios de elegibilidade, de extracdo de dados e
abordagem de sintese.

O levantamento bibliografico, realizado por um revisor (H.H.S), ocorreu no periodo
de julho a dezembro de 2019. Incluiu as bases: MEDLINE (via PubMed), Bases de Dados
da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a literatura cinza por meio do
Google Scholar.

Critério de inclusdo: artigos cientificos disponibilizados na integra, escritos na
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola publicados entre 2015 e dezembro de 2019, que
abordavam a tematica proposta — gestdo do cuidado e/ou gerenciamento do cuidado dos
profissionais de salde junto ao CnR, independentemente do método de pesquisa adotado.
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Nas estratégias de buscas foram utilizados termos de indexacgéo especificos (Medical
Subject Headings — MeSH; Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS). Para o MEDLINE
(via Pubmed) foram utilizados os seguintes termos: “Organization and Administration”,
“Homeless Persons”, utilizando o operador booleano “OR”.

Nas bases de dados da BDENF, LILACS e SciELO foram utilizadas os descritores:
“Organizacdo e Administracdo”, “Pessoas em Situagdo de Rua” utilizando o operador
booleano “OR”. Em ambas, apds a busca, selecionou-se o Brasil como o pais relativo ao
assunto. Para Google Scholar, utilizou-se o sistema de busca especifico desta base de
dados, utilizando as palavras-chave: “Gestao em Saude” OR “Gerenciamento do Cuidado”
OR “Consultério na Rua” OR “Pessoas em situagdo de rua” OR “Saulde Publica”.

Foram excluidas publicacbes no formato de teses e dissertacoes, artigos
relacionados a psicologia, saude bucal, gestantes e ao ambiente hospitalar, publica¢des
que nao se enquadraram no recorte temporal estabelecido, estudos em desacordo com o
objeto de pesquisa, duplicados nas bases de dados pesquisas, e artigos cujo link de acesso
ndo se encontrava disponivel no momento da pesquisa.

Apbs o levantamento dos potenciais manuscritos os cinco revisores independentes
(C.J.S, B.C.P, S.R.B.S, Z.R.S, e D.F.S) realizaram uma leitura flutuante dos resumos,
selecionando os manuscritos potenciais. Para a segunda fase, foram lidos todos os
manuscritos selecionados na integra. Inicialmente, foram eliminadas todas as publicagdes
que néo tratassem de assuntos ligados a saude. Em seguida, foram excluidas as publicacbes
que tratavam do sistema de saude, mas de assuntos ndo relacionados a modalidades de
gestao de servigos, como descentralizacao, planejamento, protocolos clinicos, satisfacéo e
participacdo de usuarios, recursos humanos e processos de trabalho.

Apartir da combinagé@o dos MeSH/Descritores e as palavras chave, foram localizados
175 estudos. O fluxograma a seguir apresenta o processo de selecdo dos estudos (Figural).
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Identificacio

Estudos identificados por meio da busca biblingrifica nas bases de dados
BDENF: Organizacio ¢ Administragio OR Pessoas em Situacdo de Rua (n= 10);
Google Scholar: Gestdo em Sadde OR Gerenciamento do Cuidado OR Consultério na Rua OR
Pessoas cm Situagio de Rua OR Saide Pablica in= 6)

LILACS: Organizacio ¢ Administracio OR Pessoas em Situagio de Rua (n=063);
MEDLINE: Organization and Admimistration OR Homeless Persons (n=57)

Sciclo: Organtzagio ¢ Administragio OR Pessoas em Situagiio de Rua (n= 39);

(Total; n= 173)

/Estudns rastreados: Disponibilizados na
integra, escritos na lingua portuguesa,

inglesa ou espanhola publicados entre 2015

¢ dezembro de 2009

BDENF: {n=4)
Google Scholar: (n-6)
LILACS: (n=19)
MEDLINE: (n=11)
Scielo: (n= 14)

\ {Total: n=54)

I'riagem

/1" Exclusdn: Estudos excluidos a partir
da lettura do resumo.
Critério: Publicagfes no formato de
teses ¢ dissertacdes, estudos
relacionados a psicologia. saide bucal,
gestantes ¢ ao ambiente hospitalar,
estudos em desacordo com o objeto de
pesquisa ou em duplicidade.

(N de estudos excluidos: n= 121)

Estudos em texto completo avaliados para

elegibilidade: Verificagdo de critérios de 2 Exclusfio: Realizada a partir da

S inclusio: leitura do estudo completo: Fstudos
L} BIDENF: (n= 3} sdms te 5
= Gooale Scholar: (3 excluidos por mdo responderem aos
= m‘;_glf \E;ﬂ (ﬂ" -f) 3 questionamentos,
[ e (I 2 (N de estudos excluidos: n=37)
= MEDLINE: (n- 0} '
Seielo: (n=9)
{Total: n=17)
- Amostra final: Estudos incluidos na sintese que
E abordam o gerenciamento do cuidado no
= Consultore na Rua.
= =17

Figura 1 — Diagrama ilustrativo do caminhar metodol6gico para a identificacéo dos estudos pré-
selecionados e selegdo dos estudos a serem incluidos na revisao

RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclus@o e excluséo, foram selecionados 17 artigos
cientificos publicados em peridédicos nacionais. Estes estudos foram apresentados no
Quadro 1, contendo o ano de publicacéo, titulo, periddico, tipo de estudo e objetivo.

Em relagédo ao ano das publicagdes, percebeu-se que no periodo escolhido para a
analise, trés (17,6%) sdo de 2015, enquanto o ano de 2018 concentrou oito estudos (47%),
evidenciando um aumento na frequéncia de publicacdes e discussdes sobre a tematica.
A partir da anélise dos estudos, emergiram trés categorias tematicas: Compreenséo da

sua dinamica biopsicossocial: promog¢éao e integracdo dos individuos em situagéo de rua,
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Gerenciamento das praticas de cuidado direto e indireto pela enfermagem e Gestéo do
cuidado pautado na perspectiva multiprofissional pelos profissionais de satde: uma agéao

transversal aos cuidados em saude.

Ano Titulo Periédico EPo de Objetivo
Refletir acerca do
cuidado destinado

a populacéo em
situacdo de rua
Consultério na numa perspectiva
2015 Rua: visibilidades, Cadernos de Pesquisa socioantropolégica,
invisibilidades e Salde Publica Qualitativa a partir de
hipervisibilidade observacao
participante
realizada junto a
uma equipe de
Consultério na Rua.
Descrever as
caracteristicas
sociodemograficas,
Desigualdade o estado de saude e
social em salde . , . 0 acesso a servicos
2015 na populacdo em Re\é'Ste.l Sdatéde e QP eslgtuFa na populacéo em
situagéo de rua na ocledade ualitativa situagéo de rua em
cidade de Séo Paulo uma amostra em
trés albergues do
centro da cidade de
Sao Paulo.
Compreender
as praticas de
cuidado de um
Préaticas de cuidado Consultorio na Rua,
e populagdo em . , em Manguinhos/
2015 situacao c;;e rua: o Rewstsl %a;)de em Esgjdo de RJ, de 1gorma a
caso do Consultério ebate aso contribuir com o
na Rua debate da Atencéao
Priméria a Saude
para populagcdes
especificas.
Relatar a
experiéncia da
implantacao de
A Implantacédo do um equipamento
2016 Consultério na Rua Revista Brasileira Relato de clinico de producao
na perspectiva do de Enfermagem Experiéncia de cuidado em
cuidado em saude. saude a Populagao
em Situagéo de
Rua, denominado
Consultoério na Rua.
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%%nﬁlr‘::g;fam': Avaliar a estratégia
oo do Consultério na
Nordeste brasileiro: Cadernos de Pesquisa Rua em Maceio6,
2016 o olhar de pessoas Satde Publi Qualitati Al Brasil
em situacdo de aude Publica ualitativa A agoas, Brasil, com
vulnerabilidade 2Zesgﬁsp5;i%$icot |Sva
social '
Analisar os
A discursos dos
Expgrlgnma_\ dos profissionais
prlof|33|ona|_s de Revista da Escola . de saude do
saude no cuidado Pesquisa P
2016 de Enfermagem da g Consultério na
da pessoa com Qualitativa =
USP Rua em relagéo ao
tuberculose em - N
situagao de rua cmdgado apessoa
em situacao de rua
com tuberculose.
Conhecer por meio
da lexicografia
basica, o
vocabulario mais
Trapal_ho no . frequente no relato
consultério na rua: Escola A P . d
uso do software scola Anna esquisa de uma semana
2016 IRAMUTEQ no Nery Revista de Qualitativa tipica de trabalho
apoio & pesquisa Enfermagem Exploratéria vivenciados pelos
qualitativa dproflss!onals
as equipes de
Consultério na Rua
de um municipio do
sul brasileiro.
A;ggﬁg;é%s:;a Analisar as acbes
) = . ara o controle
situacéo de rua: ) Pesquisa P
2018 desempenho de Revista Rene Avaliativa ngapt(;;bjracggs:m
profissionais da Situa %o dge Rua
atengéo primaria ¢ '
Tragar um panorama
de como as equipes
Contribuigdes de Consultério na
das equipes de Revista Rua contribuem
2018 Consultorl_o na Rua Panamericana de Pesqw_sa para _reconc_lllar 0s
para o cuidado e a Satde Publica Qualitativa demais servigos de
gestao da atencao Atencao Priméria
béasica a Salde com suas
diretrizes e sua
missao
Analisar elementos
do processo de
Desafios e enfermagem no
potencialidades Revista Latino- Pesquisa Consultério na
2018 do trabalho de Americana de E quisa Rua, evidenciando
xploratoria ’
Enfermagem em Enfermagem os desafios e
Consultério na Rua potencialidades do
cuidado a pessoa
em situacao de rua.
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Apresentar as
experiéncias vividas

Determinantes Revista de Relato de por uma enfermeira

2018 sociais, equidade e | Enfermagem UFPE Experiéncia no exercicio de
consultério na rua On Line P suas funcoes
numa equipe de
Consultério na Rua.
Necessidades, Compreender as
producéo do necessidades, as
2018 cuidado e Revista Brasileira Pesquisa expectativas e a
expectativas de Enfermagem Qualitativa produgao do cuidado
de pessoas em da populagdo em
situacéo de rua situacéo de rua.
Apresentar a
percepgao de
profissionais sobre
O controle da Revi ) . moradores‘ de
tuberculose na otica ewst_a Latino- Pesqu!s_ei rua que realizam
2018 d o Americana de Exploratéria e o tratamento da
e profissionais do Enf L
Consultério na Rua nfermagem Descritiva _ tup_erculos~e e
identificar acdes de
controle da doenga
ofertadas a esta
populacao.
Conhecer a
producgao cientifica
Pessoas que Revis ’I?rasilecira dos
. ’ . . . - evisédo Ultimos dez anos
2018 \gvenmambsnuallﬁao F;ev:zst? Brasileira Integrativa de (2007 a 2016)

e “&28;0390 ar € Entermagem Literatura spbre pessoas que
vivenciam situacao
de rua sob o olhar

da saude.
Identificar e analisar
Representacoes igﬁ:;ﬁ;’gadz:
018 sociais dq cuidado Revista da Escola Pesquisa representacoes
em saude de de Enfermagem da Qualitati :
ualitativa socias de Pessoas
pessoas em USP Situacao de R
situagao de rua em situagao de Rua
sobre cuidados em
saude.
Analisar e discutir as
praticas de cuidado
e populagdo em_ | O Conhecimento | wardesenvonidas
2019 situacéo de rua pela na C_ompetenc[a_da Pesqul|s_a por’uma equipe de
- B Teoria e da Pratica Etnografica .
atengao primaria: em Enfermagem Cons_ultono na Rua,
resultados parciais. localizada na zona
oeste do municipio
do Rio de Janeiro.
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Identificar elementos
essenciais nas
praticas de cuidado
a Populacdo em

O viver na rua: Situacao de Rua, no

2019 Reviséo integrativa Revista Brasileira Intgi\gt?\?g de contexto da Atencdo
sobre cuidados a de Enfermagem d Primaria a Saude e

Literatura o A
moradores de rua verificar evidéncias

de forca de
recomendacgao para
tomada de decisao
em saude.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos ao ano de publicagéo, titulo,
periodico, tipo de estudo e objetivo, 2020.

DISCUSSAO

Compreensao da sua dindmica biopsicossocial: promocéao e integracao dos
individuos em situacao de rua

Esta categoria tematica procurou destacar o contexto vivenciado pelas pessoas em
situacdo de rua, pois ao se refletir sobre os determinantes sociais de saude, percebe-se
a importéncia de ir além do cuidado centrado em aspectos bioldgicos, aonde as politicas
publicas devem atentar para todos os fatores sociais que podem estar envolvidos no
processo de adoecimento do individuo e da populagéo ”. Postula-se que a saude depende
da satisfagao tanto das necessidades relacionadas a sobrevivéncia, como alimento, abrigo
e segurancga, quanto das compreendidas como processos sociais, como protecéo, afeto,
compreensao, identidade, liberdade, educacéo e lazer ™.

O risco de adoecimento nesta populacdo € bem maior ao ser comparado com a
populacdo em geral, pois as suas condi¢des de vida e a exclusédo social os tornam mais
vulneraveis. Outrossim, o0 aumento desse grupo social esté relacionado a diversos motivos,
tais como: situacao de pobreza, desemprego estrutural, migracdo, dependéncia quimica,
problemas mentais e orientagdo sexual '>'3. Além disso, a rua torna-se um local de abrigo,
refagio, libertacédo e estabelecimento de novas relacdes '*. Alguns moradores de rua nao
desejam voltar ao convivio familiar, € os que intencionam retornar a familia enfrentam
barreiras para resgatar o vinculo e a confianca, além da existéncia do preconceito social
e familiar, o que aumenta a sua vulnerabilidade social. Ha casos de reconciliagéo familiar
em que, embora a pessoa tenha voltado a viver com a familia, a decepcédo das partes
envolvidas ndo permitiu que continuassem juntos > 1°,

Esses sujeitos possuem diversas necessidades, como a de cuidado, acesso aos
servicos de saude, trabalho, educacdo, relacionamento, escuta, vinculo com outras
pessoas, alimentacdo, seguranca e local adequado para sono, repouso e realizagdo
das necessidades fisioldégicas. Essas necessidades se tornam objeto de trabalho dos

profissionais das equipes de CnR e sdo caracteristicas de um ambiente dinamico e
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diferenciado, o que requer instrumentos e formas singulares de estruturacdo do processo
de trabalho da equipe que promove o cuidado nas ruas ' 6.

A ampla maioria dos moradores de rua sentem-se discriminados por conta das
suas condicdes de higiene, o aspecto fisico e a incapacidade fisica ou mental, ademais,
muitos sentem-se inseguros 7. Além disso, o imediatismo e a dificuldade de se submeter
a regras sociais sao caracteristicas bem marcantes desta populagéo, e isso se deve a
demanda de respostas rapidas as suas necessidades. Entretanto, algumas pessoas nao
demonstram interesse de cuidar da saude e ficam indiferentes a vida ou a possibilidade de
serem acometidos por doencas 2.

Frequentemente seus pertences acabam sendo recolhidos por instituicdes de limpeza
urbana, entre estes, documentos de identificacdo, carteira de trabalho, medicamentos,
fotografias e outros registros particulares. A auséncia de documentacéo dificulta a obtencéo
de emprego formal, 0 acesso aos servicos e programas governamentais e o exercicio da
cidadania, o que reforca cada vez mais a sua condigdo de invisibilidade social *.

Na grande maioria dos casos, a sua fonte de renda esta relacionada a trabalhos
informais e insalubres, com destaque para os catadores de materiais para reciclagem.
Alguns recebem auxilios do governo e aposentadoria e outros vivem exclusivamente
como pedintes. Nota-se que muitos relatam ser necessério cuidar da aparéncia fisica para
obterem a oportunidade de conseguirem um trabalho, ou até mesmo se manterem em
um7,11_

Os individuos em situacdo de rua constantemente se deslocam, e isso pode estar
relacionado aos conflitos entre grupos e pelo fato de os locais de habitacéo se caracterizarem
pelo tipo de droga utilizada. Além do que alguns evitam manter-se por muito tempo em um
Unico local para ndo serem encontrados pela policia, pois muitos séo foragidos da justica.
Esse habito ndmade dificulta a continuidade do tratamento e cuidado, no entanto, alguns
canais de comunicacao entre as equipes de saude de diferentes territorios possibilitam a
localizacdo dessas pessoas '2, e certas vezes, torna-se necessario ampliar o seu campo de
atuacédo, incluindo outros pontos da cidade *.

O territorio para este grupo em especial ndo é entendido simplesmente por sua
organizagao fisica e geografia, mas também por sua organizagcéo relacionada a uma
dindmica subjetiva, sendo composto por aspectos visiveis e invisiveis. Os visiveis séo
aqueles capazes de ser mapeados, como 0 numero de pessoas, a delimitacdo espacial,
os dados epidemiolégicos que fornecem subsidios para a avaliagdo e o0 acompanhamento
das préticas, os agravos a saude de maior prevaléncia, as ocorréncias de violéncia, os
recursos existentes, a movimentagdo caracteristica, entre outros. Os invisiveis sao
apresentados através das dinamicas relacionais que os usuarios estabelecem no territério
e a sua representatividade, afetiva e simbolica, na vida deles. Tais aspectos devem ser
considerados durante a organizagao do processo de trabalho @.

Uma pesquisa qualitativa concluiu que os servigos de saude mais procurados por
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essa populacdo sdo as unidades basicas de saude, e dentre os individuos que tiveram
problemas de saude, mas ndo procuraram atendimento, 43% consideram desnecessario e
22% recorreram a automedicacgao '7. A condicdo de morador de rua, associada a percepgao
da discriminagéo, a pouca ou nula confianga nas instituicbes, a falta de documentos de
identificacdo, a deficiéncia de vinculos sociais e a higiene precaria constituem fatores que

dificultam o acesso efetivo aos servigos de salde e aumenta a sua excluséo social 1517,

Gerenciamento das praticas de cuidado direto e indireto pela enfermagem

O processo de gestdo na area da saude possui particularidades, uma delas é a
necessidade de este estar integrado a produgédo do cuidado. Gerenciar o cuidado € planejar
uma pratica fundamentada nas especificidades do objeto de cuidado: pessoas e territorios
singulares. Assim sendo, as ac¢des das equipes de CnR, especialmente a de enfermagem,
se diversificam de acordo com as necessidades de saude identificadas, das mais pontuais
as mais cronicas, situacdes essas que demandam de um acompanhamento longitudinal '®.

O escopo das atividades dessas equipes também envolve a protec¢éo contra riscos a
que essa populacdo esta exposta, combinada com a busca da garantia de seus direitos 8.
Neste panorama, as equipes tém potencial para produzir meios de romper com 0s processos
de excluséo social destes individuos, e cabe aos profissionais de saude possibilitar o
acesso aos servicos de saude, permitir atendimento a livre demanda, transpor barreiras
existentes e fortalecer a cidadania das pessoas em situagdo de rua, sensibilizando-as
para a participacdo em movimentos sociais como, por exemplo, nos conselhos locais e
municipais da saude e na busca por melhores condi¢c6es de vida ”.

A demanda de procedimentos de saude na rua é constituida, essencialmente, pela
avaliagao clinica, verificacéo de sinais vitais e glicemia capilar, curativos, acompanhamento
pré-natal, distribuicdo de insumos, orientacdo a respeito de servicos assisténcias e
cuidados em saude, como também, por habilidades que permitam uma escuta qualificada
e, consequentemente, possibilite um cuidado atento ao bem-estar biopsicossocial. O CnR
também abrange atendimento a problemas ou complicagdes oriundas do uso de alcool e
outras drogas, tendo a estratégia de reducao de danos como eixo transversal a todas as
acoOes de saude realizadas 71619,

O gerenciamento das praticas de cuidado ajustam-se a dindmica do local, pois
cada territério apresenta caracteristicas sociais, econémicas, politicas e culturais que
diferem de outros territérios produzindo singularidades na populag¢édo que vive em situacéo
de rua em cada contexto, logo, a analise das caracteristicas especificas de cada campo
de atuagéo é essencial para a elaboragédo de linhas de cuidado que sejam capazes de
atender as situagcdes demandadas pela vida na rua e assegurem a autonomia através do
potencial descolonizador do cuidado, sendo esta umas formas de desconstru¢ao do olhar
estigmatizante * '°.

Diante de uma politica de salde direcionada a uma populacao historicamente a
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margem dos servicos de salde, € importante considerar que as incontaveis situagdes graves
apresentadas por ela, associadas a fragmentacédo do trabalho em rede e a deficiéncia de
retaguarda clinica na atengéo secundaria e terciaria, geram a caréncia de um espaco para
que os profissionais do CnR realizem procedimentos especificos, como curativos e exame
citopatologico. Dessa forma, a equipe necessita ter uma sede de referéncia que tenha porta
aberta para os usuarios, e que seja organizado como um espaco acolhedor, onde seus
fluxos se adequem a rua, como flexibilizacao e alteragcdo dos horarios de funcionamento,
dos documentos exigidos para atendimento, dos modos de ouvir, falar e orientar '®. Um
relato de experiéncia narrou que os atendimentos realizados na l6gica de agendamento
prévio ndo geraram resultados satisfatorios, pois distanciava estes individuos do processo
de cuidado e os afastava das possibilidades terapéuticas no atendimento de suas demandas
de saude 2.

As praticas desenvolvidas pelos profissionais de saude, com destaque para os
enfermeiros, devem ter em vista o cuidado integral das pessoas em situac¢ao de rua e, para
isso, a producéo do cuidado perpassa por elementos chaves, como vinculo construido pela
escuta qualificada e pelo rompimento do cuidado prescritivo e pontual '*2'22, Diante disso,
os profissionais das equipes do CnR investem na criatividade e empregam métodos que
propiciam a aproximacgéo dos usudrios. Dessa forma, ao mesmo em que o0s profissionais
realizam suas atividades com essas pessoas, didlogos sdao desenvolvidos a respeito de
suas predilecdes, necessidades e meios de sociabilidade. E nessa interagdo que sao
estabelecidas as relagbes de empatia e é elegido qual membro da equipe sera referéncia
de cada usuério do servico *.

Um aspecto observado é o potencial transformador do trabalho da equipe de CnR,
uma vez que esta é norteada pelas tecnologias leves, como vinculo, acolhimento, escuta
sensivel, uso apropriado da linguagem e respeito quando o usuario ndo quer aproximagao.
Desse modo, o cuidado é pautado na troca de experiéncias e nas formas diversas de intervir
que levam em consideracéo a subjetividade e a valorizagdo do outro a fim de propiciar o
fortalecimento de sua autoestima e a emancipacao para realizagdo autocuidado ' 622,

Outrossim, para esse grupo social, a saude tem relacao com o corpo e com a beleza
independentemente do local onde estejam, logo, preocupar-se com a beleza e com o corpo
integra as agdes voltadas ao processo de cuidado da salde, revelando a implicagéo de
um cuidado autoatribuido '*. O cuidado emancipador esta baseado no reconhecimento da
diversidade e autonomia dos sujeitos, permitindo a transformacgéo do sujeito-passivo em
agente-participativo do seu processo de salde, doenca e cuidado *.

As acbes do CnR véao além de questdes relacionadas a saude, pois também
buscam suprir as necessidades demandadas pelos usuarios. Tais acdes sdo expressas
especialmente pela transposicédo de barreiras de acesso aos servigos de saude e assisténcia
social, como encaminhamentos de consultas na atenc¢do basica, interna¢des hospitalares,

emissao de segunda da Certiddo de Nascimento e confecgéo de cédula de identidade (RG),
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cadastro de pessoas fisicas (CPF) e Carteira de Trabalho 7 '®*. O documento representa
0 resgate da propria cidadania, e ajuda-los a obté-lo novamente permeia as acdes do
cuidado emancipador 2.

As pessoas em situacdo de rua sdo mais vulneraveis a ingesta irregular de
medicamentos e ao abandono de tratamentos em casos de doencas que carecam de
continuidade, como por exemplo a tuberculose e o virus da imunodeficiéncia adquirida > 24,
Frente a isso, as equipes utilizam de incentivos com o intuito de promover encorajamento
e interesse para adesao a tratamentos, bem como, tentativas de ofertar um cuidado mais
integral, como lanche, cesta bésica, vale-transporte e até mesmo banho na unidade ’.
Entretanto, o uso de alguns destes beneficios, como a cesta basica, nem sempre &
adequada devido a dificuldade em preparar alimentos, e 0 uso desta como moeda de troca
para atender a outras necessidades e desejos 2.

Algumas questdes desafiam as praticas do CnR, uma delas é a sua desarticulagéo
com as Redes de Assisténcia a Saude, a qual o usuario encontra dificuldades de acesso
quando nao se encontra acompanhado pela equipe de CnR, ademais, verifica-se também
preconceito dos profissionais de salde de outros setores da rede em relagdo as pessoas
em situagdo de rua '°. Um estudo de cunho exploratério e que buscou analisar elementos
do processo de enfermagem no CnR, faz referéncia também a caréncia de transporte,
insumos e materiais essenciais, e como isso reflete na qualidade do atendimento aos
usuarios, prejudicando até mesmo a relagdo de vinculo e confianga construida com eles,
além de tornar o processo de cuidado desgastante para os profissionais, uma vez que
estes ndo conseguem executar as atividades planejadas ®.

A falta de parceria entre as equipes de CnR com as equipes da atengéo primaria &
um problema grave, pois tal parceria aperfei¢oaria as acées de controle de doencas, visto
que a atuacgé@o das equipes de CnR pode contribuir de forma mais efetiva para o acesso
da populacdo em situacao de rua aos servigos de saude, ampliando a detecc¢éao precoce, 0
tratamento e o acompanhamento de casos. Uma pesquisa avaliativa realizada em Campina
Grande afirma que, apesar desse municipio possuir equipe de CnR, de forma geral, ha
0 desconhecimento dessa equipe enquanto modalidade de assisténcia ou existéncia na
regido. Além de tudo, o matriciamento entre a equipe CnR e a atencéo priméria a saude foi
considerado insatisfatorio, pois cerca de 80% dos profissionais informaram desconhecer ou
ndo ocorrer essa atividade 2.

Apesar disso, estudos "2 1% 24 afirmam que as acdes das equipes de CnR geraram
resultados positivos para os moradores de rua, como: mudanga de vida, redugéo de danos
sociais, melhoria das condi¢des de saude, aumento das possibilidades de resgate de papéis
familiares e reinser¢do familiar ou social, facilitagdo do acesso aos servicos de salude
e equipamentos sociais, e aumento da efetividade do diagnéstico precoce, tratamento,
acompanhamento e cura de doentes nos processos de cuidado.

Toda estratégia ndo deve ser simplesmente criada e implementada, é preciso que
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ela também seja avaliada, desta forma, o CnR figura como um servigo analisador, ou seja,
que coloca em analise as praticas de saude. Uma das formas de avaliacdo é através da
escuta dos usuarios, tornando-os sujeitos ativos e participativos. Pois é perceptivel que
eles tém uma visdo ampliada sobre suas necessidades, o que lhes da a faculdade de
propor mudangas que considerem necessarias para melhorar a qualidade do CnR para
ambos, equipe e usuarios %18,

Gestdo do cuidado pautado na perspectiva multiprofissional pelos
profissionais de saude: uma acao transversal aos cuidados em saude

Foi constatado que cerca de um terco da populagdo em situacéo de rua se sente
discriminado nos servicos de salude '". Mesmo existindo a PNPSR e outras politicas
setoriais e intersetoriais, nem sempre se consegue garantir que o cuidado seja realizado de
forma integral, pois o imaginario social e o despreparo interferem de forma significativa na
qualidade das atividades desenvolvidas pelos profissionais das unidades de saude, fato que
€ evidenciado através das agOes discriminatorias por parte destes que deveriam fornecer o
cuidado, criando barreiras no acesso aos servigos de saude, visto que o usuério tem receio
de néo ser acolhido nas instituicoes * 7 1222, Esse processo de exclusdo desmotiva a equipe
de CnR, que empenha-se para obter uma relagéo de vinculo e confianga com o usuario, por
vezes, rompida devido ao despreparo e o prejulgamento dos profissionais de outros pontos
da Rede de Assisténcia a Saude .

O acolhimento é uma das habilidades mais importantes que os profissionais que
atuam com moradores de rua devem exercitar e construir, e € fundamental que estes os
atendam como sujeitos de direitos e portadores de uma trajetéria de vida singular * '®.
Apesar de ele ser visto como instrumento que contribui para a reorganizagéo do processo
de trabalho e a reconstrugé@o de praticas, ainda existem dificuldades para a incorporacéo
das ideias de longitudinalidade e coordenagédo do cuidado nas préaticas de saude 2'.

Outra caracteristica identificada nos profissionais das equipes de CnR é a
capacidade de motivar para a mudanca e respeitar o tempo e a autonomia do outro. Esses
sujeitos encontraram maneiras de construir ferramentas para promover o cuidado através
da insisténcia, da persisténcia, das orientacdes em linguagem compreensivel e afetiva,
do respeito a liberdade de escolha e da oferta de encaminhamentos que melhoram as
condi¢des de vida do sujeito. Ademais, destaca-se também a necessidade e a importancia
de que os profissionais da equipe tenham perfil para formac@o de vinculo e estejam
dispostos a isso 1524,

Uma pesquisa etnografica 2 que analisou as praticas de cuidado do CnR ressaltou
que foi perceptivel afeto e amorosidade nos profissionais que trabalham com a populagcéo
de rua. Tais elementos foram observados nos momentos de olhar nos olhos, sentar ao
lado, procurar entender o motivo de ndo estarem tomando o medicamento, saber como

se encontram, o porqué de eles estarem na rua ou de ndo querem ir para um abrigo. Ndo
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foi percebido julgamentos ou preconceitos da equipe no desenvolvimento das praticas de
cuidado a esse grupo social.

A fragilidade dos profissionais das equipes de CnR é destacada em questbes que
ndo perpassam o saber profissional, e sim naquelas calcadas no emocional de cada
sujeito e na angustia de se deparar com o cotidiano de miséria humana. Por outro lado, ao
conseguirem ajudar esse adoecido a recuperar-se da doenga, produzem um significado de
salvar um semelhante, ato compreendido como recompensador e gratificante para o sujeito
profissional 2.

O trabalho em equipe é considerado elemento potencializador e facilitador do
processo de trabalho no CnR, pois focaliza as necessidades dos usuérios e objetiva
mudancgas que impactem no seu processo saude-doenca. Cabe destacar que a formacao
dos profissionais de salde para o Sistema Unico de Salde deveria ser dentro de uma
l6gica pautada na integracdo de saberes e praticas integrais, pois o trabalho em saude
estabelecido em um panorama multiprofissional e interdisciplinar ajuda a ultrapassar as
adversidades encontradas cotidianamente nos logradouros publicos 6 '°.

Contribuic6es do estudo

Acredita-se que este estudo traz contribui¢des relevantes para a gestédo em sauide,
pois proporciona maior visibilidade e fomenta discussbGes sobre a tematica, fato que
subsidiara gestores e profissionais de saude a criarem propostas de praticas e politicas de
salde que busquem aumentar a efetividade, a resolubilidade e abrangéncia da assisténcia
a populagdo em situagdo de rua. Outrossim, os achados desse estudo também podem
estimular profissionais que trabalham com esse publico a refletirem sobre suas praticas
acerca da geréncia do cuidado.

Limitacédo do estudo

O estudo apresentou como limitagédo para a sua realizac¢ao o fato do recorte temporal
adotado para a pesquisa ter sido dos Gltimos cinco anos e apenas artigos selecionados,
com os critérios adotados, entre os anos de 2015 e 2019. Esse fato pode estar relacionado
com as bases de dados adotadas para o desenvolvimento do estudo. Outra limitacdo diz
respeito ao numero restrito de artigos em bases nacionais, visto que, propositalmente o
estudo objetivou analisar a producéo cientifica nacional a respeito do gerenciamento das
praticas de cuidado dos profissionais das equipes de CnR, que viessem a contribuir para a
discussédo do objetivo proposto.

CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa possibilitou analisar a produgéo cientifica nacional
acerca do gerenciamento das praticas de cuidado dos profissionais de saude das equipes
de Consultério na Rua. Identificou-se que o cuidado deve ser pautado no acolhimento e na
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humanizacéo, o que contribui para valorizagéo da vida e da salde, e resgata a cidadania e
a dignidade do individuo, possibilitando a sua autonomia.

As acbes de cuidado a esse grupo sao dotadas de diversas particularidades as quais
exigem a compreenséo do fendmeno de viver na rua e das necessidades apresentadas por
esses individuos. E necessario que haja a percepcdo das condicdes de vulnerabilidade
geradoras de agravos a saude que eles estdo submetidos, do seu contexto social e o
reconhecimento do territério o qual eles se instalam e sdo promovidas as praticas de saude.

A articulagdo das equipes de CnR com a Rede de Atengéo a Salde do territorio
se torna essencial tendo em vista a necessidade de realizagdo de atendimentos mais
especificos e a manutencao do cuidado, como também a possibilidade de encaminhamento
desse usuario as unidades de saude de forma menos burocratizada. Entretanto, ainda
existem diversos desafios referentes a essa articulagéo.

Entre as atribuicdes necessarias para que os profissionais e gestores estabelecam
o contato com essa populag¢do destaca-se o perfil para construcédo de vinculos, que gera
confianca para a promoc¢éo do cuidado de forma mais efetiva. Observou-se que alguns
profissionais de salde apresentam resisténcia a atender essas pessoas, principalmente
por conta do despreparo, estigmas e preconceito.

Recomenda-se que os gestores das equipes de CnR promovam, periodicamente,
reunides com as equipes a fim de realizar planejamentos, discutir casos, avaliar a
resolutividade das acbes adotadas pelas equipes, bem como, capacita-las e reinventar as
praticas de cuidado diante das dificuldades encontradas durante a promog¢ao de saude a
esse grupo singular.
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