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Objetivo: caracterizar o trabalho e as agdes desenvolvidas pelas equipes do consultorio na rua de Maceid-AL. Métodos: estudo exploratorio, com
abordagem qualitativa, realizado com 13 profissionais que compdem as equipes do Consultério na Rua de Maceio-AL. Foi realizada entrevista
semiestruturada, com registro em diario de campo e gravagao de audio, no periodo de outubro a dezembro de 2018. O material produzido foi
transcrito e analisado através da Andlise de Contelido na modalidade Analise Tematica, proposta por Bardin. Resultados: Através das falas
dos profissionais, foram encontradas as tematicas “Caracterizando o trabalho” e “Limitagdes e desafios do trabalho” Conclusao: é necessario
um trabalho diferenciado para a populagao em situagao de rua, diminuicao do preconceito e descriminalizagao desse publico, além de maior
investimento para garantir a manutengao e condigoes adequadas para a assisténcia das pessoas em situagao de rua.

Descritores: Servigos de Saude; Trabalho; Pessoas em Situagao de Rua.

CHARACTERIZATION OF WORK AND ACTIONS DEVELOPED BY CONSULTING TEAMS IN STREET

Objective: to characterize the work and the actions developed by the office teams in the street of Maceié-AL. Methods: exploratory study with
a qualitative approach, conducted with 13 professionals who compose the teams in the office in Rua de Maceio-AL. A semi-structured interview
with field diary and audio recording was conducted in October and December 2018. The material produced was transcribed and analyzed
through Content Analysis in the Thematic Analysis mode, proposed by Bardin. Results: Through the speeches of the professionals, the themes
“Characterizing the work” and “Limitations and challenges of the work” were found. Conclusion: differentiated work is required for the homeless
population, less prejudice and decriminalization of this public, as well as greater investment to ensure the maintenance and adequate conditions
for the care of homeless people.

Descriptores: Health services; Job; People in Street Situation.

CARACTERIZACION DE TRABAJOS Y ACCIONES DESARROLLADAS POR EQUIPOS CONSULTORES EN RUA

Objetivo: caracterizar el trabajo y las acciones desarrolladas por los equipos de oficina en la calle de Maceié-AL. Métodos: estudio exploratorio
con enfoque cualitativo, realizado con 13 profesionales que componen los equipos de la oficina en Rua de Maceio-AL. En octubre y diciembre
de 2018 se realizé una entrevista semiestructurada con diario de campo y grabacién de audio. El material producido se transcribié y analizé a

través del Andlisis de contenido en el modo Analisis tematico, propuesto por Bardin. Resultados: a través de los discursos de los profesionales,

se encontraron los temas “Caracterizacion del trabajo” y “Limitaciones y desafios del trabajo”. Conclusién: Se requiere un trabajo diferenciado

para la poblacion sin hogar, menos prejuicios y despenalizacion de este publico, asi como una mayor inversién para garantizar el mantenimiento
y las condiciones adecuadas para el cuidado de las personas sin hogar.

Descriptores: Servicios de salud; Trabajo; Personas en situacion de calle.
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INTRODUGAO

O Consultoério na Rua (CnaR) é um dispositivo de produgao
de saude, que vai além da forma tradicional de consultério que
atende com estrutura fisica fechada. Sua dindmica de trabalho
se da por meio da busca ativa a pessoas em situagao de rua em
diversos locais da cidade, valorizando o acolhimento e criagao
de vinculos, de forma a suprir as necessidades trazidas desses
individuos, sem julgamentos ou padroes sociais, garantindo-lhes
o direito a saude preconizada em constituigao.”’

Essa estratégia pertence ao Sistema Unico de Saude (SUS),
instituidano ambito daAtencao Basicaatravés da Politica Nacional
de Atengdo Basica (PNAB), e é responsavel pela assisténcia
integral em saude da populagdo em situagao de rua ou pessoas
com caracteristicas semelhantes na comunidade ou territorio.
Suas atividades e agbes sao realizadas na rua e articuladas com
os demais servigos de saude, como Unidade Basica de Saude
(UBS), servigos hospitalares, de Urgéncia e Emergéncia, Centros
de Atengao Psicossocial, Unidades de Acolhimento, Centros
de Saude, entre outros, através de uma equipe qualificada e
preparada para as demandas dessa populagao.?

As Equipes do Consultério na Rua (eCR) sdo de composigao
multiprofissional para suprir as demandas e necessidades das
pessoas que vivem em situagao de rua, através de suas atividades
desempenhadas de forma itinerante e utilizando, sempre que
necessario, as instalagdes da UBS do territério que a equipe
estiver atuando, articulando a assisténcia com toda a Rede de
Atengao a Saude.®

As equipes podem conter profissionais de enfermagem,
psicologia, terapia ocupacional, servigo social, educagao fisica,
odontologia, medicina, além dos profissionais de nivel técnico
e médio, a depender da modalidade. Existem trés modalidades
de equipes: Modalidade I, composta por 4 profissionais, dois de
nivel superior e dois de nivel médio; Modalidade II, composta
com 6 profissionais, trés de nivel superior e trés de nivel médio:
e a Modalidade III, composta por 7 profissionais, quatro de nivel
superior sendo um meédio e trés do nivel médio. Essas equipes
multiprofissionais e multidisciplinares sdo importantes para que
se possa assegurar uma assisténcia integral e completa.?

Na cidade de Maceid, segundo a Secretaria Municipal de
Saude, existem cerca de cinquenta profissionais que atuam
no consultério na rua, divididos em seis grupos compostos
por uma equipe multidisciplinar, atendendo em diferentes
bairros da cidade, nos trés turnos do dia. Embora as equipes
realizem atividades semelhantes em todo o territério brasileiro,
cada municipio possui realidade e caracteristicas culturais,
econdmicas e politicas distintas, fazendo com que a assisténcia
tenha suas particularidades.®

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
caracterizar o trabalho e agdes desenvolvidas pelas equipes do
Consultorio na Rua de Maceio-AL.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem
qualitativa. Estes estudos tem a finalidade de se aproximar do

objeto da forma como ele se apresenta e conhecé-lo dentro da
sua realidade, baseado na sua propria perspectiva. Por sua vez,
esta abordagem vem sendo muito utilizada nas pesquisas de
saude, pois permite conhecer as subjetividades dos individuos,
dando significado para suas percepgoes, emogdes e sentimentos,
através das experiéncias de vida.©

Participantes da pesquisa

Participam do estudo 13 profissionais de nivel superior,
técnico e médio que atuam no consultorio na Rua de Maceio-
AL. Os participantes foram escolhidos por conveniéncia,
seguindo os critérios de amostragem em pesquisa qualitativa
que nao se preocupa com o quantitativo dos sujeitos, mas com
a contribuigdo de cada um para o estudoé. Para o numero
final de participantes, foi utilizado o critério de saturagao, que
é a interrupgao da inclusdo de novos individuos participantes
quando os dados da pesquisa passam a ser repetitivos, segundo a
avaliagao do pesquisador.”?

Cenario do estudo

Os pesquisadores entraram em contato com a coordenagao
do Consultério na Rua de Maceid, onde foram solicitados os
contatos dos lideres de cada uma das equipes. Cada lider foi
contatado por meio eletrénico e de forma individualizada,
agendando com cada equipe a data, local e hora para a realizagao
das entrevistas. Os participantes foram recrutados nas unidades
de saude de apoio para cada equipe em bairros e horérios
distintos, durante o periodo do trabalho.

Coleta de dados

Foi realizada pesquisa de campo com uso de entrevista
semiestruturada, com questionario elaborado pelos
pesquisadores, contendo 15 perguntas relacionadas ao
objeto de pesquisa. Foi utilizado o diario de campo para
anotagoes e realizagao da gravagao da entrevista em audio,
apos permissao registrada no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A coleta ocorreu de outubro a dezembro

de 2018.

Analise dos dados

Todo o material produzido durante as entrevistas foi transcrito
na integra e analisado pelos pesquisadores através da Analise de
Contetido na modalidade Analise Tematica, escolhida por permitir
que os pesquisadores pudessem explorar minuciosamente o
conteudo das falas dos sujeitos e atribuindo significados para
elas®

A analise seguiu trés etapas. Na primeira etapa, chamada de
pré-andlise, os pesquisadores realizaram uma leitura flutuante no
material transcrito, com a intengao de encontrar as unidades das
falas dos sujeitos. Na etapa seguinte, todo o material é explorado
com o intuito de encontrar temas nos conteludos das falas, de
acordo com os sentidos que os sujeitos atribuiram para cada uma
das questoes da pesquisa. Na ultima etapa, as unidades das falas
foram agrupadas de acordo com os temas estabelecidos através
das unidades das falas.®
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A partir da analise feita do material produzido durante as
entrevistas com os profissionais do Consultério na Rua de Maceio-
AL, foram identificados as seguintes teméticas: “Caracterizando
o trabalho” e “Limitagdes e desafios do trabalho”.

Procedimentos éticos

O presente estudo respeitou as condigoes éticas, atendendo
a resolugao 466/2012 do Ministério da Saude, sendo aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicao, através do CAAE
de n? 90815118.5.0000.5100. Para preservar a identidade dos
participantes, foi atribuido a cada um o termo “Colaborador” de
1 a 13, de forma aleatodria. Todos concederam a sua participagao
através da assinatura do TCLE.

RESULTADOS
Caracterizando o trabalho

A primeira e principal caracteristica do trabalho das equipes
do Consultério na Rua, identificada neste estudo, sao as agdes
norteadas pelas politicas de redugdo de danos, como podemos
observar na seguinte fala: "A estratégia principal é a redugdo de
danos, entao acaba que todas as agdes vao ser norteadas para
esse fim. Entao, assim, tem usudrios e grupos de usuarios que a
gente pensa em como ta trabalhando a redugao de danos, nao
so voltando para o uso do alcool e outras drogas, mas sim para
questdes de saude no geral” (Colaborador 3).

Quando perguntados sobre o que seria o trabalho de redugao
de danos, percebe-se que o entendimento dos profissionais
sobre o processo de trabalho é bastante amplo, como mostra o
seguinte relato: “Vamos dizer que pra mim a redugdo de danos é
ampliagao de vida. Entédo, se eu me cuido, se eu trato um TB’ se
eu vou ‘pro’ médico, se fago um exame ou se eu participo de uma
roda de conversa, ou se eu participo de um batuque, de musica,
eu t6 fazendo uma redugao de danos” (Colaborador 4).

E comum que aredugao de danos seja voltada para o consumo
de alcool, crack e outras drogas, pois grande parte da populagao
em situagao de rua de Maceid faz uso dessas substancias de
forma abusiva.

As equipes relatam que a intervengao acontece de diversas
formas, com varios tipos de estratégias, como podemos observar
a seguir: "A gente nao chega tirando a droga da vida deles, a gente
chega orientando assim: 'vocé vai beber? Pelo menos tome agua.
Tome a bebida, mas tome agua para amenizar os danos da bebida),
entendeu? Orientamos eles a diminuirem o uso. Se t& usando
hoje, amanha procure nao usar, e assim por diante. A gente vai
conquistando essa diminuigao do uso, orientando em relagao
aos materiais que eles usam, a evitar a troca de cachimbo, por
exemplo, entendeu?” (Colaborador 6).

Sobre as atividades mais desenvolvidas pelas equipes, os
profissionais destacaram as seguintes: distribuigao de agua
e diversos insumos, realizagao de curativos, atendimento de
pré-natal, acompanhamento para tratamentos de doengas
infecciosas e encaminhamentos para consultas. Outras agoes
também sao desenvolvidas pelas equipes, por exemplo: “Oficinas
de violéncia, de DST sobre artes. A gente trabalha muito a musica,
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teatro [...] O que eu acho mais encantador nessa coisa da redugao
de danos é que a gente consegue fazer com que eles se percebam,
dentro das experiéncias, que colocamos para eles, durante as
rodas de conversas” (Colaborador 7).

Os profissionais atuam na perspectiva do bem-estar
biopsicossociocultural das pessoas em situagao de rua, como se
observa na fala a seguir: “Olhe, a gente trabalha com saude, arte
e educagao, a gente sai passando isso ai, com essas trés coisas,
entdo envolve muita beleza. A gente trabalha a higiene com eles,
fazendo futebol, que a gente tem professor de educagao fisica. A
gente atua também com musica, pois ndés temos o batuque, né.
Esse batuque mundau existe hoje através também do consultorio
narua” (Colaborador 1).

LIMITAGOES E DIFICULDADES DAS EQUIPES

Percebe-se através das falas das equipes que uma das
maiores dificuldades enfrentadas até hoje por eles e os usuarios
ainda é a resisténcia, o preconceito e o despreparado por parte
dos demais profissionais de outros servigos. “Infelizmente, a
gente esbarra em alguns profissionais que ainda ndo conhecem.
As vezes até a gente ¢ esculhambado, mal tratado. A conversa
que a gente escuta é de que estamos enxugando gelo. Eles
dizem: ndo traga essa pessoa pra cd, essa pessoa ta fedorenta’
ou ‘essa pessoa ta suja, va d& um banho nela pra ela vir pro
hospital. Infelizmente, quando elas vao sozinhas as vezes nem
sdo atendidos” (Colaborador 2).

As equipes relatam que as pessoas em situagao de rua sao
bastante estereotipadas e rotuladas pelos profissionais dos
outros servigos, e até mesmo pela sociedade, o que torna a
assisténcia a esses individuos mais dificil, gerando uma barreira
no trabalho em saude. “E uma relagdo um pouco complicada
porque o usudrio é bem estereotipado, né. Entao a gente acaba
enfrentando algumas barreiras junto com o usudario e as vezes
tem esses choques com outros servigos por nao entenderem um
pouco a estratégia de redugao de danos e ndo entende a nossa
visdo” (Colaborador 3).

Alguns profissionais da equipe acreditam que essas barreiras
existem por falta de habilidade e conhecimento sobre como
assistir esses individuos, como observado na seguinte fala:
“Muitas vezes nao é culpa nem do profissional, é por que ele
nao ta preparado pra lidar com essa populagao, com esse povo,
porque eles estao excluidos da sociedade, estdo a margem da
sociedade. A gente j& teve casos da gente d& uma solicitagao pro
usuario acessar o servigo e ele ndo ser atendido, e quando ia com
a gente, com nosso jaleco, ele era atendido diferentemente. Os
profissionais de saude precisam ta trabalhando um atendimento
mais humanizado, independente do cheiro, se t& mal vestido,
entendeu? Porque mesmo se ele estiver com a higiene precaria,
ele estd acessando os direitos deles” (Colaborador 7).

Percebeu-se que a relagao entre a equipe é boa, mas o que
realmente limita o trabalho é a dificuldade de acesso desses
usuarios nos demais servigos darede de saude de Maceié. Somado
a essas questoes, ha queixas também quanto a fragilidade da rede
e a falta de estrutura e suporte. “Porque, as vezes, a gente chega
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aqui e nao tem nada, chega de manha nao tem um carro, um
transporte, ndo tenho nada” (Colaborador 10).

Uma dificuldade também relatada pelas equipes é afrustragao
dada a ma adesao por parte dos usuarios aos tratamentos e
assisténcia. “Ele nao se reconhece como protagonista do cuidado,
né. Eu nao sei se porque nao tem conhecimento do cuidado que
deveria ter, até falta de instrugao, ndo sabe ler, né, o compromisso
mesmo, a questao do uso da droga também dificulta muito nos
tratamentos. A gente leva no servigo, marca consulta, leva os
exames, medicamentos, mas a adesao deles ainda & muito baixa”
(Colaborador 12).

DISCUSSAO

A redugdo de danos é a principal estratégia das eCR.
Essa estratégia deve ser planejada de acordo com a realidade
sociocultural para a populagao a qual ela serd aplicada, de
forma humanizada para que o tratamento alcance o usuario,
possibilitando também que o mesmo participe ativamente de seu
tratamento.?”

Sob o mesmo ponto de vista, a redugao de danos é descrita
como um conjunto de politicas publicas, cujas agdes objetivam
minimizar os agravos de saude®. Desta forma, Medeiros
e Cavalcante® colocam que é imprescindivel a criagdo de
programas e estratégias, que trabalhem a redugao de danos e
que sejam especificas para a assisténcia dessas populagoes em
situagao de rua, trabalhando desde o cuidado a saude, até mesmo
voltado para o uso das drogas.

Cerca de 10% da populagdo mundial que vive nas regides
urbanas centrais fazem uso de forma abusiva de drogas, portanto
essa tematica precisa estar dentro das estratégias das eCR's™
Nesse aspecto, a redugdo de danos serve como instrumento de
luta para garantia dos direitos dos usuarios, pois permite o acesso
do individuo a saude, e proporciona instrumentos que minimizem
os danos causados pelo uso habitual de dlcool e de outras drogas,
respeitando a vontade do usuario.®

O uso de alcool e drogas por parte das pessoas em situagao
de rua é algo bastante evidente, porém nao pode ser generalizada.
Nem toda pessoa que usa da rua como sua moradia, faz uso de
substancia psicoativa®. Desta maneira, destaca-se a importancia
de profissionais capacitados e com percepgao critico-reflexiva
para fazer o reconhecimento de cada situagao e de cada individuo,
para elaborar as estratégias de cuidado baseados apenas na
necessidade do usuario.!¥

Os profissionais que trabalham sobre a perspectiva daredugao
de danos, geralmente, procuram a aproximagado do usudrio
através da criagao de vinculo respeitando o direito de escolha
do usuario, favorecendo a construgao de novas alternativas para
o processo de mudanga de habitos dentro das suas limitagoes,
mediando o acesso dessa populagao aos servigos de saude.™

O consultorio na rua representa a porta de entrada para os
servigos e a rede de saude. Sendo assim, a recomendagao é que
ele desenvolva agdes individuais e coletivas, promogao e protegao
de saude, prevencao de agravos, tratamento, reabilitagao,
redugao de danos e manutengao da saude dentro do contexto

desta populagaot®. Sem equipes preparadas para o trabalho,
Machado e Rabello" relatam que dificilmente as agdes realizadas
irdo atingir seu objetivo, pois existem muitas particularidades
entre esses individuos.

Além disso, utilizar dos servigos clinicos imediatos como
oferta de analgésico, curativo, cuidado dentario e outros, é
importante para o primeiro contato e criagao de vinculo com
esses usuarios, para que outros servigos e tecnologias sejam
posteriormente ofertados, tais como: acesso a medicamentos,
exames laboratoriais, citologia, testes rapidos, entre outros, é o
minimo para que o cuidado em saude seja integral.®®

Com relagao as dificuldades que existem, tomam destaque
aquelas referentes a rede de atendimento. Diante da falta de
preparo por parte dos demais profissionais, e a dificuldade de
acesso do usuario nos servicos, a assisténcia torna-se precaria.t®

Outra dificuldade existente no trabalho das eCR ¢é a
articulagao intersetorial, além do conflito continuo que é lidar
com o preconceito e discriminagdo com que esses individuos
vivem. Isso traz dificuldade no acesso dessa populagdo aos
servigos de saude.® O Consultério na Rua nao trabalha sozinho,
ele precisa e faz parte da rede de atengao a saude para assistir ao
usuério de forma integral.%¢

Além das dificuldades em ofertar uma assisténcia integral
as pessoas em situagao de rua, as equipes do consultério na
rua também passam por situagdes de risco no trabalho e,
também, de preconceito por parte de outros profissionais, que
nao compreendem as agoes realizadas e pelos usuarios, que nao
recebem de forma positiva as demandas.®”

Esta populagao lida com a dificuldade de acesso por meio dos
servicos e todo preconceito ja existente, onde sao estigmatizados
e conhecidos pela marginalidade e criminalidade®. Além disso,
as equipes estao expostas a riscos diante dos cendrios os quais
precisam se inserir para prestar assisténcia. 19

Para a continuidade do cuidado, sdo necessarios materiais,
além de transporte que viabilzem o deslocamento até os
usuarios, em locais de dificil acesso. Quando faltam insumos, e
também locais e estruturas adequadas, torna-se dificil o trabalho
das equipes.®

Limitagoes do estudo

Esse estudo apresentou uma dificuldade relacionada ao
acesso e encontros com os profissionais das equipes para as
entrevistas. Além de representar uma realidade local, podendo
ser diferentes nas demais equipes no pais.

Contribuigdes para a pratica

Esse estudo apresenta informagdes importantes para o
conhecimento do trabalho das equipes do consultério na rua de
Maceio, possibilitando a reflexdo sobre as praticas e a assisténcia
as pessoas em situagdo de rua e as particularidades nos
territorios brasileiros.

CONSIDERAGOES FINAIS
Os dados da pesquisa trouxeram informagoes acerca do
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processo de trabalho dos profissionais do consultério na rua e
os aspectos que o caracteriza, e quais sao as dificuldades que
enfrentam diariamente para realizagdao de suas atividades e
agoes.

Mostra-se que o trabalho é norteado pelas politicas de
redugao de danos e que as dificuldades referidas pelas equipes
estdo relacionadas a rede de atendimento e intersetorialidade
ao publico atendido, aos profissionais do consultério na rua, a
criagdo de vinculo com os usudrios e a adesdo do tratamento por
parte dos mesmos.

As dificuldades mais apontadas pelos profissionais foram
o preconceito e as barreiras de acesso por parte dos outros
servicos de saude, a ma adesdo por parte dos usuarios ao
tratamento e aos servigos prestados pela equipe, e muitas vezes,
a falta de estrutura para que eles possam realizar suas agoes.

Ainda, faz-se necessario que haja maiores e melhores
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