Interface

comunicacao, saude, educacao
https://www.interface.org.br

elSSN 1807-5762

Artigos

Consultério na rua: plano de agao para o trabalho da

equipe apoiado no Arco de Maguerez

Street Outreach Offices: Action Plan for the Team's Work Supported by the
Maguerez Arch (abstract: p. 16)

Consultorio en la calle: plan de accidn para el trabajo en equipo apoyado en
el Arco de Maguerez (resumen: p. 16)

Angela Domingues dos Santos® @ Pés-graduanda do Programa
. de Pés-Graduagao em
<angela.domingues@unesp.br> @ Enfermagem (Mestrado),
Departamento de Enfermagem,
Lucas Cardoso dos Santos® Faculdade de Medicina de

Botucatu (FMB), Universidade
Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho" (Unesp).

<lucas.csantos@usp.br> @

Tatiana Ferraz de Arautjo Alecrim© Avenida Professor Mario

<tatiana.alecrim@eerp.usp.br> ® Rubens Guimaraes
Montenegro, s/n, Rubiao

Continua pag. 12 Junior. Botucatu, SP, Brasil.
18618-687.

«

K4

Departamento de Enfermagem
em Saude Coletiva, Escola de
Enfermagem, Universidade de
S&o Paulo (USP). Sao Paulo,
SP, Brasil.

Escola de Enfermagem de
Ribeirado Preto, USP. Ribeirao
Preto, SP, Brasil.

¢

e

Continua pag. 12

A literatura tem explorado pouco as praticas das equipes de Consultério na Rua, destacando a
necessidade de divulgar e potencializar seu trabalho. Este estudo teve como objetivo elaborar um
plano de agao para o trabalho de uma equipe de Consultério na Rua, por meio da problematizagao
apoiada no Arco de Maguerez. Desenvolvido de forma descritiva e participativa, envolveu a equipe de
um Consultério na Rua do interior do estado de Sao Paulo. A problematizagao permitiu reflexao critica
e identificagao de fragilidades no processo de trabalho, o que proporcionou a elaboragdo de um plano
de agdo. Os resultados permitem compreensao do papel, das atividades, das agoes, das estratégias

e dos desafios vivenciados por esses trabalhadores para a oferta de um cuidado integral, apoiado na
longitudinalidade e no trabalho em rede.
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Planejamento em saude. Aprendizagem ativa.
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Introducgao

As primeiras iniciativas de cuidado a saide das Pessoas em Situagdo de Rua (PSR)
no Brasil surgiram na década de 1970, lideradas por leigos e entidades religiosas.
Organizagoes sociais exigiram politicas publicas, resultando na criagio, em 2009,
da Politica Nacional para a Populagio em Situagio de Rua, integrada as Politicas de
Promogio da Equidade em Saude’.

Segundo a politica, as PSR compartilham caracteristicas como vinculos familiares
fragilizados, pobreza extrema e falta de moradia regular, utilizando 4reas insalubres
ou vias publicas, podendo buscar servigos de acolhimento tempordrio>. As PSR
enfrentam vulnerabilidades em satide e geralmente acessam servios por meio de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), ndo pela Atengdo Primdria a Saude (APS),
centro de comunicagio das Redes de Atengio a Satide (RAS)>*. As principais
condigdes de satide incluem problemas bucais, uso nocivo de substincias, infecgoes
sexualmente transmissiveis, doengas dermatoldgicas e transtornos mentais.

Em 2011, o Consultério de Rua foi integrado a Politica Nacional da Atengao
Bisica, passando a se chamar Consultério na Rua (CnR), seguindo o modelo j4
existente em Salvador desde os anos 2000°. Essa estratégia faz parte da Rede de Atengio
Psicossocial, visando ampliar o acesso das PSR aos servigos de satde.

As equipes do Consultério na Rua (eCR) realizam atendimento itinerante,
atendendo s necessidades de satide no local. E necessrio um limite minimo de oitenta
PSR no municipio ou Distrito Federal para que haja o financiamento da eCR pelo
Ministério da Satde’. O trabalho ¢ desenvolvido de forma integrada com as Unidades
Bésicas de Sadde (UBS) , com os Centros de Atengdo Psicossocial (Caps) e outros

servigos da rede, incluindo urgéncia e emergéncia, quando necessirio’.

As eCR podem incluir enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, médicos, dentistas, educadores fisicos, profissionais de
satde bucal e agentes sociais, sendo os dois tltimos de nivel médio. As modalidades sao
classificadas em I, IT e III, com a modalidade III incluindo médicos’.

Esse servio, embora pouco visivel e prestigiado, necessita de estratégias inovadoras
para melhorar o atendimento®’. As a¢des devem ocorrer nos locais onde as PSR
permanecem, fora de veiculos, permitindo que a equipe crie vinculos com a escuta e
o acolhimento. O foco ¢ garantir a aceitagio e a continuidade do cuidado em satide,

priorizando politicas de redu¢io de danos®'**2,

Todavia, as dificuldades enfrentadas pelas eCR aumentam as vulnerabilidades
das PSR, como a descontinuidade do cuidado, o ambiente inseguro da rua, o frégil
trabalho em rede e o estigma. A pandemia de Covid-19 intensificou essa situagio,
aumentando em 211% o ndmero de PSR entre 2011 € 2021, e de 38% entre 2019 ¢
2022, totalizando 281.472 PSR ™. No entanto, nio ¢ possivel determinar com precisio
o nimero exato dessa populagio devido a falta de metodologias e diretrizes nacionais

para censos especificos".

Compreender o espago da rua e seus conflitos ¢ essencial para o atendimento,
exigindo que o profissional de satde identifique onde cada PSR e cada grupo se
estabelecem e busquem recursos bésicos®'’. A oferta de servicos deve ser aberta e
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construida com as PSR, considerando suas necessidades e vulnerabilidades. Isso
representa um desafio, pois o profissional deve criar uma relagio de cuidado, lidando

com intervengdes inesperadas e a falta de adesio das PSR aos servigos®'*'.

Diante do exposto e do fato de a temdtica ainda ser pouco explorada na literatura
cientifica, torna-se imperioso potencializar e divulgar o trabalho desenvolvido pelas
eCR. Acredita-se que, dessa forma, seja possivel contribuir com a atuagio desses
profissionais, o trabalho em rede e, consequentemente, com o cuidado as PSR. Nesse
sentido, esse estudo teve por objetivo elaborar um plano de agdo para o trabalho de
uma eCR com base na problematizagio apoiada no Arco de Maguerez.

Método

Estudo descritivo de natureza participativa, por meio de oficina direcionada a
conhecer o trabalho de uma eCR e constituir um espago educativo, de reflexdo e
integragio tedrico-pritica. Foi utilizado o guia Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)Y para garantir a qualidade e a transparéncia na coleta
e na andlise dos dados. O estudo fez parte de uma dissertagio de Mestrado apresentada
aum Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem Profissional.

A pesquisa foi realizada em um municipio no interior do estado de Sio Paulo, com
populagio estimada em 381.706 habitantes'’, junto do CnR, modalidade II, composto
por uma tnica equipe e inaugurado em 2018. De forma presencial e com a mediagio
da Secretaria Municipal de Satide, toda equipe foi convidada a participar, composta
por sete profissionais: agente social, assistente social, auxiliar de enfermagem, condutor
de veiculo, enfermeira, psicéloga e técnica de enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: ser proﬁssional com atuagio no CnR no municfpio
em questdo e ter interesse em colaborar com esta pesquisa. Foram excluidos os
profissionais que estavam de férias ou licenga-satde.

A escolha pela problematizagio com base no Arco de Charles Maguerez norteou
o planejamento da oficina, promovendo a reflexdo critica e a construgio participativa
do conhecimento ao integrar diferentes saberes, contribuindo para a inovagio e a
resolugio de problemas complexos'”

uma eCR.

, aqui representados pelo processo de trabalho de

17,18

O Arco de Maguerez'”'®, como referencial metodoldgico, ¢ composto por cinco

etapas interdependentes: observagio da realidade, pontos-chave, teorizagio, hipdteses e
aplicagdo a realidade. Cada etapa apresenta caracteristicas especificas que devem nortear
o planejamento das atividades a serem desenvolvidas com consideragio ao problema em

andlise, conforme Quadro 1.

A oficina ocorreu em trés dias nio sequenciais, em momentos interdependentes
(Quadro 1). A observagio foi feita pelos autores (um do sexo masculino e trés do sexo
feminino) com formagio em Enfermagem, sendo dois com experiéncia em CnR e dois
sio professores universitdrios, todos com expertise nos referenciais metodolégicos e
tedricos utilizados. A oficina foi realizada entre dezembro de 2022 e abril de 2023, com
durag¢io média de trés horas cada uma.
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O primeiro encontro ocorreu no local de trabalho da eCR e os subsequentes de

forma on-line, sincrona, pelo Google Meet.

Quadro 1. Momentos e etapas da oficina de trabalho com a equipe do Consultério na Rua
guiada pelo Arco de Maguerez, 2023.

Momentos Etapas Objetivos Atividades realizadas
* Contato com a equipe do CnR.
® | evantamento das agdes ja
desenvolvidas pela equipe do
Observagéao da . CnR.
. . Aproximar do tema e
realidade e definicdo . A * Levantamento do perfil da
identificar problemas. =
de um problema. populagao.
* |dentificagdo de problemas acerca
das atividades desenvolvidas pela
Primeiro equipe do CnR.
® Discussao em grupo sobre as
Refletir acerca atividades desenvolvidas pela
dos problemas equipe do CnR, identificando
Pontos-chave identificados e definir as principais fortalezas e
) um problema para o fragilidades.
desenvolvimento da * |dentificagdo do problema pela
investigacao. equipe e as possiveis causas do
problema elencado.
Investigar cada
um dos pontos- * Contato da equipe do CnR com
chave, buscando enfermeira com expertise no
informagoes referencial tedrico.
Teorizag&o. confidveis, ® Discussao sobre as atividades
analisando-as desenvolvidas pela equipe
para responder de CnR entre a equipe e 0s
Segundo aos problemas pesquisadores.
identificados.
R ~ ~ ~
Elaborar sugestoes Reﬂexaole sugestaoNde zzgoes que
de intervengdes Eotenma izem as agdes da equipe
Hipdteses de solugdo. | para solucionar ou . 0 CnR. L )
i " Elaborar estratégia para aprimorar
reduzir as fragilidades . )
a realidade de trabalho da equipe
encontradas.
do CnR.
Retorno esperado ® Socializag@o do conhecimento
Terceiro Aplicagdo a realidade. | com base na pratica construido, em roda de conversa
aplicada a realidade. com a equipe do CnR.

Fonte: Os autores.
Siglas: CnR (Consultério na Rua).

Durante a oficina, foram feitas anotages manuais registrando as falas dos
participantes e as percepgdes dos autores que poderiam nio ser captadas pelo gravador.
A andlise dos dados foi baseada na Politica Nacional para a Populagio em Situagio de
Rua’. Nio houve gravagio digital de 4udio para evitar a intimidagio dos participantes e
a omissdo de informagdes.

A pesquisa atendeu aos requisitos da Lei Geral de Prote¢io de Dados”, da
Resolugio n. 466/2012 do Conselho Nacional de Satide® e das orientagdes para
pesquisas em ambiente virtual®. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(T'CLE) foi apresentado antes de cada encontro, esclarecendo os objetivos da pesquisa
e o cardter ndo obrigatério da participagio. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (Parecer n. 5.235.079).
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Resultados

Fizeram parte deste estudo toda eCR, nio ocorrendo recusas. Seis eram do sexo
feminino e um do sexo masculino, com idades entre 32 e 58 anos. O tempo de
formagio profissional foi de sete e 18 anos e a atuagdo no CnR variou de sete meses a

quatro anos.

Primeiro momento: observagao da realidade e definigao de um problema

No primeiro momento, realizou-se a observagio da realidade, defini¢io de um
problema e levantamento dos pontos-chave. A atividade comegou com a recepgio dos
participantes, apresentagio dos pesquisadores, explicagio dos objetivos da pesquisa,
esclarecimento de duvidas e orientagdes sobre o TCLE. Foram feitas perguntas
disparadoras para conhecer os participantes e as agoes da equipe, como: “Antes de
trabalhar aqui, vocé sabia o que uma equipe de Consultério na Rua fazia?”; “Quais
as atividades/a¢bes que a equipe do Consultério na Rua realiza?”; “Quais atividades
vocés nio realizam, mas gostariam de fazer?”; “Por que nio realizam?”; “O que facilita
a prética de trabalho da equipe do Consultério na Rua?”; “O que dificulta a pritica de
trabalho da equipe do Consultério na Rua?”.

Os participantes relataram desconhecimento das atividades de um CnR e souberam
do processo seletivo em reunido de equipe e no jornal da cidade. As motivagdes para
integrar a equipe inclufram a jornada de seis horas didrias, a possibilidade de mudanga
de servigo e a oportunidade de enfrentar novos desafios. Destaca-se que nio houve
sensibiliza¢do prévia da gestdo municipal para o processo seletivo, e todos concordaram
que a equipe deve ser composta por profissionais motivados.

Desde o inicio das atividades do CnR, cerca de mil PSR foram cadastradas.
Durante a oficina, a populagio ativa era de aproximadamente quinhentas PSR,
predominantemente do género masculino, com idades entre 31 e 50 anos, Ensino
Fundamental, menos de seis meses em situagio de rua e desempregados. Muitos faziam
uso de dlcool, tabaco e outras drogas, apresentavam hipertensio arterial sistémica, e a

sifilis era a infec¢do sexualmente transmissivel mais prevalente.

A equipe apresentou com seguranga seu papel nas agdes individuais, incluindo:
promogio, prevengio e redugio de danos; administragio de medicamentos e vacinas;
aferi¢io de sinais vitais; agendamento de consultas e exames; articulagio com servigos
das RAS; busca ativa de PSR para cadastro e cuidado; coleta de exames laboratoriais;
consultas com assistente social, enfermeiro e psicélogo; encaminhamentos aos SErvicos
das RAS; entrega de insumos (dgua, kz¢ de higiene oral, preservativos e biscoitos);
orientagdes sobre servigos disponiveis; procedimentos de enfermagem (curativos,
glicemia capilar, retirada de pontos); testagem e aconselhamento para Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis; e tratamento diretamente observado para tuberculose.

Os locais de atendimento mencionados foram o Centro de Referéncia Especializado
para Populagio em Situagio de Rua (Centro POP) e os Centros de Passagem, além
das vias publicas, como pracas do municipio. Nio foram citadas atividades coletivas,
p prag¢ p
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educagio em satide ou agdes com outros servigos sociais, como cultura, educagio e
lazer, evidenciando uma fragilidade no trabalho em rede ¢ intersetorial.

Os obst4culos enfrentados no trabalho incluem a falta de conhecimento sobre
as atribui¢des da eCR pelos servicos da RAS, a rigidez no acesso fora dos hordrios
estabelecidos para emergéncias, a auséncia de mapeamento do territério, falta de
insumos e materiais, caréncia de protocolos assistenciais, interrupgao de reunides
regulares com a gestao municipal, UBS, equipe de Satide Mental e Centro POP, falta
de apoio da gestdo municipal e auséncia de um veiculo apropriado para atividades

externas.

Mencionou-se que hd entraves e posturas resistentes entre as equipes de satde da
RAS, como UPA, UBS e Centro de Atengio Psicossocial. A auséncia de um médico
na equipe foi um ponto central nas discussdes, com a justificativa de que sua presenga
aumentaria a resolubilidade do servigo, mas também geraria dependéncia de outros
servigos. Sem o médico, hd maior demanda por atendimentos para queixas agudas,
prescri¢io de medicamentos e encaminhamentos, além da percepgio de que sua
presenca tornaria a equipe mais autossuficiente e reduziria a necessidade de articulagio
com outros servigos.

Segundo momento: teorizagao e hipéteses de solugao

No segundo momento, foi realizada a teorizagio por meio de discussio, visando
a contribui¢do na solugio dos problemas identificados. Evidenciou-se a necessidade
de dialogar com a equipe sobre os marcos teéricos e conceituais que regem a Politica
Nacional para a Populagio em Situagio de Rua e as possibilidades de a¢oes a serem
desenvolvidas por um CnR. Foi realizada, entdo, uma exposi¢io dialogada intitulada
“Consultério na Rua: marcos tedricos, conceituais e praticas”, que possibilitou a
participagio ativa da eCR sobre as aproximagdes e os distanciamentos das atividades
desenvolvidas pela equipe com a Politica Nacional para a Populagio em Situagio de
Rua.

Nesse momento da oficina, alguns participantes citaram a oportunidade de
conhecer o histérico dos CnR no Brasil e outras experiéncias, bem como promover
novos conhecimentos a serem incorporados no processo de trabalho a fim de

enriquecer a pritica e, consequentemente, o cuidado prestado.

Ao serem questionados sobre mudangas desejadas na equipe, os participantes
expressaram a necessidade de transformar a rotina “empobrecida de atividades” e
implementar novas agoes, como atividades coletivas, em rede, intersetoriais e de
educagio em satde. Também manifestaram angustia e tristeza por sentir que estio
contribuindo pouco para o cuidado as PSR. Além disso, destacaram que a oficina
proporcionou um “chacoalhio” na equipe, despertando a necessidade de sair da “zona
de conforto” e a vontade de fazer a diferenga, promovendo a identificagio do grupo
como equipe e a busca por novas préticas de trabalho.

No segundo momento, foi realizado o levantamento das hipéteses de solugdo, em

que a equipe compreendeu o contexto e, coletivamente, construiu possiveis hipo’teses
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para resolver os problemas identificados. Também foram elaboradas estratégias para
aprimorar a realidade do trabalho da equipe do CnR.

Entre as prdticas sugeridas para a eCR, destacaram-se: o planejamento das a¢oes
de cuidado direto e indireto; a defini¢do de itinerdrios para otimizar as visitas em
diferentes locais do territdrio; a divulgacio da equipe na Rede de Atengdo a Satde por
meio de recursos visuais, como cartazes, félderes e banners; a realizagio do processo de
territorializa¢do para atender as reais necessidades de satide das PSR; e a utilizagio de

relatdrios extraidos dos sistemas de informagdes.

Diante do exposto, a equipe, de forma coletiva e participativa, propds a elaboragio
de um Plano de A¢do voltado ao trabalho em satide do CnR (Quadro 2). O plano
inclui objetivos, estratégias, niveis de governabilidade (alta, média e baixa), prazos
de execugio (curto: até 3 meses; médio: até 6 meses; longo: até 12 meses) e os
atores responsdveis, que variam entre proﬁssionais da equipe, gestores municipais e

profissionais de diferentes servigos de satide e assisténcia social.

Quadro 2. Plano de agao para o trabalho de uma equipe de Consultério na Rua.

Objetivos Estratégias gi?i‘:i‘:::; :12';22; Responsavel
1. Ampliar a divulgacéo do 1.1 Elaboragao de fluxograma. A C Equipe CnR.
papel da equipe CnR nos
servigos que compdem a 1.2 Visitas aos diferentes servigos Chefias e equipe
RAS. apresentando a equipe e 0 processo de M M ChR quip
trabalho. '
Chefias,
2.1 Implantagéo de orientagdes para e?gfﬁiiggz’s
flexibilizag&o dos atendimentos a M M fnédicos e de
pessoas em situagado de rua.
enfermagem
2. Facilitar o acesso da dos servigos.
equipe CnR aos servigos de
saude. 2.2 Educag&o continuada ghfiﬂaesénR
conscientizando os profissionais sobre ?oﬁisionai's
o perfil dos usudrios atendidos pelo CnR M M E’]édiCOS e de
e a imprevisibilidade das demandas do
Servigo enfermagem
’ dos servigos.
Chefia direta,
) - equipe CnR,
3 Rgahzar reunioes . 3.1 Retomada de reunides periodicas diretoria da
periédicas com a Diretoria o~ : ;
. . com a diregdo dos servigos para Saude Mental
da Saude Mental, Secretaria ) ~ o M M - .
) discussdo de casos, estratégias de e diretoria da
do Bem-Estar Social, - A : )
X atendimento e limitagbes dos servigos. Secretaria do
equipes UBS e Centro Pop.
Bem-Estar
Social.
4.1 Planejamento das agdes e itinerario
4. Definir itinerario diario em reunidao semanal e o planejamento .
- o . A C Equipe CnR.
para visitas. diario de visitas de acordo com os
casos prioritarios.
5. Ampliar mapeamento do 5.1 Mapeamento do territério
- AMP P conferindo ampliagao da abrangéncia A M Equipe CnR.
territorio. X L
dos bairros a serem visitados.
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6. Capacitar equipe do CnR.

6.1 Capacitagbes da equipe diante das
necessidades apresentadas.

Chefia direta,
equipe CnR e
DGTES.

6.2 Visitas as equipes de CnR de
outros municipios para troca de
experiéncias e aprendizagem.

Chefia direta
e equipes
envolvidas.

7. Sistematizar o
atendimento aos que
possuem doengas cronicas
e transmissiveis.

7.1 Implementagéo de controle
sistematico das pessoas em situagao
de rua com hepatites virais, HIV

e transtornos mentais, utilizando
planilha para acompanhamento de
atendimentos e faltas, pelo sistema de
informagao.

Chefia imediata,
equipe CnR e

gestor do Siresp.

7.2 Elaboragéo de protocolos
operacionais padrao e assistenciais,
otimizando o seguimento.

Equipe
Consultério na
Rua e Setor de
Protocolos.

8. Disponibilizar itens

8.1 Solicitagédo de compra de agua

Chefia imediata,

culturais, esportivas e de
educagado em saude.

a populagdo em situagao de rua,
envolvendo outras secretarias.

basicos voltados a redugéo . equipe CnR e
mineral. ) }
de danos. diretoria.
9. Planejar atividades 9.1 Elaboragao de plano de atividades,
intersetoriais artisticas, promovendo educagédo em saude .
Equipe CnR.

Fonte: Elaborado pelos autores.

* Governabilidade: B — Baixa; M —

Média; A — Alta.

**Aprazamento: C — Curto (3 meses); M — Médio (6 meses); L — Longo (12 meses).

Siglas: CnR (Consultério na Rua); RAS (Rede de Atengéo a Saude); DGTES (Diretoria de Gestéo do Trabalho
e da Educagdo na Saude); Siresp (Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de S&o Paulo); UBS
(Unidades Basicas de Saude).

Terceiro momento: aplicagao a realidade

No terceiro momento, embora o estudo nio visasse implantar o Plano de Agio para
aeCR, houve uma discussio final entre pesquisadores e a equipe para listar objetivos
e estratégias a serem implementadas. Destacam-se: a elaboragdo de um fluxograma
para informar uma PSR 2 equipe; a realizagio de reunides e visitas técnicas para
apresentar a equipe e suas atividades; reunides com a gestao municipal para apoio as
agbes; a retomada de reunides intersetoriais; promogio de educagio continuada para
os profissionais; elabora¢io de procedimentos operacionais padrio e protocolos; € a
realizagdo de atividades de educagio em satide em diferentes espagos do territério.

Discussao

O plano de ag¢io desenvolvido, alinhado a Politica Nacional para a Populagio em
Situagio de Rua, envolveu os profissionais da eCR, potencializando as atividades
existentes e gerando novas agoes e estratégias para o cuidado a saide das PSR, além de
reduzir as barreiras de acesso aos servi¢os da Rede de Atengio Psicossocial.

As politicas publicas de satide sio fundamentais para promover mudangas positivas
nos servigos e garantir o bem-estar da populagio. Nesse contexto, a Politica Nacional
para a Populagio em Situagio de Rua ¢ um marco importante, estabelecendo diretrizes
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para o acesso a servigos essenciais e a inclusio social>'*. No entanto, desafios como
estigma, preconceito, burocracia e rigidez dos servigos ainda persistem, conforme
evidenciado pelos achados da oficina deste estudo.

O estigma institucional nos servigos de satide agrava as vulnerabilidades das PSR,
afetando autoestima, Satide Mental e bem-estar, o que refor¢a a importincia de

prdticas humanizadas e inclusivas®*.

Os desafios de cuidar das PSR também impactam os profissionais, que enfrentam
preconceito, fazendo que atuar no CnR seja visto como um demérito. Portanto, é
essencial que os profissionais, além de possuirem habilidades técnicas e gerenciais,

desenvolvam posturas que superem essas narrativas®.

Politicas publicas e priticas de saide que combatam o estigma e promovam inclusio
sdo essenciais para romper o ciclo de exclusio. A sensibiliza¢io dos profissionais e a
promogio de abordagens humanizadas sio fundamentais para construir uma sociedade

mais justa e inclusiva, tema amplamente discutido nas reuni6es da equipe.

As vulnerabilidades das PSR revelam marcadores sociais de iniquidade, como alta
mortalidade prematura, envelhecimento precoce, exposigio a violéncia, condigoes
climdticas extremas, transtornos mentais, doengas infecciosas e uso abusivo de
substincias®®”. Esses fatores refletem o perfil de satide das PSR atendidas pelo CnR.

2830 um dos achados da oficina reside nas barreiras de

Corroborando a literatura
acesso a saude e no frigil trabalho em rede que amplificam a exclusio e a marginalizagio
dessa populagio, e evidenciam a necessidade de abordagens sensiveis e adaptadas para

garantir a equidade no cuidado.

A fragmentagio e a falta de colaboragio entre os servigos de assisténcia social,
educagio, esportes, habitagio, satide e seguranca prejudicam o cuidado e a prética
interprofissional. As diferentes légicas e objetivos dificultam parcerias efetivas,

comprometendo a assisténcia integral a populagio em situagio de rua®!***3%,

A organizagio da equipe e a articulag¢do com as redes de satide tém permitido
que o CnR melhore o acesso das PSR aos servigos de satide. O consultério amplia
as oportunidades de detecgio precoce, tratamento e acompanhamento de doengas

crdnicas e infectocontagiosas, promovendo um cuidado humanizado e integral®.

As eCR sio essenciais na construg¢io de vinculos duradouros e no cuidado continuo
das PSR. Elas facilitam o acesso aos servigos de satide e assisténcia social, atuando como
mediadoras entre as PSR e as institui¢des, garantindo atendimento adequado mesmo

diante das barreiras estruturais e sociais®>%.

A complexidade das necessidades de satide das PSR exige uma abordagem integral
que considere suas multiplas dimensdes. E essencial adotar préticas que reconhegam
suas vulnerabilidades, priorizando acolhimento, clinica ampliada e trabalho
interprofissional, promovendo a coordenagio e a continuidade do cuidado.

Observou-se confusio entre os participantes sobre as atividades da eCR, refletindo
um foco excessivo em aspectos técnicos do modelo biomédico, com pouca atengio
aos modelos da Politica Nacional de Humanizagio. E necessirio desenvolver préticas
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interproﬁssionais que valorizem as vivéncias das PSR e construir novas formas de

cuidado que superem o modelo biomédico, promovendo uma escuta empdtica®**.

Nosso estudo, corroborando pesquisas na APS'*%

, revelou que o principal espago
de didlogo para o CnR ¢ a reunido de equipe. Essas reunides, essenciais e sistemdticas,
sio fundamentais para um cuidado integrado e eficaz. Elas permitem organizar a
agenda, pactuar estratégias e discutir casos especfﬁcos, além de revisar e ajustar o

quadro mensal de trabalho conforme as demandas emergentes'***%.

Atuar no CnR foi relatado pela equipe na oficina como um grande desafio,
principalmente devido 4 falta de formagio prévia e continua sobre o tema. Estudo
revelou que os profissionais trazem experiéncias e vivéncias que enriquecem o cuidado
na rua, mas enfrentam um histdrico sem conhecimentos anteriores. Esse encontro com
o real da vida na rua desconstréi “o ji construido”, o desafio de lidar com “outro tipo
de populagio”, de precisar aprender fazendo, ji que ninguém ensinou®”.

A literatura destaca a importincia da formagio continuada, sensibilizagio e
desenvolvimento de competéncias especificas, como habilidades de abordagem
humanizada, constru¢io de vinculos e gestio de casos complexos'>*. A frigil
capacitagio, a escassez e a alta rotatividade de profissionais de satide comprometem
aadesio e a continuidade do cuidado, exigindo um exercicio de construgio e
desconstrugio de valores®.

A formagio deve incluir a compreensio das particularidades e dos desafios da
populagio em situagio de rua, como estigma, discriminagio, violéncia, abuso de
substincias e transtornos mentais. E importante abordar Satiide Mental, redugio
de danos, politicas sociais, direitos humanos e sensibilizagio para questoes sociais
e culturais, além de promover trabalho em equipe e habilidades de comunicagio e

resolugio de conflitos'*#+353?,

Por fim, a dificuldade em preencher e fixar vagas de médicos nas equipes de sadde
¢ um “problema cultural” na APS, nio exclusivo do CnR. Estudo apontou que a
fragilidade na formagio, o distanciamento entre teoria e pratica, a auséncia de plano de
carreira, a remunerago injusta, a instabilidade de direitos trabalhistas e as estruturas

organizacionais inadequadas afastam esses profissionais da APS e, consequentemente,

do CnR#,

Diante do exposto, as oficinas sdo estratégias de formagio e capacitagio em servigo,
contribuindo significativamente para os profissionais. Nos encontros, aprofundou-se
a aprendizagem baseada em problemas, conforme o Arco de Maguerez, com apoio dos
facilitadores. Isso permitiu o estudo e a pritica da observagio da realidade, identificagio
de pontos-chave, teorizagio, formulagio de hipéteses de solugio e aplicagio prética.

Acredita-se que este estudo contribuird para ampliar o debate sobre o tema
como instrumento de conhecimento para profissionais que atuam nas eCR, demais
profissionais da satide e pesquisadores em geral. A relevincia dessa discussio passa pela
promogio de agdes e debates para a elaboragio de um plano de agio a fim de aprimorar
o trabalho no CnR, no sentido de contribuir para a formula¢io de politicas publicas
que possam atender de modo equénime e integral as necessidades de satide dessa

populagio.
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Constitui limitagio deste estudo, a sistematizagio e a produgio dos dados aqui
expostos, pois eles partem da narrativa e das reflexdes da pritica das oficinas realizadas
com uma eCR exclusivamente, nio ocorrendo a participagao de proﬁssionais de
outros setores e servi¢os, nem a andlise da implantagdo das estratégias em longo prazo.
Nesse sentido, pode-se inferir que os dados nio sio fechados, pois podem gerar novas
concepgdes e interpretagdes quando versados e avaliados por outros profissionais e

pesquisadores. A vista disso, os resultados aqui obtidos ndo devem ser generalizados.

Acredita-se que, em um futuro préximo, serd possivel evidenciar os objetivos
do Plano de A¢ido que foram implantados no municipio, assim como identificar as
fortalezas e os desafios encontrados durante esse processo.

Consideragoes finais

A problematizagio realizada neste estudo por meio do Arco de Maguerez permitiu a
reflexdo entre os profissionais da eCR de uma postura critica, exploradora e indagativa,
o que promoveu a identifica¢io de fragilidades no processo de trabalho e a proposi¢io
de a¢des e solugdes de melhorias.

As agbes propostas podem nio contemplar todas as particularidades do trabalho
em satde desenvolvido por uma eCR; contudo, apresentam resultados que permitem
compreensio do papel, das atividades, das a¢des, das estratégias e dos desafios
vivenciados por esses trabalhadores para a oferta de um cuidado integral, apoiado na

longitudinalidade e no trabalho em rede.
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()

The literature has scarcely explored the practices of Street Outreach Office teams, highlighting the
need to publicize and enhance their work. This study aimed to develop an action plan for the work
of a Street Outreach Office team, based on problematization supported by the Maguerez Arch.
Developed in a descriptive and participatory manner, it involved the team of a Street Clinic in a city
in the state of S3o Paulo. The problematization allowed for critical reflection and identification of
weaknesses in the work process, which led to the development of an action plan. The results provide
an understanding of the role, activities, actions, strategies, and challenges faced by these workers in
offering comprehensive care, supported by longitudinality and networking.

Keywords: Housed persons. Patient care team. Health policy. Health planning. Problem-based

learning.

La literatura ha explorado poco las précticas de los equipos del Consultorio en la Calle,
subrayando la necesidad de divulgar y potencializar su trabajo. El objetivo de este estudio fue

la elaboracién de un plan de accién para el trabajo de un equipo de Consultorio en la Calle, a
partir de la problematizacién apoyada en el Arco de Maguerez. Desarrollado de forma descriptiva
y participativa, envolvié el equipo de un Consultorio en la calle del interior del Estado de Sio
Paulo. La problematizacién permiti6 una reflexién critica y la identificacién de fragilidades en el
proceso de trabajo, lo que llevé a la elaboracién de un plan de accién. Los resultados permiten una
comprension del papel, de las actividades, de las acciones, de las estrategias y de los desafios vividos
por esos trabajadores para la oferta de un cuidado integral, apoyado en la longitudinalidad y en el
trabajo en red.

Palabras clave: Poblacién sin hogar. Equipo multiprofesional. Politica de salud. Planificacién en

salud. Aprendizaje activo.
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