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RESUMO

A estratégia Consultorio na Rua, implementada pela Politica Nacional de Atencdo Basica em
2011, se constitui como uma estratégia de ampliacdo do acesso da populagdao em situagdo de
rua aos servicos de saude. Tais equipes, integrantes da Rede de Aten¢do Primaria a Satde, sdo
instaladas nos Centros de Saude da Familia. O presente estudo focaliza a equipe Consultorio
na Rua (eCR) localizada no Centro de Saude da Familia (CSF) Jurandir Carvalho, no bairro
Centro, do municipio de Sobral-Ceard, como campo de andlise a partir da visita técnica
realizada por estudantes de Psicologia da Universidade Federal do Ceard campus de Sobral
Ce - UFC. Inserida em um contexto nacional que contempla 138 municipios, totalizando 202
equipes, evidencia-se as especificidades da atuagdo da eCR instalada no municipio, bem como
a necessidade de expansdo da estratégia, compreendendo aspectos territoriais proprios da
regido. Partindo da disciplina de Psicologia e Educacdo em Saude do curso de Psicologia da
UFC, com énfase nas experiéncias praticas na satde publica, emerge a investigacdo das
vivéncias dos estudantes nesse contexto. O presente trabalho é um relato de experiéncia da
visita técnica ao equipamento, com reflexdes e elaboracgdes tedrico criticas de modo a elucidar
as particularidades do contexto da populagdo em situagdo de rua, com avangos e desafios ao
vinculo e continuidade dos servigos prestados pela equipe. Somado a isso, tem-se no
complexo cendrio da promog¢do de cuidado realizada pela eCR a utilizagdo do acolhimento
como importante meio de fomento a inclusdo equitativa dos sujeitos em situacao de rua nos
processos de assisténcia e cuidado em saude. H4 ainda muitos desafios a politica; é preciso
mudanga de comportamento das equipes de saide na atencdo basica para entendimento do
servico em rede; é preciso investir em recursos humanos para melhoria da assisténcia
oferecida.

Palavras-chave: Populacao em situagao de rua; Atencdo Basica; Politicas publicas; Atengao
Primaria a Saude; Psicologia

1 INTRODUCAO

A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atengao Basica
em 2011 e surgiu visando ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua (PSR) aos
servicos de saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atengdo integral a saide para esse
grupo populacional, o qual se encontra em condi¢des de vulnerabilidade e com os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados. Nesse contexto, pode-se chamar de Consultério
na Rua as equipes multiprofissionais que desenvolvem agdes integrais de saude frente as
necessidades dessa populacdo, realizando suas atividades de forma itinerante e, quando
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necessario, desenvolvendo agdes em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Saude
(UBS) do territorio (Brasil, 2011).

Nesse sentido, sob orientacdo da portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2011 (Brasil,
2011), as equipes dos Consultorios na Rua (eCR) podem ser organizadas em trés
modalidades, sendo a modalidade I formada por dois profissionais com ensino médio e dois
profissionais com nivel superior divididos entre enfermeiro, psicologo, assistente social e
terapeuta ocupacional. J4 a modalidade II pode contar com trés profissionais com ensino
superior e trés profissionais com nivel médio, divididos entre agente social, técnico ou
auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido-dentista, profissional de educagdo
fisica ou profissional com formac¢ao em arte e educagdo e a modalidade III que conta com os
mesmos profissionais da modalidade II acrescida do médico.

No ambito nacional, de acordo com dados da Camara dos Deputados (2024), o Brasil
tem hoje 227 mil pessoas em situagdo de rua, isso mostra um aumento de 935% em 10 anos,
fato que justifica a importancia das eCR na amplia¢do do acesso aos servicos de satde, bem
como no fornecimento de assisténcia integral a essa parcela da populagdo. E valido ressaltar
que a estratégia surgiu em um contexto de ampliacdo dos direitos sociais no pais no processo
de desinstitucionalizagdo que ganhou efetividade nos anos 1990 (Londero; Ceccim; Bilibio,
2014), visando ampliar a extensdo de politicas publicas na tentativa de diminuir os
coeficientes de desigualdade para abranger a satide da populagdo em situacao de rua, ja que
mesmo em face da desinstitucionalizagdo, ndo houve, de maneira relevante, uma politica
social e de saide que pensasse sobre o sofrimento ou transtorno psiquico e o acolhimento da
populacdo em situagdo de rua, a qual foi crescendo de maneira expressiva nas grandes cidades
do pais. Tal conjuntura de vulnerabilidade dessa populagdo evidencia também a
vulnerabilidade do proprio sistema de satde, tendo em vista que a organizagdo a partir do
territorio geografico apresenta desafios ao impedir, muitas vezes, acesso € acompanhamento
dessas pessoas aos servigos de saude, rompendo com um dos principios basicos do SUS que ¢
a integralidade (Vargas; Macerata, 2018).

De acordo com o Ministério da Satude (2023), o Brasil tem 202 equipes em 138
municipios de todas as regides do pais. No nosso estado, de acordo com a Secretaria de Satude
(2021), existem 15 eCR, distribuidas em 9 municipios. No municipio de Sobral, maior cidade
da regido norte do Estado e quinta maior cidade do interior do Ceara segundo o IPECE
(Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard), existe uma equipe localizada no
Centro de Satude da Familia (CSF) Jurandir Carvalho, no centro da cidade, sendo est4 o objeto
de estudo observacional pela visita técnica.

Nessa perspectiva, o presente trabalho surgiu a partir da disciplina de Psicologia e
Educag¢do em Satde, que possui carater optativo, ofertada na grade curricular do curso de
Psicologia da Universidade Federal do Ceard no campus de Sobral. Tal disciplina tem sua
proposta voltada para as vivéncias territoriais em saude coletiva, com foco em
reconhecimento dos equipamentos que compdem o SUS e as praticas em educagdo em saude,
com discussdes acerca da cobertura do SUS, dos principios norteadores € do acesso a
populacdo. Diante disso, percebemos que as vivéncias na estratégia Consultério na Rua se
tornaram possiveis devido a articulacdo entre as Instituicdes de Ensino Superior (IES) e a
prefeitura municipal, por meio do sistema saude-escola. Definido como referéncia ampliada
de organizacdo dos processos de ensino—aprendizagem, integrada a rede local de saude, nas
quais o conjunto dos fazeres, das experiéncias acumuladas e reflexdes que ocorrem nas
localidades de abrangéncia da Estratégia Satde da Familia, o sistema saude-escola ¢
compreendido como sendo potencialmente pedagogico e somado aos inimeros processos
formais sistematizados pelos espagos regulares de educagdo existentes no municipio (Soares
et al., 2008).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho ¢ descrever e apresentar, no formato de
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relato de experiéncia, as vivéncias de estudantes de Psicologia a partir de registros obtidos
com base em didrios de campo na estratégia Consultério na Rua durante visita técnica ao
equipamento. De carater descritivo, qualitativo, possui perspectiva voltada a praxis, ou seja, a
articulacdo entre o que foi experienciado e a teoria. Pretende-se, com isso, evidenciar
reflexivamente a participagdo e mobilizacao da equipe no que tange uma atencao humanizada
e integrativa aos individuos em situa¢do de rua, além de mostrar a complexidade do contexto
da populagdo em situacao de rua e as especificidades da atuacao da eCR no desenvolvimento
de estratégias de promocao equitativa de saude, apontando também dos desafios e limites das
acoes.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Visita iniciou-se com certo desconhecimento por parte dos alunos em relagdo ao
dispositivo, pois além de ter sido inaugurado ha pouco tempo na regido, a proposta do
consultdrio na rua também era uma novidade para a maioria dos estudantes. Desse modo, foi
discutido inicialmente como acontecem os atendimentos e as abordagens aos sujeitos,
considerando que a nomenclatura "Consultorio na Rua" sugere uma pratica ao ar livre,
desvinculada da estrutura socialmente construida dos consultorios médicos tradicionais.

No primeiro contato, houve surpresa em relacdo a localizacdo do prédio no qual o
dispositivo esta alocado, uma vez que esta situado em uma area central da cidade de Sobral,
no Centro de Satde e da Familia Jurandir Carvalho. A definicdo do espaco, conforme
esclarecido pelo psicélogo responsavel por conduzir a visita, foi estratégica e pensada de
modo a facilitar o acesso da populacdo em situagdo de rua ao dispositivo, uma vez que esta
possui um grande quantitativo no centro da cidade de Sobral, como também o acesso da
equipe a esses sujeitos, a qual desenvolve agdes itinerantes nas principais concentragdes dessa
populacdo, em especial em pragas e calcadas no entorno, que também margeia o mercado e
uma histdrica praca denominada praga de Cuba.

Ao adentrarem no equipamento, os alunos depararam-se com uma estrutura ampla e
bem arejada, sendo entdo direcionados a uma sala de reunido onde o psicélogo representante
da eCR, recebeu o grupo de estudante ¢ a docente. Ao abordar as nogdes de integralidade da
Atencdo Primadria, os alunos foram convidados a participarem do momento, o que estimulou a
discussdo e o entrosamento da turma a partir das representagdes do grupo sobre a frase
"Pessoas em situacdo de rua", a partir do qual surgiram muitas indicagdes tais como
"inseguranga", "desassisténcia", "vulnerabilidade", "desigualdades" e outros termos que
refletiam a condicdo dos individuos em situagdo de rua. Tais expressdes foram
problematizadas; o profissional apresentou os desafios do trabalho com o publico, com a
equipe do CR, ainda em montagem, bem como com as equipes das Unidade Basicas de
Saude, que tendem a direcionar o atendimento dos usuarios em situacdo de rua sempre a eCR,
independente da demanda.

A estratégia de cuidado promovida pela equipe, conforme compartilhado na visita, ndo
opera isoladamente, mas articula-se com os demais dispositivos de assisténcia, como o Centro
de Referéncia Especializado para a populagdo em situagdo de rua -Centro Pop e outros
dispositivos da Atengdo Primaria. Este, por sua vez, foi apontado como um importante servigo
ligado a PSR, que tem estreita relagao com as a¢des promovidas pela eCR.

Entretanto, apesar do assiduo movimento dos profissionais para o desenvolvimento e
efetivagdo do projeto, foram apresentados diversos impasses enfrentados pela equipe ao longo
da pratica. Entre os obstaculos, destaca-se a dificuldade de acesso a essa populagdo inserida
no contexto de rua, devido a falta de estabilidade estrutural que enfrentam e a dificuldade em
se fixarem em um local especifico, que acaba dificultando o estreitamento de vinculos entre
os usuarios do dispositivo e os profissionais. Nos foi dito que eles tendem a procurar os
servicos sempre em situacdo emergencial, o que compromete o cuidado continuado e o
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trabalho de educagdo em saude a populacao.

Sob essa perspectiva, a questdo da complexidade no estabelecimento de vinculos foi
refor¢ada pela fala de duas enfermeiras e uma técnica em odontologia que estavam presentes
durante a conversa. Uma das enfermeiras relatou a dificuldade em iniciar tratamentos com
esses sujeitos, uma vez que a adesdo ao dispositivo ndo ocorre de forma consistente,
resultando em problemas no funcionamento do dispositivo de satide, que fica sobrecarregado
em determinados momentos, ja que esses individuos s6 procuram o dispositivo quando estdao
em situagdes graves de saude.

E valido ressaltar que, devido a situacdo de vulnerabilidade dessa populacdo, a
dificuldade de comunicagdo ¢ agravada pela falta de contato através de meios digitais, ja que
a maioria ndo possui um aparelho celular. Ademais, outras questdes foram pautadas nesse
ambito das adversidades ao acesso a populagdo em situagdo de rua, como as burocracias que
envolvem documentos para cadastro, cartdo do SUS, o que acaba dificultando at¢ mesmo o
procedimento de se ter acesso ao historico desses individuos.

Para tanto, ao final da visita, os alunos foram convidados a conhecer a estrutura do
Centro de Satde da Familia e alguns dos profissionais presentes. O local ¢ bastante amplo e
ainda possui algumas salas desocupadas, pois estd em processo de estruturagao € composi¢cao
da equipe, bem como de aquisicdo dos equipamentos necessarios para alguns procedimentos.

3 DISCUSSAO

Analisado o cenario heterogéneo dos individuos em situacdo de rua, compreende-se
como complexa a tarefa de delimitar aspectos comuns a essa populacdo que possam
caracteriza-la de modo geral, além de constatar como igualmente multifacetado o exercicio de
elaborar estratégias de atengdo em saude que abarque demandas tdo diversas. Nesse sentido, a
fim de que pudessem ser construidas politicas publicas de atengdo e cuidado a esses sujeitos,
segundo a Politica Nacional para a Populacio em Situacdo de Rua, sdo apontadas como
circunstancias caracteristicas dessa populacdo o contexto de pobreza extrema, a fragil ou
interrompida vinculag¢do familiar, a ndo existéncia de moradia regularmente estabelecida, e o
uso de logradouros publicos e espagos em estado de degradagao como moradia e subsisténcia
(Brasil, 2014, p.11).

Ademais, atrelado a tais condigdes de existéncia da PSR, s3o observadas
especificidades de atuacdo da equipe Consultorio de Rua (eCR) analisada no presente relato.
E primario, portanto, que a situacio de pobreza extrema acarreta uma dificuldade de acesso da
populacdo a eCR e da equipe aos usuarios desse dispositivo. Nesse sentido, ¢ enfrentada no
Brasil uma conjuntura de invisibilizagdo e subjuga¢ao dos sujeitos em situacdo de rua, por
vezes manifestada pelo “preconceito e o despreparo por parte dos demais profissionais de
outros servigos” (Timéteo, A. V. G. et al., 2020, p.128), situacdo que reforca estereotipos de
marginalidade dos sujeitos economicamente desfavorecidos. Assim, tem-se a reprodugdo de
julgamentos relacionados as precarias condi¢gdes de higiene, como a utilizagdo de vestimentas
sujas, a falta de asseio e o forte odor gerado por essas condicdes (Silva, Silva & Andrade,
2019, apud Alves et al., 2021), o que resulta em uma exclusdo social que afeta a apropriagdo e
o pertencimento, por parte da PSR, dos equipamentos de atengao a saude.

Além disso, também foi apontado pela equipe um impasse no acesso € no
estabelecimento de vinculos com a populagdo. Tal contexto ¢ decorrente do nao
funcionamento do Consultério na Rua no turno da noite, a qual ndo foi prevista na
estruturacdo do servigco, e repercute na desassisténcia dos individuos no momento noturno,
horario em que eles massivamente se concentram nas ruas, pragas e espagos publicos. E
valido ressaltar ainda que a fragilidade ou auséncia de vinculos familiares reforca a
significacdo da rua como lugar de sobrevivéncia e producgdo de relagdes sociais (Brasil, 2014,
p. 12). Nessa perspectiva, torna-se primordial, tanto para o estabelecimento quanto para a
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permanéncia dos individuos nos servigos, a atuacao da equipe no espagco em que esses sujeitos
estdo cotidianamente inseridos. Demanda que, contudo, torna-se complexa de concretizar,
uma vez faltosos o transporte fixo para deslocamento dos funcionarios em servigo € o sistema
de plantonistas, como compartilhado pelos funcionarios do servigo. Outro fator que dificulta o
processo de vinculacao e reforga a situagao de invisibilizacao das pessoas em situacao de rua ¢
a auséncia da documentacgdo de parte dessa populacdo, algo que por vezes a impossibilita de
usufruir de beneficios sociais e servicos ofertados pelo Estado (Hallais e Barros, 2015), tais
como os oferecidos pela eCR.

Outrossim, tem-se a necessidade de consideracdo dos aspectos territoriais na
estruturacao de agdes e servigos voltados a populagdo em situacao de rua. Dessa forma, ndo s6
questdes geograficas e espaciais devem ser consideradas relevantes, mas também condicoes
sanitarias, de distribuicdo de recursos e de relagdes sociais de poder, além do contexto da
violéncia (Engstrom e Teixeira, 2016, apud Alves et al., 2021). A implementag¢ao da equipe
Consultoério na Rua no municipio de Sobral foi articulada de modo a, localizada no centro da
cidade, considerar tais aspectos do territorio e poder atender o maior quantitativo possivel de
pessoas, de maneira a estar proxima das concentragdes mais acentuadas dos sujeitos.

Compreende-se, ainda, o papel das equipes dos Consultorios na Rua enquanto
ampliadoras do acesso da populacdo em situacdo de rua a rede de atengdo e assisténcia
integral. Nessa conjuntura, ao desenvolver atividades voltadas a PSR, a equipe atua também
como ente articulador na rede de atengdo, de modo a desenvolver a¢des colaborativas com as
demais “equipes de atengdo basica das localidades (UBS e NASF), ¢ dos Centros de Atengao
Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos servigos e instituigdes componentes do Sistema
Unico de Assisténcia Social, entre outras institui¢des publicas e da sociedade civil” (Brasil,
2012, p.62).

Por fim, ressaltamos a eCR como estratégia de promo¢ao de equidade no acesso a
saude, enquanto forma de atender as demandas especificas da populacdo inserida nesse
cenario de vulnerabilidade. Sob essa 6tica, identificou-se na experiéncia relatada pela equipe
o papel do acolhimento como uma das principais estratégias de cuidado, que minimiza a
dificuldade de vinculagdo e de continuidade nos atendimentos. Nesse sentido, assumindo o
acolhimento como mutuamente estabelecido, torna-se possivel superar uma atuacgdo
excessivamente normativa, protocolada e estanque, viabilizando dessa forma “os valores
associados a felicidade humana por meio dos significados e sentidos ndo apenas a satde, mas
ao proprio projeto de vida dos individuos” (Hallais e Barros, 2015, p.1502).

4 CONCLUSAO

Por sintese, a partir da perspectiva das experiéncias vivenciadas, ¢ demonstrada de
forma evidente as implicagdes advindas da estratégia Consultorio na Rua no que diz respeito a
promogdo de cuidado em saude, pois o trabalho da eCR traz uma série de inovacdes para a
pratica do cuidado na Atencdo Primaria, além da capacidade ampliar o grau da
intersetorialidade na Rede de Atencdo a Saude. Ademais, o reconhecimento da rua como um
territorio e nao apenas como um lugar de passagem ¢ crucial para a eficacia das intervengoes
realizadas nas eCRs, pois essa abordagem permite que os profissionais de saude vejam as
pessoas em situacdo de rua como seres biopsicossociais, portadores de direitos, trajetorias e
necessidades especificas, € ndo apenas como estatisticas. Essa perspectiva promove um
atendimento mais empatico e eficaz, focado ndo somente na satde fisica, mas também na
melhoria, dentro do possivel, do bem-estar psicologico e social desses individuos.

Outrossim, a estratégia busca se estabelecer como uma ferramenta de grande
importancia no processo de vinculagdo entre o usudrio do dispositivo e a equipe, pois
promove um ambiente acolhedor ao sujeito e discorre de uma pratica flexivel com a presenga
de profissionais capacitados a entender as demandas especificas que podem emergir na
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atuacdo com individuos em situacdo de rua. Essa pratica, ao proporcionar um atendimento
continuo e integrado, busca criar condi¢cdes para que os moradores de rua rompam com a
invisibilidade social, facilitando suas inser¢des na sociedade de maneira plena, contribuindo
para a quebra de preconceitos e estigmas que muitas vezes acompanham a condigao.

Portanto, € possivel afirmar que a estratégia Consultorio na Rua, ao combinar atengao
integral a saide com um respeito genuino pela subjetividade de cada sujeito, oferece um
modelo poderoso de como a saude publica pode ser inclusiva e transformadora. Nesse sentido,
tais reflexdes corroboram o papel da estratégia como ferramenta eficaz de transformacgao,
destacando sua relevancia na promoc¢ao do cuidado em saude, visando a melhoria da
qualidade de vida das pessoas em situacdo de rua. Ressaltamos ainda como desafio a
composic¢ao integral da equipe, que ainda nao se efetivou, bem como a funcao dos vinculos de
trabalho em satide serem mais fortalecidos para valorizagdo dos trabalhadores. E relevante
ainda considerar essa vivéncia critico reflexiva como parte da formagdo em psicologia,
proporcionando espacos de discussdo e elaboragdo de trabalhos que permitam aprofundar
questoes tao caras as politicas publicas de satde a populagdao em situagdo de rua.
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