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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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são repositórios das principais publicações nacionais, utilizando os MeSH/descritores em 
ciências da saúde: “Organization and Administration”, “Homeless Persons”, “Organização e 
Administração”, “Pessoas em Situação de Rua”,  e as palavras-chave “Gestão em Saúde”, 
“Gerenciamento do Cuidado” “Consultório na Rua”,  e “Saúde Pública”, encontraram-
se 175 artigos, dos quais 17 foram selecionados, por se centrarem, especificamente, na 
implementação de uma ou mais categorias. Analisou-se que nos últimos cinco anos houve 
um aumento significativo de estudos em relação a esta temática, permitindo olhar a gerência 
do cuidado sob diversas lentes e com isso melhorando o atendimento a esta clientela.
PALAVRAS - CHAVE: Pessoas em Situação de Rua, Atenção Primária à Saúde, Organização 
e Administração, Assistência à Saúde. 

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. 

INTRODUÇÃO
A população em situação de rua é um grupo singular em crescimento significativo no 

Brasil, especialmente em centros urbanos, e é expropriado e destituído dos direitos básicos 
de cidadania, constituindo um enorme desafio para a saúde pública e outros setores da 
sociedade 1. Segundo o Decreto n. 7.053 de 23 de dezembro de 2009, em seu artigo 1º 
- parágrafo único, trás uma menção na qual se caracteriza a população em situação de 
rua, como um aglomerado heterogêneo de pessoas que possui características comuns 
que perpassam pela  extrema pobreza, os liames familiares rompidos ou fragilizados, a 
ausência de moradia regular e a utilização logradouros públicos ou áreas degradadas 
como forma de moradia e  sustento, de forma temporária ou permanente, assim como, as 
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unidades de acolhimento para pernoite temporário ou como moradia provisória 2.
A gestão das práticas de saúde voltadas a esses indivíduos são dotadas de 

peculiaridades e desafios, principalmente no que se refere a garantia dos princípios de 
integralidade, universalidade e equidade de acesso, respaldados pela Constituição de 
1988, pela Lei Orgânica do Sistema Único de Saúde (SUS)  de 1990 e reforçados pela 
Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), o que requer a visibilização desse público por 
parte dos gestores e profissionais das áreas social e de saúde, levando em consideração a 
sua vulnerabilidade física e social 3-4.

Em consonância a estes fatos, faz-se necessário que este tipo de clientela esteja 
assistido pela Política de Assistência Social (PAS) visto que, estes indivíduos encontram-se  
em situação de vulnerabilidade e riscos, dos quais pode-se destacar: ruptura com a estrutura 
familiar, estigma pelas condições socioeconômicas, culturais e sexuais, dificuldades aos 
acessos do serviço em saúde, inserção precária ou não inserção no mercado de trabalho 
formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivência que podem 
representar risco pessoal e social 5. Além disso, esses indivíduos estão mais suscetíveis 
ao adoecimento e a morte, aonde os agravos a saúde mais encontrados são as doenças 
de natureza infectocontagiosa, doenças crônicas não transmissíveis, transtornos mentais, 
violência e uso prejudicial de álcool e outras drogas ilícitas 1.

Devido a necessidade de atender a demanda das ações de cuidado a este grupo 
vulnerável, o Ministério da Saúde, em consonância com a PNAB e a Política Nacional para 
População em Situação de Rua (PNPSR), publicou a Portaria n. 122, de 25 de Janeiro de 
2011, que define as diretrizes de organização e funcionamento das Equipes de Consultório 
na Rua como porta de entrada deste segmento populacional nos serviços de atenção 6.

O Consultório na Rua (CnR) é um equipamento clínico que busca atuar frente aos 
diferentes problemas e necessidades de saúde da população em situação de rua, inclusive 
na busca ativa e cuidados aos usuários de álcool e drogas. Ele é formado por equipes 
multiprofissionais que prestam atenção integral à saúde a esses indivíduos in loco. As 
atividades são realizadas de forma itinerante desenvolvendo ações compartilhadas e 
integradas com às Unidades Básicas de Saúde (UBS) e, quando necessário, também com 
as equipes dos Centros de Atenção Psicossocial, dos serviços de Urgência e Emergência e 
outros pontos de atenção, de acordo com a necessidade de cada usuário 3, 6.

Reconhece-se que, a assistência a indivíduos em situação de rua se dá direta 
ou indiretamente em todos os países focando na maioria das vezes, no processo de 
ressocialização devido ao uso das drogas. Entretanto, aqui no Brasil, esta assistência vai 
além a esta atividade, integrando em suas ações a prevenção e minimização de danos 
a esta clientela aos quais está sujeita. Nesse sentido, a iniciativa do CnR configura-se 
como importante marco na implementação de políticas para a promoção da equidade 7, e 
suas ações de saúde são norteadas, principalmente, para a construção de vínculos com 
os usuários, aonde são utilizados meios que integram a redução de danos e o cuidado 
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humanizado por meio da promoção, prevenção e cuidados primários em saúde fora dos 
espaços institucionais 4. 

Integrado a todo este aparato político, encontra-se o gerenciamento do cuidado, o 
qual consiste em uma ação articulada das dimensões assistenciais e gerenciais, uma vez 
que se concebe que essas duas ações estão imbricadas a ponto de uma automaticamente 
depender da outra 8. A gestão do cuidado em saúde voltada a população em situação de 
rua envolve ações de cuidados direto e indireto, de caráter instrumental e principalmente 
expressivo, que mobilizam habilidades cognitivas, analíticas, comportamentais e de 
ação dos profissionais que atuam nos CnR, cujos propósitos principais são atender as 
necessidades básicas do indivíduo em situação de rua em primeiro lugar e, em segundo, 
garantir que os objetivos das políticas públicas sejam contemplados por essas ações 9.

Posto os fatos, este estudo tem como objetivo analisar a produção científica nacional 
a respeito do gerenciamento das práticas de cuidado dos profissionais de enfermagem e de 
saúde no Consultório na Rua.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão narrativa crítica que segundo Rother “os artigos de revisão 

narrativa são publicações amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento 
ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob o ponto de vista teórico ou conceitual” 
10. O estudo foi orientado pela seguinte pergunta: Quais ações de gestão do cuidado em 
saúde são desenvolvidas pelos profissionais de saúde que atuam no equipamento clínico 
CnR? 

Com o propósito de responder a pergunta norteadora do estudo, foi sumarizada 
a produção nacional, visto que a intencionalidade foi identificar pesquisas no campo 
do CnR voltados a gestão do cuidado e/ou gerenciamento do cuidado. Com fins de se 
tornar reprodutível a estratégia de busca, a revisão procurou adotar métodos explícitos, 
informando as bases de dados eletrônicos consultadas, termos utilizados na estratégia 
de busca, estratégia de rastreamento, critérios de elegibilidade, de extração de dados e 
abordagem de síntese. 

O levantamento bibliográfico, realizado por um revisor (H.H.S), ocorreu no período 
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 Ciências da Saúde 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a literatura cinza por meio do 
Google Scholar. 

Critério de inclusão: artigos científicos disponibilizados na íntegra, escritos na 
língua portuguesa, inglesa ou espanhola publicados entre 2015 e dezembro de 2019, que 
abordavam a temática proposta – gestão do cuidado e/ou gerenciamento do cuidado dos 
profissionais de saúde junto ao CnR, independentemente do método de pesquisa adotado. 
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Nas estratégias de buscas foram utilizados termos de indexação específicos (Medical 
Subject Headings – MeSH; Descritores em Ciências da Saúde – 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: 
“Organização e Administração”, “Pessoas em Situação de Rua” utilizando o operador 
booleano “OR”. Em ambas, após a busca, selecionou-se o Brasil como o país relativo ao 
assunto. Para Google Scholar, utilizou-se o sistema de busca específico desta base de 
dados, utilizando as palavras-chave: “Gestão em Saúde” OR “Gerenciamento do Cuidado” 
OR “Consultório na Rua” OR “Pessoas em situação de rua” OR “Saúde Pública”. 

Foram excluídas publicações no formato de teses e dissertações, artigos 
relacionados à psicologia, saúde bucal, gestantes e ao ambiente hospitalar,  publicações 
que não 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 
não se encontrava disponível no momento da pesquisa.  

Após 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 íntegra. Inicialmente, foram eliminadas todas as publicações 
que não tratassem de assuntos ligados à saúde. Em seguida, foram excluídas as publicações 
que tratavam do sistema de saúde, mas de assuntos não relacionados a modalidades de 
gestão de serviços, como descentralização, planejamento, protocolos clínicos, satisfação e 
participação de usuários, recursos humanos e processos de trabalho. 

A partir da combinação dos MeSH/Descritores e as palavras chave, foram localizados 
175 estudos. O fluxograma a seguir apresenta o processo de seleção dos estudos (Figura1).
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Figura 1 – Diagrama ilustrativo do caminhar metodológico para a identificação dos estudos pré-
selecionados e seleção dos estudos a serem incluídos na revisão 

RESULTADOS
De acordo com os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 17 artigos 

científicos publicados em periódicos nacionais. Estes estudos foram apresentados no 
Quadro 1, contendo o ano de publicação, título, periódico, tipo de estudo e objetivo.

Em relação ao ano das publicações, percebeu-se que no período escolhido para a 
análise, três (17,6%) são de 2015, enquanto o ano de 2018 concentrou oito estudos (47%), 
evidenciando um aumento na frequência de publicações e discussões sobre a temática. 
A partir da análise dos estudos, emergiram três categorias temáticas: Compreensão da 
sua dinâmica biopsicossocial: promoção e integração dos indivíduos em situação de rua, 
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Gerenciamento das práticas de cuidado direto e indireto pela enfermagem e Gestão do 
cuidado pautado na perspectiva multiprofissional pelos profissionais de saúde: uma ação 
transversal aos cuidados em saúde. 

Ano Título Periódico Tipo de 
Estudo Objetivo

2015
Consultório na 

Rua: visibilidades, 
invisibilidades e 
hipervisibilidade

Cadernos de 
Saúde Pública

Pesquisa 
Qualitativa

Refletir acerca do 
cuidado destinado 
a população em 
situação de rua 

numa perspectiva 
socioantropológica, 

a partir de 
observação 
participante 

realizada junto a 
uma equipe de 

Consultório na Rua.

2015

Desigualdade 
social em saúde 
na população em 
situação de rua na 

cidade de São Paulo

Revista Saúde e 
Sociedade

Pesquisa 
Qualitativa

Descrever as 
características 

sociodemográficas, 
o estado de saúde e 
o acesso a serviços 
na população em 

situação de rua em 
uma amostra em 
três albergues do 

centro da cidade de 
São Paulo.

2015

Práticas de cuidado 
e população em 

situação de rua: o 
caso do Consultório 

na Rua

Revista Saúde em 
Debate

Estudo de 
Caso

Compreender 
as práticas de 
cuidado de um 

Consultório na Rua, 
em Manguinhos/
RJ, de forma a 
contribuir com o 

debate da Atenção 
Primária à Saúde 
para populações 

específicas.

2016
A Implantação do 

Consultório na Rua 
na perspectiva do 

cuidado em saúde.

Revista Brasileira 
de Enfermagem

Relato de 
Experiência

Relatar a 
experiência da 
implantação de 

um equipamento 
clínico de produção 

de cuidado em 
saúde à População 

em Situação de 
Rua, denominado 

Consultório na Rua.
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2016

Consultório na Rua 
em uma capital do 
Nordeste brasileiro: 
o olhar de pessoas 

em situação de 
vulnerabilidade 

social

Cadernos de 
Saúde Pública

Pesquisa 
Qualitativa

Avaliar a estratégia 
do Consultório na 
Rua em Maceió, 

Alagoas, Brasil, com 
base na perspectiva 

de seus usuários.

2016

Experiência dos 
profissionais de 

saúde no cuidado 
da pessoa com 
tuberculose em 
situação de rua

Revista da Escola 
de Enfermagem da 

USP
Pesquisa 

Qualitativa

Analisar os 
discursos dos 
profissionais 
de saúde do 

Consultório na 
Rua em relação ao 
cuidado à pessoa 

em situação de rua 
com tuberculose.

2016

Trabalho no 
consultório na rua: 

uso do software 
IRAMUTEQ no 

apoio à pesquisa 
qualitativa

Escola Anna 
Nery Revista de 

Enfermagem

Pesquisa 
Qualitativa 

Exploratória

Conhecer por meio 
da lexicografia 

básica, o 
vocabulário mais 

frequente no relato 
de uma semana 
típica de trabalho 
vivenciados pelos 

profissionais 
das equipes de 

Consultório na Rua 
de um município do 

sul brasileiro.

2018

A tuberculose na 
população em 

situação de rua: 
desempenho de 
profissionais da 
atenção primária

Revista Rene Pesquisa 
Avaliativa

Analisar as ações 
para o controle 
da tuberculose 

na População em 
Situação de Rua.

2018

Contribuições 
das equipes de 

Consultório na Rua 
para o cuidado e a 
gestão da atenção 

básica

Revista 
Panamericana de 

Saúde Pública
Pesquisa 

Qualitativa

Traçar um panorama 
de como as equipes 
de Consultório na 
Rua contribuem 

para reconciliar os 
demais serviços de 
Atenção Primária 

à Saúde com suas 
diretrizes e sua 

missão

2018

Desafios e 
potencialidades 
do trabalho de 

Enfermagem em 
Consultório na Rua

Revista Latino-
Americana de 
Enfermagem

Pesquisa 
Exploratória

Analisar elementos 
do processo de 
enfermagem no 
Consultório na 

Rua, evidenciando 
os desafios e 

potencialidades do 
cuidado à pessoa 

em situação de rua.
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2018
Determinantes 

sociais, equidade e 
consultório na rua

Revista de 
Enfermagem UFPE 

On Line
Relato de 

Experiência

Apresentar as 
experiências vividas 
por uma enfermeira 

no exercício de 
suas funções 

numa equipe de 
Consultório na Rua.

2018

Necessidades, 
produção do 

cuidado e 
expectativas 

de pessoas em 
situação de rua

Revista Brasileira 
de Enfermagem

Pesquisa 
Qualitativa

Compreender as 
necessidades, as 
expectativas e a 

produção do cuidado 
da população em 
situação de rua.

2018
O controle da 

tuberculose na ótica 
de profissionais do 
Consultório na Rua

Revista Latino-
Americana de 
Enfermagem

Pesquisa 
Exploratória e 

Descritiva

Apresentar a 
percepção de 

profissionais sobre 
moradores de 

rua que realizam 
o tratamento da 
tuberculose e 

identificar ações de 
controle da doença 

ofertadas a esta 
população.

2018
Pessoas que 

vivenciam situação 
de rua sob o olhar 

da saúde

Revista Brasileira 
de Enfermagem

Revisão 
Integrativa de 

Literatura

Conhecer a 
produção científica 

brasileira dos 
últimos dez anos 

(2007 a 2016) 
sobre pessoas que 
vivenciam situação 
de rua sob o olhar 

da saúde.

2018

Representações 
sociais do cuidado 

em saúde de 
pessoas em 

situação de rua

Revista da Escola 
de Enfermagem da 

USP
Pesquisa 

Qualitativa

Identificar e analisar 
a estrutura e o 
conteúdo das 

representações 
socias de Pessoas 

em Situação de Rua 
sobre cuidados em 

saúde.

2019

Cuidado em saúde 
a população em 

situação de rua pela 
atenção primária: 

resultados parciais.

O Conhecimento 
na Competência da 
Teoria e da Prática 
em Enfermagem

Pesquisa 
Etnográfica

Analisar e discutir as 
práticas de cuidado 

a população de 
rua, desenvolvidas 
por uma equipe de 
Consultório na Rua, 
localizada na zona 
oeste do município 
do Rio de Janeiro.
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2019
O viver na rua: 

Revisão integrativa 
sobre cuidados a 
moradores de rua

Revista Brasileira 
de Enfermagem

Revisão 
Integrativa de 

Literatura

Identificar elementos 
essenciais nas 

práticas de cuidado 
à População em 

Situação de Rua, no 
contexto da Atenção 
Primária à Saúde e 
verificar evidências 

de força de 
recomendação para 
tomada de decisão 

em saúde.

Quadro 1 - Características dos estudos selecionados, relativos ao ano de publicação, título, 
periódico, tipo de estudo e objetivo, 2020.

DISCUSSÃO

Compreensão da sua dinâmica biopsicossocial: promoção e integração dos 
indivíduos em situação de rua

Esta categoria temática procurou destacar o contexto vivenciado pelas pessoas em 
situação de rua, pois ao se refletir sobre os determinantes sociais de saúde, percebe-se 
a importância de ir além do cuidado centrado em aspectos biológicos, aonde as políticas 
públicas devem atentar para todos os fatores sociais que podem estar envolvidos no 
processo de adoecimento do indivíduo e da população 7. Postula-se que a saúde depende 
da satisfação tanto das necessidades relacionadas à sobrevivência, como alimento, abrigo 
e segurança, quanto das compreendidas como processos sociais, como proteção, afeto, 
compreensão, identidade, liberdade, educação e lazer 11.

O risco de adoecimento nesta população é bem maior ao ser comparado com a 
população em geral, pois as suas condições de vida e a exclusão social os tornam mais 
vulneráveis. Outrossim, o aumento desse grupo social está relacionado a diversos motivos, 
tais como: situação de pobreza, desemprego estrutural, migração, dependência química, 
problemas mentais e orientação sexual 12-13. Além disso, a rua torna-se um local de abrigo, 
refúgio, libertação e estabelecimento de novas relações 14. Alguns moradores de rua não 
desejam voltar ao convívio familiar, e os que intencionam retornar a família enfrentam 
barreiras para resgatar o vínculo e a confiança, além da existência do preconceito social 
e familiar, o que aumenta a sua vulnerabilidade social. Há casos de reconciliação familiar 
em que, embora a pessoa tenha voltado a viver com a família, a decepção das partes 
envolvidas não permitiu que continuassem juntos 12, 15.

Esses sujeitos possuem diversas necessidades, como a de cuidado, acesso aos 
serviços de saúde, trabalho, educação, relacionamento, escuta, vínculo com outras 
pessoas, alimentação, segurança e local adequado para sono, repouso e realização 
das necessidades fisiológicas. Essas necessidades se tornam objeto de trabalho dos 
profissionais das equipes de CnR e são características de um ambiente dinâmico e 
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diferenciado, o que requer instrumentos e formas singulares de estruturação do processo 
de trabalho da equipe que promove o cuidado nas ruas 11, 16.

A ampla maioria dos moradores de rua sentem-se discriminados por conta das 
suas condições de higiene, o aspecto físico e a incapacidade física ou mental, ademais, 
muitos sentem-se inseguros 17. Além disso, o imediatismo e a dificuldade de se submeter 
a regras sociais são características bem marcantes desta população, e isso se deve a 
demanda de respostas rápidas as suas necessidades. Entretanto, algumas pessoas não 
demonstram interesse de cuidar da saúde e ficam indiferentes a vida ou a possibilidade de 
serem acometidos por doenças 12.

Frequentemente seus pertences acabam sendo recolhidos por instituições de limpeza 
urbana, entre estes, documentos de identificação, carteira de trabalho, medicamentos, 
fotografias e outros registros particulares. A ausência de documentação dificulta a obtenção 
de emprego formal, o acesso aos serviços e programas governamentais e o exercício da 
cidadania, o que reforça cada vez mais a sua condição de invisibilidade social 4.

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

Os indivíduos em situação de rua constantemente se deslocam, e isso pode estar 
relacionado aos conflitos entre grupos e pelo fato de os locais de habitação se caracterizarem 
pelo tipo de droga utilizada. Além do que alguns evitam manter-se por muito tempo em um 
único local para não serem encontrados pela polícia, pois muitos são foragidos da justiça. 
Esse hábito nômade dificulta a continuidade do tratamento e cuidado, no entanto, alguns 
canais de comunicação entre as equipes de saúde de diferentes territórios possibilitam a 
localização dessas pessoas 12, e certas vezes, torna-se necessário ampliar o seu campo de 
atuação, incluindo outros pontos da cidade 4. 

O território para este grupo em especial não é entendido simplesmente por sua 
organização física e geografia, mas também por sua organização relacionada a uma 
dinâmica subjetiva, sendo composto por aspectos visíveis e invisíveis. Os visíveis são 
aqueles capazes de ser mapeados, como o número de pessoas, a delimitação espacial, 
os dados epidemiológicos que fornecem subsídios para a avaliação e o acompanhamento 
das práticas, os agravos a saúde de maior prevalência, as ocorrências de violência, os 
recursos existentes, a movimentação característica, entre outros. Os invisíveis são 
apresentados através das dinâmicas relacionais que os usuários estabelecem no território 
e a sua representatividade, afetiva e simbólica, na vida deles. Tais aspectos devem ser 
considerados durante a organização do processo de trabalho 18. 

Uma pesquisa qualitativa concluiu que os serviços de saúde mais procurados por 
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essa população são as unidades básicas de saúde, e dentre os indivíduos que tiveram 
problemas de saúde, mas não procuraram atendimento, 43% consideram desnecessário e 
22% recorreram a automedicação 17. A condição de morador de rua, associada a percepção 
da discriminação, a pouca ou nula confiança nas instituições, a falta de documentos de 
identificação, a deficiência de vínculos sociais e a higiene precária constituem fatores que 
dificultam o acesso efetivo aos serviços de saúde e aumenta a sua exclusão social 14, 15, 17.

Gerenciamento das práticas de cuidado direto e indireto pela enfermagem
O processo de gestão na área da saúde possui particularidades, uma delas é a 

necessidade de este estar integrado a produção do cuidado. Gerenciar o cuidado é planejar 
uma prática fundamentada nas especificidades do objeto de cuidado: pessoas e territórios 
singulares. Assim sendo, as ações das equipes de CnR, especialmente a de enfermagem, 
se diversificam de acordo com as necessidades de saúde identificadas, das mais pontuais 
às mais crônicas, situações essas que demandam de um acompanhamento longitudinal 18. 

O escopo das atividades dessas equipes também envolve a proteção contra riscos a 
que essa população está exposta, combinada com a busca da garantia de seus direitos 18. 
Neste panorama, as equipes têm potencial para produzir meios de romper com os processos 
de exclusão social destes indivíduos, e cabe aos profissionais de saúde possibilitar o 
acesso aos serviços de saúde, permitir atendimento à livre demanda, transpor barreiras 
existentes e fortalecer a cidadania das pessoas em situação de rua, sensibilizando-as 
para a participação em movimentos sociais como, por exemplo, nos conselhos locais e 
municipais da saúde e na busca por melhores condições de vida 7.

A demanda de procedimentos de saúde na rua é constituída, essencialmente, pela 
avaliação clínica, verificação de sinais vitais e glicemia capilar, curativos, acompanhamento 
pré-natal, distribuição de insumos, orientação a respeito de serviços assistências e 
cuidados em saúde, como também, por habilidades que permitam uma escuta qualificada 
e, consequentemente, possibilite um cuidado atento ao bem-estar biopsicossocial. O CnR 
também abrange atendimento à problemas ou complicações oriundas do uso de álcool e 
outras drogas, tendo a estratégia de redução de danos como eixo transversal a todas as 
ações de saúde realizadas 4, 7, 16, 19.

O gerenciamento das práticas de cuidado ajustam-se a dinâmica do local, pois 
cada território apresenta características sociais, econômicas, políticas e culturais que 
diferem de outros territórios produzindo singularidades na população que vive em situação 
de rua em cada contexto, logo, a análise das características específicas de cada campo 
de atuação é essencial para a elaboração de linhas de cuidado que sejam capazes de 
atender as situações demandadas pela vida na rua e assegurem a autonomia através do 
potencial descolonizador do cuidado, sendo esta umas formas de desconstrução do olhar 
estigmatizante 4, 15.

Diante de uma política de saúde direcionada a uma população historicamente à 
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margem dos serviços de saúde, é importante considerar que as incontáveis situações graves 
apresentadas por ela, associadas a fragmentação do trabalho em rede e a deficiência de 
retaguarda clínica na atenção secundária e terciária, geram a carência de um espaço para 
que os profissionais do CnR realizem procedimentos específicos, como curativos e exame 
citopatológico. Dessa forma, a equipe necessita ter uma sede de referência que tenha porta 
aberta para os usuários, e que seja organizado como um espaço acolhedor, onde seus 
fluxos se adequem à rua, como flexibilização e alteração dos horários de funcionamento, 
dos documentos exigidos para atendimento, dos modos de ouvir, falar e orientar 18. Um 
relato de experiência narrou que os atendimentos realizados na lógica de agendamento 
prévio não geraram resultados satisfatórios, pois distanciava estes indivíduos do processo 
de cuidado e os afastava das possibilidades terapêuticas no atendimento de suas demandas 
de saúde 20.

As práticas desenvolvidas pelos profissionais de saúde, com destaque para os 
enfermeiros, devem ter em vista o cuidado integral das pessoas em situação de rua e, para 
isso, a produção do cuidado perpassa por elementos chaves, como vínculo construído pela 
escuta qualificada e pelo rompimento do cuidado prescritivo e pontual 13, 21, 22. Diante disso, 
os profissionais das equipes do CnR investem na criatividade e empregam métodos que 
propiciam a aproximação dos usuários. Dessa forma, ao mesmo em que os profissionais 
realizam suas atividades com essas pessoas, diálogos são desenvolvidos a respeito de 
suas predileções, necessidades e meios de sociabilidade. É nessa interação que são 
estabelecidas as relações de empatia e é elegido qual membro da equipe será referência 
de cada usuário do serviço 4.

Um aspecto observado é o potencial transformador do trabalho da equipe de CnR, 
uma vez que esta é norteada pelas tecnologias leves, como vínculo, acolhimento, escuta 
sensível, uso apropriado da linguagem e respeito quando o usuário não quer aproximação. 
Desse modo, o cuidado é pautado na troca de experiências e nas formas diversas de intervir 
que levam em consideração a subjetividade e a valorização do outro a fim de propiciar o 
fortalecimento de sua autoestima e a emancipação para realização autocuidado 15, 16, 22. 

Outrossim, para esse grupo social, a saúde tem relação com o corpo e com a beleza 
independentemente do local onde estejam, logo, preocupar-se com a beleza e com o corpo 
integra as ações voltadas ao processo de cuidado da saúde, revelando a implicação de 
um cuidado autoatribuído 14. O cuidado emancipador está baseado no reconhecimento da 
diversidade e autonomia dos sujeitos, permitindo a transformação do sujeito-passivo em 
agente-participativo do seu processo de saúde, doença e cuidado 4. 

As ações do CnR vão além de questões relacionadas a saúde, pois também 
buscam suprir as necessidades demandadas pelos usuários. Tais ações são expressas 
especialmente pela transposição de barreiras de acesso aos serviços de saúde e assistência 
social, como encaminhamentos de consultas na atenção básica, internações hospitalares, 
emissão de segunda da Certidão de Nascimento e confecção de cédula de identidade (RG), 
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cadastro de pessoas físicas (CPF) e Carteira de Trabalho 7, 15. O documento representa 
o resgate da própria cidadania, e ajuda-los a obtê-lo novamente permeia as ações do 
cuidado emancipador 23.

As pessoas em situação de rua são mais vulneráveis a ingesta irregular de 
medicamentos e ao abandono de tratamentos em casos de doenças que careçam de 
continuidade, como por exemplo a tuberculose e o vírus da imunodeficiência adquirida 12, 24. 
Frente a isso, as equipes utilizam de incentivos com o intuito de promover encorajamento 
e interesse para adesão a tratamentos, bem como, tentativas de ofertar um cuidado mais 
integral, como lanche, cesta básica, vale-transporte e até mesmo banho na unidade 7. 

Entretanto, o uso de alguns destes benefícios, como a cesta básica, nem sempre é 
adequada devido à dificuldade em preparar alimentos, e o uso desta como moeda de troca 
para atender a outras necessidades e desejos 12. 

Algumas questões desafiam as práticas do CnR, uma delas é a sua desarticulação 
com as Redes de Assistência à Saúde, a qual o usuário encontra  dificuldades de acesso 
quando não se encontra acompanhado pela equipe de CnR, ademais, verifica-se também 
preconceito dos profissionais de saúde de outros setores da rede em relação às pessoas 
em situação de rua 15. Um estudo de cunho exploratório e que buscou analisar elementos 
do processo de enfermagem no CnR,  faz referência também a carência de transporte, 
insumos e materiais essenciais, e como isso reflete na qualidade do atendimento aos 
usuários, prejudicando até mesmo a relação de vínculo e confiança construída com eles, 
além de tornar o processo de cuidado desgastante para os profissionais, uma vez que 
estes não conseguem executar as atividades planejadas 16.

A falta de parceria entre as equipes de CnR com as equipes da atenção primária é 
um problema grave, pois tal parceria aperfeiçoaria as ações de controle de doenças, visto 
que a atuação das equipes de CnR pode contribuir de forma mais efetiva para o acesso 
da população em situação de rua aos serviços de saúde, ampliando a detecção precoce, o 
tratamento e o acompanhamento de casos. Uma pesquisa avaliativa realizada em Campina 
Grande afirma que, apesar desse município possuir equipe de CnR, de forma geral, há 
o desconhecimento dessa equipe enquanto modalidade de assistência ou existência na 
região. Além de tudo, o matriciamento entre a equipe CnR e a atenção primária a saúde foi 
considerado insatisfatório, pois cerca de 80% dos profissionais informaram desconhecer ou 
não ocorrer essa atividade 25.

Apesar disso, estudos 7, 12, 15, 24 afirmam que as ações das equipes de CnR geraram 
resultados positivos para os moradores de rua, como: mudança de vida, redução de danos 
sociais, melhoria das condições de saúde, aumento das possibilidades de resgate de papéis 
familiares e reinserção familiar ou social, facilitação do acesso aos serviços de saúde 
e equipamentos sociais, e aumento da efetividade do diagnóstico precoce, tratamento, 
acompanhamento e cura de doentes nos processos de cuidado.

Toda estratégia não deve ser simplesmente criada e implementada, é preciso que 
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ela também seja avaliada, desta forma, o CnR figura como um serviço analisador, ou seja, 
que coloca em análise as práticas de saúde. Uma das formas de avaliação é através da 
escuta dos usuários, tornando-os sujeitos ativos e participativos. Pois é perceptível que 
eles têm uma visão ampliada sobre suas necessidades, o que lhes dá a faculdade de 
propor mudanças que considerem necessárias para melhorar a qualidade do CnR para 
ambos, equipe e usuários 15, 18. 

Gestão do cuidado pautado na perspectiva multiprofissional pelos 
profissionais de saúde: uma ação transversal aos cuidados em saúde

Foi constatado que cerca de um terço da população em situação de rua se sente 
discriminado nos serviços de saúde 17. Mesmo existindo a PNPSR e outras políticas 
setoriais e intersetoriais, nem sempre se consegue garantir que o cuidado seja realizado de 
forma integral, pois o imaginário social e o despreparo interferem de forma significativa na 
qualidade das atividades desenvolvidas pelos profissionais das unidades de saúde, fato que 
é evidenciado através das ações discriminatórias por parte destes que deveriam fornecer o 
cuidado, criando barreiras no acesso aos serviços de saúde, visto que o usuário tem receio 
de não ser acolhido nas instituições 4, 7, 12, 22. Esse processo de exclusão desmotiva a equipe 
de CnR, que empenha-se para obter uma relação de vínculo e confiança com o usuário, por 
vezes, rompida devido ao despreparo e o prejulgamento dos profissionais de outros pontos 
da Rede de Assistência à Saúde 16.

O acolhimento é uma das habilidades mais importantes que os profissionais que 
atuam com moradores de rua devem exercitar e construir, e é fundamental que estes os 
atendam como sujeitos de direitos e portadores de uma trajetória de vida singular 4, 15. 
Apesar de ele ser visto como instrumento que contribui para a reorganização do processo 
de trabalho e a reconstrução de práticas, ainda existem dificuldades para a incorporação 
das ideias de longitudinalidade e coordenação do cuidado nas práticas de saúde 21.

Outra característica identificada nos profissionais das equipes de CnR é a 
capacidade de motivar para a mudança e respeitar o tempo e a autonomia do outro. Esses 
sujeitos encontraram maneiras de construir ferramentas para promover o cuidado através 
da insistência, da persistência, das orientações em linguagem compreensível e afetiva, 
do respeito à liberdade de escolha e da oferta de encaminhamentos que melhoram as 
condições de vida do sujeito. Ademais, destaca-se também a necessidade e a importância 
de que os profissionais da equipe tenham perfil para formação de vínculo e estejam 
dispostos a isso 15, 24. 

Uma pesquisa etnográfica 23 que analisou as práticas de cuidado do CnR ressaltou 
que foi perceptível afeto e amorosidade nos profissionais que trabalham com a população 
de rua. Tais elementos foram observados nos momentos de olhar nos olhos, sentar ao 
lado, procurar entender o motivo de não estarem tomando o medicamento, saber como 
se encontram, o porquê de eles estarem na rua ou de não querem ir para um abrigo. Não 
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foi percebido julgamentos ou preconceitos da equipe no desenvolvimento das práticas de 
cuidado a esse grupo social.

A fragilidade dos profissionais das equipes de CnR é destacada em questões que 
não perpassam o saber profissional, e sim naquelas calcadas no emocional de cada 
sujeito e na angústia de se deparar com o cotidiano de miséria humana. Por outro lado, ao 
conseguirem ajudar esse adoecido a recuperar-se da doença, produzem um significado de 
salvar um semelhante, ato compreendido como recompensador e gratificante para o sujeito 
profissional 24.

O trabalho em equipe é considerado elemento potencializador e facilitador do 
processo de trabalho no CnR, pois focaliza as necessidades dos usuários e objetiva 
mudanças que impactem no seu processo saúde-doença. Cabe destacar que a formação 
dos profissionais de saúde para o Sistema Único de Saúde deveria ser dentro de uma 
lógica pautada na integração de saberes e práticas integrais, pois o trabalho em saúde 
estabelecido em um panorama multiprofissional e interdisciplinar ajuda a ultrapassar as 
adversidades encontradas cotidianamente nos logradouros públicos 16, 19.

Contribuições do estudo
Acredita-se que este estudo traz contribuições relevantes para a gestão em saúde, 

pois proporciona maior visibilidade e fomenta discussões sobre a temática, fato que 
subsidiará gestores e profissionais de saúde a criarem propostas de práticas e políticas de 
saúde que busquem aumentar a efetividade, a resolubilidade e abrangência da assistência 
a população em situação de rua. Outrossim, os achados desse estudo também podem 
estimular profissionais que trabalham com esse público a refletirem sobre suas práticas 
acerca da gerência do cuidado. 

Limitação do estudo
O estudo apresentou como limitação para a sua realização o fato do recorte temporal 

adotado para a pesquisa ter sido dos últimos 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 limitação diz 
respeito ao número restrito de artigos em bases nacionais, visto que, propositalmente o 
estudo objetivou analisar a produção científica nacional a respeito do gerenciamento das 
práticas de cuidado dos profissionais das equipes de CnR, que viessem a contribuir para a 
discussão do objetivo proposto. 

CONCLUSÃO
A presente revisão narrativa possibilitou analisar a produção científica nacional 

acerca do gerenciamento das práticas de cuidado dos profissionais de saúde das equipes 
de Consultório na Rua. Identificou-se que o cuidado deve ser pautado no acolhimento e na 
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humanização, o que contribui para valorização da vida e da saúde, e resgata a cidadania e 
a dignidade do indivíduo, possibilitando a sua autonomia. 

As ações de cuidado a esse grupo são dotadas de diversas particularidades as quais 
exigem a compreensão do fenômeno de viver na rua e das necessidades apresentadas por 
esses indivíduos. É necessário que haja a percepção das condições de vulnerabilidade 
geradoras de agravos à saúde que eles estão submetidos, do seu contexto social e o 
reconhecimento do território o qual eles se instalam e são promovidas as práticas de saúde.

A articulação das equipes de CnR com a Rede de Atenção à Saúde do território 
se torna essencial tendo em vista a necessidade de realização de atendimentos mais 
específicos e a manutenção do cuidado, como também a possibilidade de encaminhamento 
desse usuário às unidades de saúde de forma menos burocratizada. Entretanto, ainda 
existem diversos desafios referentes a essa articulação.

Entre as atribuições necessárias para que os profissionais e gestores estabeleçam 
o contato com essa população destaca-se o perfil para construção de vínculos, que gera 
confiança para a promoção do cuidado de forma mais efetiva. Observou-se que alguns 
profissionais de saúde apresentam resistência a atender essas pessoas, principalmente 
por conta do despreparo, estigmas e preconceito.

Recomenda-se que os gestores das equipes de CnR promovam, periodicamente, 
reuniões com as equipes a fim de realizar planejamentos, discutir casos, avaliar a 
resolutividade das ações adotadas pelas equipes, bem como, capacitá-las e reinventar as 
práticas de cuidado diante das dificuldades encontradas durante a promoção de saúde a 
esse grupo singular.
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