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O PONTO DE PARTIDA

Avida nas ruas tem se tornado uma
amarga e crescente realidade, atingindo as
grandes cidades ao redor de todo mundo.
As sucessivas crises econdmicas de um
sistema capitalista desmantelado ja nao
mais impulsionam a geracdo de renda
e trabalho suficientes para que mova e
remonte a sociedade enfraquecida. Nos
Ultimos tempos, a pandemia causada pela
Covid-19, que para além da catastrofe
sobre as vidas humanas, derrubou as
esperancgas de uma retomada econdmica
nos modos perversos de acumulo do
capital, atingindo as maiores economias
mundiais e ampliando
desigualdades sociais.

largamente as

A heterogeneidade desse grupo
populacional, que fazem do espaco urbano
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o seu local de vida, onde a hostilidade e
a insalubridade andam de maos dadas,
tém sido marcados pela interrupgcao
de sonhos, a quebra de lacos afetivos,
pelo envolvimento em conflitos, pela
precariedade na atencéo as necessidades
humanas basicas, influenciando de forma
ainda mais complexa, as condi¢bes de
cuidado e saude™.

Nesse contexto de (in)visibilidade,
exclusdo social e alta vulnerabilidade,
0 acesso as politicas sociais e de saude
torna-se ainda mais desafiador. Nesse
sentido, a populagéo em situacéo de rua,
que mesmo a margem da sociedade,
sob o aspecto politico, esta inclusa nos
principios da universalidade, equidade e
integralidade propostos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), mas operacionalmente
tem acesso seletivo aos servigos de saude,
que muitas vezes se limitam as urgéncias
e emergéncias.

Na contramdo dessa realidade,
o Consultério na Rua (CnaR) tem sido
uma oportunidade de incluséo e garantia

de direitos a essa populagcdo. Como
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modalidade de equipe constituida no bojo da Politica Nacional de Atencédo Basica, visa
atender as pessoas em situag¢ao de rua na perspectiva integral da atencéo a saude.

Essa proposta surgiu a partir das experiéncias de equipes de Saude Mental, que
trabalhavam no cuidado a populagéo em situacao de rua alinhadas as equipes basicas de
Saude da Familia. Por essa iniciativa, o Ministério da Saude reconhecendo tal importancia,
buscou fortalecer a atengéo, langando as equipes de Consultorio de Rua, numa perspectiva
voltada para agbes de reducdo de danos para usuarios de alcool e outras drogas. No
entanto, ao ser incorporada a atencao basica, afastando-se do olhar particularizado da
salde mental, passou a ser chamada de Consultdrio na Rua, ajustando a légica e ampliando
0 escopo de atengdo®.

Composto por equipes multiprofissionais, o CnaR atua prioritariamente de forma
itinerante, e quando necessario, utilizam as instalagcdes das Unidades Basicas de Saude
(UBS) do territério adscrito, ao qual desenvolvem abordagens e a¢des em parceria com
as equipes basicas de saude ou da Estratégia Salude da Familia (ESF). Levando-se em
consideragéo as especificidades e diferentes tipos de agravos a satde dessa populagéo,
além da circulagao constante por diversos territérios, é de suma importancia a articulagéo
da rede de servicos no sentido de efetivar a coordenagéo do cuidado e fortalecimento do
vinculo ndo s6 pelo CnaR, como também pelas equipes das UBS, de modo que estas
também sejam referéncia e se responsabilizem pelo usuario'-2.

As equipes do CnaR desenvolvem seu trabalho com base no apoio matricial junto
as equipes de Saude da Familia, compartilhando suas experiéncias e estratégias no modo
de acolher e cuidar das pessoas nao domiciliadas, que se revestem de toda marginalidade,
em seu sentido mais amplo, oferecida pelas ruas. Nesse percurso, o compartiihamento
de saberes e praticas no ambito da atencao basica tem sido conduzido como dispositivo
interprofissional e interdisciplinar na garantia de uma maior resolutividade e integralidade
na atencdo a saude. O trabalho em equipe tem sido a marca de uma proposta que atua para
além de um aglomerado de profissionais, prevalecendo a intersubjetividade na condugéo
dialética do cuidado singular aqueles em situagéo de rua.

No entanto, a chegada da pandemia de Covid-19 ao Brasil, no final do primeiro
trimestre de 2020, encontrou um panorama de desmonte e sucateamento dos servicos
de salde publica brasileiro, sobretudo na atengéo basica. A fragilidade do SUS, como
produto de um governo antidemocratico, autoritario e orientado a mercantilizacdo dos
direitos sociais brasileiros®, expds a populagédo a maiores riscos pela postura anticientifica:
quando nao se tem tratamento e controle; quando politizadora da doenga, na relativizacéo
das necessidades eminentes como uma questdo politica; e pautada na economia em
detrimento da vida, postergando a compra de insumos, aparelhamento de unidades de
salde e apoio econdmico aos cidaddos desempregados e microempresas®. Tudo isso
em meio a alta transmissibilidade pelo SARS-CoV-2 e suas variantes, tendo o isolamento/
distanciamento social e monitoramento dos casos, como as mais eficazes medidas de

intervencéo e controle, com o objetivo de conter a velocidade da doenca.
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Com um contingente crescente e desconhecido, essa populagdo e suas
caracteristicas peculiares, demandam uma complexa estrutura social, como o suporte ao
distanciamento/isolamento social que alcance as possibilidades de interrupcéo na cadeia
de transmissado e contagio do virus. De certa forma, o proprio ambiente das ruas, isentos
de abrigamento digno e conforto as necessidades humanas, dificultam o isolamento ou o
distanciamento social, facilitando as aglomeracdes para fins de protecéo, além da limitacéo
ao acesso a alimentos, agua potavel, e espacos para higiene pessoal, provocados pelo
esvaziamento dos grandes centros urbanos.

Por outro lado, temos a enfermagem, que percorre uma antiga luta pelo
reconhecimento de uma profissdao de grande efetivo na area da saude, desenvolvedora de
uma pratica social humanizada e holistica, que no escopo das a¢des em saude resiste e se
torna essencial. Em meio a pandemia, muitas vidas da enfermagem foram interrompidas,
na linha de frente, na batalha contra o coronavirus e no permanente duelo contra o
desrespeito e o desmerecimento. Faltaram-lhes condi¢cbes dignas de trabalho, sobretudo
0 pagamento dos salarios e equipamentos de protecéo individual (EPI) e coletiva. Mas em
nome da ciéncia e da vida, ndo abandonaram seus postos. E assim, foram popularmente
reconhecidos como herois®.

A enfermagem no CnaR, especificamente durante a pandemia, precisou intensificar
0 seu papel educador com maior carga de criatividade e persisténcia, tanto no trabalho com
a equipe, apoiando o uso adequado dos EPIs, quanto no contato direto com a populacéo,
buscando orientar, prover e auxiliar o distanciamento social, 0 uso de mascaras e a
higienizagdo das maos, da melhor forma possivel, considerando as precéarias condi¢des
em que vivem.

Assim, cabe destacar como ponto focal a ser explorado neste relato, as experiéncias
de enfermeiras atuantes no CnaR em tempo de pandemia de Covid-19, a partir do
trabalho desenvolvido na perspectiva da cidade do Rio de Janeiro/RJ e de Manaus/AM.
Tais vivéncias, transpassaram as barreiras da (in)visibilidade e foram trazidas sob dois
aspectos: o contexto de trabalho pela 6tica estrutural e o ser enfermeiro no CnaR em
tempos de pandemia.

A RECUPERACAO DO PROCESSO VIVENCIADO

Um novo virus chega ao Brasil preocupando autoridades de todo o mundo! Como
vai lidar o pais das desigualdades? A (in)visibilidade das pessoas em situacdo de rua...
O enfrentamento das vulnerabilidades cotidianas... O desemprego crescente... A pobreza
aumentando... O envelhecimento acelerado da populacéo... As praticas de saude cerceadas
por politicas minimas... O enfraquecimento do SUS... A pandemia de Covid-19... Onde tudo
isso vai chegar?

Cidade do Rio de Janeiro, margo de 2020, iniciava-se o processo de readequacao
dos fluxos e processos de trabalho da Atengcé@o Primaria a Saude para enfrentar a maior
pandemia que o mundo ja viveu, a Covid-19 assustava pelo seu ineditismo!

Diarios de Quarentena -Sistematizages de experiéncias da enfermagem no Capitulo 3
combate a pandemia de Covid-19

27



Apreocupacao tomava proporgdes ao pensar nas estratégias a seremimplementadas
para lidar com a parte mais vulneravel do territério, a populacao em situagéo de rua ou pop
rua, além daqueles que residem em abrigos formais e informais. A aglomeracgéo foi o foco
da atencéo!

A equipe do CnaR parou para discutir como ficaria o trabalho. Em reuniéo pesada,
a equipe se dividia em opinides. De um lado, aqueles que indicavam a intensificacdo das
abordagens nas ruas, e de outro, 0s que pensavam em abordagens estratégicas, além de
teleatendimento e monitoramento dos abrigos e instituicbes parceiras.

Apesar da indeciséo sobre as estratégias de acao, havia a necessidade de capacitar
a propria equipe, incluindo o motorista da Van (transporte da equipe). Os pontos a serem
abordados no treinamento enchia uma lista. Que traziam temas como: o uso correto dos
EPlIs, a higienizagdo da Van, as medidas de precaucgéo e orientagdes oferecidas, as medidas
preventivas de carater individual e coletiva, o respeito as singularidades dos pacientes.

O cronograma de atividades da equipe se reorganizava, tendo em vista, anecessidade
do reequilibrio entre as agdes nos abrigos, nas ruas, nas unidades de saude do territério,
bem como na unidade base da equipe. O que néo havia sido levado em consideragéo, na
ocasido, era que boa parte da equipe se encontrava no grupo de risco para a Covid-19,
diminuindo o efetivo nas abordagens programadas.

Nesse mesmo periodo, do outro lado do pais, na cidade de Manaus, o caos se
instalava pelo acentuado aumento de casos e mortes na capital do estado. Um colapso
no sistema se salde avangava e colocava toda a populagdo em situagdo de alto risco.
As dificuldades enfrentadas pela Unica equipe do municipio em lidar com a pop rua,
cotidianamente, mobilizava autoridades. As possibilidades de trabalho eram minimas! Até
a chegada de dois médicos, uma técnica de enfermagem e duas enfermeiras para ampliar
a equipe, fortalecendo as estratégias de abordagem e conformando duas equipes.

Outras iniciativas foram tomadas, por parte do governo, decretando estado de
emergéncia. Uma arena esportiva virou abrigo para acolher a populacdo em situagédo
de rua e evitar a exposicao deles sem protecdo. No entanto, o trabalho nesse abrigo foi
iniciado pela assisténcia social, para que os usuarios fossem cadastrados. E a partir dai,
a equipe da saude entrou, posteriormente a chegada dos pacientes, para iniciar o suporte.

A partir desse ponto, a equipe do CnaR foi chamada. Propuseram um levantamento
estratégico das acdes de enfrentamento a Covid-19, alinhando o cuidado, de maneira
que ndo somente a popula¢do que estivesse abrigada fosse oportunizada, mas sobretudo
aquela que havia ficado na rua. Desse modo, com o efeito degradante da pandemia sobre
a populagdo, aumentando o quantitativo de individuos e familias em situacdo de rua, a
cidade de Manaus inteira precisava do CnaR, e ndo s6 aquelas pessoas que estavam ali
no entorno da arena.

E assim, os dias se tornaram ainda mais longos e cansativos! Cada local com

os seus desafios! No Rio, a rotina da equipe do CnaR antes da pandemia, seguia com
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atividades além das abordagens in loco, no territério, a equipe costumava atender os
pacientes pop rua na unidade sede, sob demandas espontaneas a diversas necessidades,
como atendimento clinico, solicitagcdo do espacgo para tomar banho e realizar sua higiene
pessoal, a procura de roupa, dentre outras.

Com a situacao da Covid-19, houve aumento da demanda na unidade. Todos com
medo da contaminacgéo, fome e sede. A cidade se esvaziava, o comércio fechava as portas.
Solicitavam documentos para receber auxilio financeiro do governo, traziam demandas de
saude diversas, para além do aparecimento de pacientes que ja ndo eram encontrados no
territério de abrangéncia. Entretanto, chamava a atencéo aqueles que, até entdo, nunca
haviam sinalizado interesse em regularizar a documentacéo. A crise estava em crise, e
chegava as ruas!

As demandas eram variadas. Falavam sobre a dificuldade em conseguir alimentacgéo,
e até mesmo os “bicos” para arrumar algum dinheiro, pois a rede de apoio construida
por alguns estabelecimentos comerciais e instituicoes religiosas que entregavam comida,
tinham suas atividades reduzidas e/ou encerradas devido a quarentena, decretada como
medida de contencao da pandemia.

Toda a equipe do CnaR e alguns colaboradores da unidade decidiram fazer
marmitas, preparadas pela mae de uma profissional e distribuidas em pontos que havia
maior concentra¢cdo de pessoas em situacéo de rua. Percebeu-se durante a distribuicdo
desse almoco solidario que algumas pessoas, fora do grupo assistido, comegaram a pedir
comida. Esses se encontravam em condi¢des de extrema vulnerabilidade, semelhante aos
demais em situagao de rua, porém domiciliados.

Conseguiu-se a doacdo de kits de lanches e mascaras de tecido para distribuir
aqueles que fossem até a unidade ou durante as abordagens externas. Paralelo a isso,
ainda existiam as demandas fora da Covid-19, como a campanha de vacinagdo contra
a influenza e a continuidade da assisténcia/acompanhamento daqueles que estavam
dentro das condi¢des de monitoramento clinico, como tuberculose, gestagdo, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e pessoas com necessidades especiais.

Na capital amazonense, o ritmo néo foi diferente. A equipe se dividia entre as
demandas apontadas pela pandemia e o cotidiano dos problemas oriundos da vida em
situacao de rua. Por algum tempo, a Covid-19 ganhou algum controle, e o suporte precisou
ser redirecionado para outras queixas crescentes, como se essa populagdo passasse a
ter mais atencéo as suas necessidades. Precisou-se ampliar a triagem para tuberculose,
por exemplo, investigar casos de infeccdo sexualmente transmissivel (IST) na populagéo
que buscava o abrigamento na arena. O trabalho foi se tornando exaustivo, com cerca de
duzentas pessoas abrigadas, variando para mais.

As vezes, o quantitativo de pessoas no entorno do abrigo crescia, e precisava de
uma abordagem minuciosa para identificar quais que tinham o perfil de adentrar a arena
e ficar abrigado. Como o processo levava tempo, foram se acumulando pessoas na parte
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externa da arena, aguardando serem cadastrados. O interesse pelo abrigamento estava
relacionado a possibilidade de receberem o auxilio financeiro proposto pelo governo. Foram
momentos bem dificeis! Venciam algumas barreiras pessoais para estar la dentro, como a
abstinéncia do uso de drogas, porque nédo seria permitido. Nao tinham como contar com o
dinheiro que ganhavam nos semaforos, “um corre”, como chamam em Manaus.

Apesar de, a maioria das pessoas em situacdo de rua estarem naquele local e em
seus arredores, outras tantas, mais sofridas pela falta de conhecimento, pelas limitagbes
fisicas ou mentais, ou ainda pela idade avancada, estavam sem o cuidado de quem pudesse
ir até eles, para promover o seu bem-estar e sua saude. O volume de atendimento no
abrigo impulsionava a distor¢éo do papel do CnaR, bem como o planejamento estabelecido.
Acabaram sendo privilegiados 0s que estavam na arena.

E, nessa arena de disputas, chegaram os sofrimentos, o adoecimento profissional,
e as equipes se abateram. Uma realidade ainda mais dificil! O ponto critico foi quando os
profissionais, no auge da pandemia, momento este que a populagdo mais precisava dos
cuidados da equipe, comecaram a adoecer. Houve uma reducéo brusca da equipe por
contaminagéo pela Covid-19, e outra parte em afastamento, por pertencerem ao grupo de
risco. Aqueles poucos que continuaram na linha de frente, estavam enfraquecidos, com a
saude mental abalada, em crise de ansiedade por tudo que estavam vivenciando. Havia a
preocupacdo em ndo levar a doenca para casa, contaminar familiares. Tudo isso imerso no
contexto daqueles que ndo tém como fazer o isolamento social como deveriam.

Chegou ao extremo, em que o trabalho do enfermeiro acumulava 12 horas diarias,
gerando um desgaste que comprometia a integridade fisica e mental. Havia uma entrega,
um envolvimento com a situacao daqueles invisiveis aos olhos de um sistema alargador
da desigualdade. O corpo comecava a pedir o descanso. O campo emocional dominava,
e a razéo se recolhia! E entdo, chegou o adoecimento. No afastamento do trabalho para o
autocuidado e o isolamento em casa, surgiam algumas reflexdes sobre o contraditério de
estar no lugar do adoecido, tendo um lugar para repousar, enquanto aqueles que estavam
em situacao de rua, mesmo adoecidos, como estariam?

A sensacdo diante do adoecimento, trazia sentimentos de incapacidade no
enfrentamento da doenc¢a, medo de morrer, tédio perante ao isolamento, a insegurancga que
dominava os mais variados aspectos da vida pessoal e profissional. Por outro lado, quem
se mantinha na linha de frente, amargava a exaustéao pela sobrecarga de trabalho, a carga
elevada de experiéncias e emocdes negativas devido aos estressores da quarentena, como
a interrupcéo das relagdes sociais, a esperanca remota de que tudo dara certo, na tentativa
de minimizar o estado de crise ja instalado, associado a comportamentos compulsivos e
fobias generalizadas.

Mas ainda assim, a enfermagem que nasce na luta, ndo foge dela jamais! Ser
enfermeira do CnaR em tempos de pandemia é contribuir para o protagonismo transformador

da profissdo, na busca de um futuro melhor, uma atuacéo efetiva na prestacéo do cuidado
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integral e qualificado, apesar da estafante assisténcia direta. Esse pode ser um importante
momento na valorizagdo da profisséo, carregado de muita responsabilidade, visto
0 seu papel fundamental no acolhimento e avaliagéo inicial do paciente, bem como na
organizagao e supervisao da equipe. A Enfermagem promove, verdadeiramente, o cuidado
em sua totalidade!

A pandemia para a popula¢do em situacdo de rua € uma batalha ainda mais intensa.
As inimeras incertezas que sdo enfrentadas cotidianamente afetam profundamente
a saude mental dos pacientes e dos profissionais. O cuidar de pessoas em situacéo de
rua com medidas néo farmacologicas de protecéo e prevencao a Covid-19 afastam, com
maior intensidade, essas pessoas das escassas oportunidades de vida. O esgotamento e
a sensacao de impoténcia, em algumas situacdes que fogem a governabilidade da equipe,
bem como o reconhecimento das fragilidades, ndo é algo facil, pode levar ao colapso e a
negligéncia da prépria saude.

Ser enfermeira do CnaR é uma dadiva, e ao mesmo tempo um desafio, pois tenta-
se trazer esperanca para a vida de pacientes que desistiram de acreditar. E ndo ha nada
mais gratificante para o profissional de saude do que acompanhar a recuperagéo de uma
pessoa doente. Todo o trabalho vale a pena, principalmente depois de receber um sorriso
e um agradecimento.

AS REFLEXOES DE FUNDO

As transformagdes produzidas pela pandemia atingiram diversas esferas da
sociedade, desde a dinamica e logistica proprias do funcionamento cotidiano dos servigos
de salde, diretamente relacionados a doenca e seu controle, até o campo social, em
setores essenciais, como educacado, economia e politica.

Um dos temas que ganhou evidéncia no cenario nacional brasileiro como repercussao
da pandemia esta relacionado a precarizagdo do trabalho como um importante fator de
impacto. O setor da saude teve significativa expressdo nesse panorama, sobretudo pelo
seu escopo de atuagé@o, que de modo organico, desenvolve atividades laborais por meio do
contato direto entre individuos, na maioria das vezes.

Utilizando-se do acumulo de saberes e habilidades préprios e direcionados a
conducao e manejo dos rumos da pandemia em linha de frente, os trabalhadores da satde
sofrem o dilema de serem aqueles a quem toda populacdo depende para se defender
e se recuperar do adoecimento e disseminagédo da doenga, tanto quanto das precarias
condicAes de trabalho a que estao submetidos.

De toda sorte, enfermeiros e equipes de enfermagem viveram na pele os dissabores
do dilema que se instalou com a agressividade da doencga sobre a populagéo, aliada ao
obscurantismo e a disseminagdo de mentiras em larga escala, como parte da politica
descompromissada do governo federal, em uma postura fascista de base ideolégica
neoliberal®.
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No éambito do SUS, o desmonte progressivo induzido por politicas institucionais que
tomaram vulto a partir de 2016, com o golpe que derrubou 0 mandato da entédo presidente
Dilma Rousseff, culminando na reedicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica® e
a redefinicdo do financiamento deste nivel de atencdo, em 2019, deixaram o Brasil de
“cobertores curtos” na oferta de atencao universal e integral a satde publica, em meio a
maior pandemia que o mundo pode enfrentar. Uma crise sem precedentes!

Nesse contexto, a pandemia de Covid-19 tem sido um desafio exponencial para
toda a Atencdo Basica, em especial para as equipes de CnaR, visto a necessidade de
reorganizacdo do servico para o combate a doenca, além de manter as atividades de
rotina que precisam ser asseguradas, apesar da readequacgéo e incorporacdo de novos
procedimentos. A atuacao do enfermeiro, junto a sua equipe, vai ao encontro da redugao da
transmissibilidade da doenca, por meio de medidas de isolamento e distanciamento entre
as pessoas em situacdo de rua. Como dito anteriormente, essa é uma agcédo complexa,
e consequentemente multifacetada, que tem sido desenvolvida junto ao territério,
considerando as especificidades da populacdo a ser acompanhada, e na articulagdo com
a rede de apoio.

O enfrentamento a pandemia traz a necessidade da adequada protecdo dos
profissionais de saude, oportunizando ambientes de trabalho em condi¢bes seguras para sua
realizag¢do, evitando que sejam meio de transmisséo. Para isso, mudancgas na organiza¢ao
do processo de trabalho devem acontecer em conformidade com a realidade local, sendo
necessaria a promogéo da educacdo permanente com/nas equipes multidisciplinares, e o
potencial de identificagdo do risco para a doenca e a garantia do cuidado oportuno®.

Um dos desafios do trabalho no CnaR diz respeito a integridade das pessoas em
situacdo de rua afetadas pela extrema desigualdade, e ainda mais depauperada pelas
precérias condi¢des de vida. Ha um conjunto de fatores que comprometem a saude fisica e
mental, que dizem respeito aos modos de viver em aglomerados, a inadequacao alimentar,
do sono, de repouso e higiene, a suscetibilidade ao adoecimento e ao uso e abuso de
substancias psicoativas®.

Construir com essa populagdo um entendimento muatuo, pautado no isolamento/
distanciamento social, quando sua realidade passa longe das expectativas da vida cotidiana
de uma“normalidade”, manifestada muito antes da chegada da pandemia, parece incoerente,
no minimo. Quica fazé-los perceber o imperceptivel, o inimaginavel, o impalpavel, que
para aqueles com sua integridade mais estruturada, também n&o os afeta. Uma possivel
estratégia pode estar relacionada ao percurso, e ndo aos resultados esperados. Alinhar
acdes educativas pautadas no diadlogo e no compartilhamento, construidas com empatia
e amorosidade as praticas, reforcam a capacidade dessas pessoas em coproduzir satude
e cuidado, por menor que seja seu impacto, mas que no coletivo reverberam em acbes
potencializadoras de vida e satde®.
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A Educacdo Popular em Saude pode ser o caminho desse percurso, quando a
territorializag¢do, furtada pela nova politica da atencdo basica, deve servir como base de
reconhecimento dos problemas de salde, e dela, a partida para a tomada de decisdo®.
Articulado fortemente com o diagnéstico, o territorio vivo evidencia o conhecimento, o saber
e a poténcia dos sujeitos que o formam e o transformam.

A equipe de saude deve ir ao encontro das necessidades, e ndo as deixar se
manifestar pela demanda. Em um estudo de amostragem nacional foram identificadas as
medidas mais frequentes adotadas por municipios e estados, e dentre elas se destacaram
a adaptacdo dos pontos de acolhimento ja existentes ou aqueles criados em carater
emergencial para aquele momento, bem como a instalagdo de abrigos temporarios
destinados ao acolhimento da populagdo em situagcdo de rua. A infraestrutura, nessa
perspectiva, foi o ponto de maior investimento pelo CnaR durante a pandemia. Isso dialoga
diretamente com as experiéncias deste relato, descritas no Rio e em Manaus.

Torna-se interessante destacar, ainda, algumas estratégias educativas que
vislumbravam acdes preventivas junto a essa populagéo, como a mobilizagdo comunitaria
e a articulagao intersetorial na arrecadacéo e distribuicéo de itens de higiene e alimentacgéo,
envolvidas em processos dialoégicos de troca de informagdes e esclarecimentos sobre
a doencga e suas formas de prevencgéo. A construcdo coletiva articulada como meio de
enfrentar os desafios sociais, principalmente de base popular, tem sido o caminho das
respostas nédo oferecidas pela velha politica institucional capitalista®.

Oferecer um suporte as necessidades humanas basicas aqui destacadas, como
alimentacéo, abrigo e oportunidade do descanso e sono, aliadas a preservacdo da
dignidade e dos direitos universais sdo atitudes essenciais que possibilitam e aproximam
ao didlogo. Pela educacdo em salde, todos s&o capazes de construir movimentos criticos,
criativos, auténomos, e principalmente insubmissos, permissivos de processos politicos
democraticos®.

O ser enfermeiro no CnaR em tempos de pandemia: da responsabilidade ao
adoecimento

O ser profissional de enfermagem e membro de uma equipe do Consultério na
Rua, aos olhos de quem n&o conhece ambas as categorias sociais pode parecer, sob o
aspecto caritativo, uma bela demonstracdo de humanidade. Nado se pde em duvidas a
necessaria condicdo humano no esforgo de lidar com tamanho descaso social. No entanto,
a perspectiva do trabalho junto a populagéo em situagcéo de rua deve ser muito além do
afeto, da solidariedade e da reunido de saberes técnicos.

O CnaR lida de forma direta e sem intermediagcdes, dentre outras coisas, com as
mazelas sociais materializadas na degradagdo humana, em uma luta diaria por dar voz
e vez a essa populacao invisivel. Uma atividade que extrapola os modos tradicionais do
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cuidado a saude, do olhar sobre a doencga, da assisténcia as necessidades, da oferta de
esperanca aos abandonados. Torna-se uma luta incansavel contra a injustica social que
afeta o acesso aos itens basicos para a promogdo e manutencao da salde integral®.

Por outro lado, a enfermagem, enquanto categoria profissional que ocupa o maior
nuamero de trabalhadores no ambito da saude mundial, pauta-se em uma luta histérica
de contradicbes e busca pelo reconhecimento do seu fazer, agir, e cuidar em saudde.
A enfermagem que cuida, educa, pesquisa e gerencia, como uma profissdo da saude,
se mantém em permanente busca pelo fortalecimento da autonomia profissional e pelo
reconhecimento da utilidade social do seu trabalho e do dominio de um campo especifico/
préprio de conhecimentos('.

Essa combinacao enfermagem e CnaR merece a devida atengéo, em especial neste
tempo de pandemia, primeiramente em reconhecimento as suas frentes de batalha, tanto
quanto as suas lutas e resisténcias. O desafiador trabalho da enfermagem desenvolvido
no CnaR, que por ora se emoldura numa conjuntura fragil com vistas a pandemia pela
Covid-19, tem manifestado sentimentos de apreenséo, angustia e medo pelo contexto de
incertezas, como mostrou o relato das experiéncias.

A responsabilidade social da enfermagem nesse contexto pode ser analisada sob
dois aspectos, que de certa forma recaem sobre os seus trabalhadores e pesam na lida
diaria, os dilemas da propria profisséo e o apelo do cuidado a populagdo em situagéo de
rua.

No cenario internacional durante o periodo pandémico, a categoria foi reconhecida
como herdis e ganhou “avatares” como reconhecimento popular ao trabalho desenvolvido,
pelas 24 horas de dedicagéo ao lado dos doentes e até mesmo colocando a propria vida
em xeque, pelo cuidado continuo e de qualidade. Mas esse movimento, longe de ser um
insignificante incentivo, ndo basta para dar conta da profissdo no mundo do trabalho.
Melhores condicbes de remuneragdo, garantias trabalhistas, regimes laborais dignos,
ambientes favoraveis e seguros ao trabalho devem fazer parte da pauta de reconhecimento
social do trabalho da enfermagem('2.

A chegada da pandemia amplificou as preocupagdes cotidianas. A Covid-19
demonstrou alta transmissibilidade e relativa mortalidade, porém até entdo desconhecida,
expressavaincertezas com relacdo ao modo de orientar os pacientes sobre o distanciamento
social, a lavagem das maos, a aplicagdo de alcool em gel, e o polémico uso adequado e
seguro das mascaras‘.

Esse foi 0 ponto nevralgico dos trabalhadores da saude no CnaR, sobretudo para
os enfermeiros, que na lideranga da maioria das equipes se depararam com a auséncia
do Estado, mais uma vez, sob a invisibilidade dessa populagéo. As iniciativas tomadas nos
municipios, majoritariamente, ndo vieram como propostas institucionalizadas por parte do
governo municipal, mas pelos proprios profissionais, que buscaram medidas e cuidados

necessarios para evitar a contaminacéo, inclusive pressionando a gestao na disponibilizagao
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de espagos extras para isolamento e acolhimento, o que nao foi identificado em estudos
internacionais?.

O isolamento social, enquanto medida protetiva de maior relevancia no periodo
pandémico, dada pela auséncia de vacina e tratamento, gerou um dilema no enfrentamento
a Covid-19 na Atencao Bésica a Saude. Especialmente nos grandes centros urbanos, sitio
de maior concentra¢do da populagéo em situagcéo de rua, a rede de apoio foi rompida pela
diminui¢édo drastica de circulacdo de pessoas e o fechamento do comércio. Nesse cenario
agravado pela crise econémica, essa populagéo se coloca como expressao da fragilidade
social, que teve a salde como esteio®. Nesse viés, o enfermeiro se coloca como um
articulador dentro da equipe multiprofissional e coordena as estratégias de enfrentamento,
como mostrado nos relatos.

As escolhas dificeis tém sido comuns no interior das equipes do CnaR, como um
desafio que extrapola o conhecimento acumulado, perdendo-se as forcas e aumentando
as preocupacgdes. O trabalho da equipe no CnaR, muitas vezes sem retaguarda, borra
os limites do possivel e passa a ser na busca por alojamento/isolamento, alimentacao e
protecdo para aquela populagdo na rua.

Frente a certas condicbes precarias do trabalho no CnaR, cresce o receio pelo
adoecimento ou a contaminacdo da familia, de parentes e amigos, que como fantasmas,
rondam os profissionais. O comprometimento da integridade mental e o temido afastamento
do trabalho estdo presentes, um misto de medo e descontentamento. Nesse bojo, tem
sido observado uma maior frequéncia, dentre os trabalhadores da saude, de sintomas
relacionados a ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono, aumento do uso e abuso
de éalcool e outras drogas, para além de queixas difusas e sintomas psicossomaticos'4.

O adoecimento de profissionais na equipe de consultério naruatem sido consideravel,
ja que envolve risco por estarem na linha de frente, e quando associado a comorbidades
especificas, aumentam as chances de agravamento e, consequentemente, o tempo de
afastamento. O diferencial disso tudo é a sobrecarga daqueles que permanecem na equipe,
como unica referéncia da populagéo assistida. Esse aspecto implica em um investimento
superior ao cotidiano para se aproximar de uma abordagem mais integral, desfavorecida
pela decomposicao temporéaria da equipe. Dessa maneira € comum encontrar profissionais
exauridos pelo cansaco fisico e estresse psicologico, induzindo a redugéo da capacidade
de trabalho e da qualidade da atengdo prestada aos seus pacientes!'.

Nesta pandemia, a dura realidade de estar em linha de frente em expressao ao
descompromisso institucional do Estado, contribui para a morte de milhares de profissionais
da satude. Em um levantamento da Organizacédo Pan-Americana da Saude divulgado no
més de setembro de 2020, cerca de 570 mil profissionais de saude se infectaram pelo novo
coronavirus, e 2,5 mil morreram por Covid-19 nas Américas, maior incidéncia dentre as
regides!®. E a enfermagem lidera com o maior volume de mortes dentre esses profissionais

no Brasil.

Diarios de Quarentena -Sistematizages de experiéncias da enfermagem no Capitulo 3
combate a pandemia de Covid-19

35



Contudo, o protagonismo da enfermagem no enfrentamento a pandemia tem
oportunizado a reinvencdo do cuidado e da luta pela valorizagdo. Se direcionado a
populacdo em situacdo de rua, a proposicdo acontece na construgcdo de elos para além
da pratica assistencial, investindo na articulacdo de agcbes que comprometam diferentes
setores, da prevencao a parcerias intersetoriais. Um investimento democrético na produgéo
do cuidado compartilhado.

OS PONTOS DE CHEGADA

Desde oinicio da pandemia tinha-se a interrogacéo de “como cuidar da populagéo em
situacdo de rua no cenario de pandemia?”. A todo momento, a preocupagdo com 0 manejo
dos pacientes que apresentassem a sindrome gripal, a realizagdo do acompanhamento
na rua, e o que fazer com aqueles que estavam sob risco de contrair a doenca, que para
além da vulnerabilidade social pertenciam ao grupo de risco por condi¢cdes crénicas de
adoecimento.

O dialogo foi a solugdo! Manter o equilibrio entre a realidade vivenciada por
aquelas pessoas em situacao de rua, com as orientagées do manejo clinico, as medidas
de prevencao, cuidado e acompanhamento da equipe fizeram parte das construcbes
cotidianas do enfrentamento a pandemia. O compartilhamento de ideias e a articulagéo
coordenada entre a rede de apoio e a equipe do CnaR favoreceu o percurso e apontou o
diferencial na consolidagcédo das propostas.

A partir desta reflexao sobre a atuacao do enfermeiro na equipe do Consultério na
Rua frente ao combate a Covid-19 com populacdo em situacdo de rua pode-se afirmar
que mesmo diante de tantas adversidades, sobrecarga emocional e estresse ocupacional,
a Enfermagem vem mostrando sua competéncia na condugéo dos casos e na lideranca
da equipe, utilizando-se da Educacdo Popular em Saude como dispositivo politico-
metodologico eficaz para potencializar a atuagdo da equipe multidisciplinar.

Para além das questdes de salude, a enfermagem do CnaR pode tecer saberes e
praticas em redes técnicas e de solidariedade, ao mesmo tempo. Ficou ainda mais evidente
em nossas andangas, que os diversos arranjos e possibilidades do cuidado produzido
socialmente por uma enfermagem multifacetada, competente, de luta e resisténcia, pode
ser capaz de transformar e se reinventar. O fazer em Enfermagem junto a populagédo em
situac@o de rua em tempos de pandemia tem sido desafiador para aqueles que a operam,
mas sem dlvidas uma conquista, para aqueles que recebem os seus cuidados.

A valorizagdo da Enfermagem, apesar da essencialidade e expressiva atuacéo
na pandemia, permanece sob o descaso institucional do Estado, explorada e submissa
a selvageria do capitalismo falido na brutal e escancarada mercantilizacdo da saude.
Ainda temos muita luta, e com dignidade cursamos na incanséavel batalha pelo cuidado e

manutenc¢éo da vida humana.
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