246 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

1Secretaria Municipal de

Saude do Rio de Janeiro -
Rio de Janeiro (R)), Brasil.
asccscarol@gmail.com

2Fundagédo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Escola Nacional
de Saude Publica Sergio
Aroca (Ensp) - Rio de
Janeiro (R)), Brasil.
marly@ensp.fiocruz.br

3Fundacdo Oswaldo

Cruz (Fiocruz), Instituto
Oswaldo Cruz (I0C) - Rio
de Janeiro (RJ), Brasil.
epvargas@ioc.fiocruz.br

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. ESPECIAL, P. 246-256, DEZ 2015

Praticas de cuidado e populacio em situacio
de rua: o caso do Consultdrio na Rua

Care practices and homeless population: the street clinic case

Carolina Cruz da Silval, Marly Marques da Cruz?, Eliane Portes Vargas3

RESUMO O estudo visa compreender as praticas de cuidado de um Consultério na Rua, em
Manguinhos/RJ, de forma a contribuir com o debate da Atenc¢io Primaria a Saude para po-
pulacdes especificas. Trata-se de estudo de caso, tendo por procedimentos metodoldgicos:
analise documental, observacio direta, entrevistas com profissionais e representante do mo-
vimento social. Os resultados apontam para a construc¢éo de vinculos e para o rompimento
com uma légica prescritiva, prevalecendo uma escuta qualificada. Os profissionais exprimi-
ram existir ainda resisténcias em atender a populacdo em situacio de rua, comumente as-
sociada a imagens estigmatizantes, que expressam os desafios na garantia do acesso desta
populacdo ao SUS.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Satde; Populacdo em situacio de rua; Saude da familia.

ABSTRACT The study aims to understand the care practices of the Consultorio na Rua (street
clinic) in Manguinhos/RJ in order to contribute to the debate of the Primary Health Care focused
on specific vulnerable populations. This case study used as methodological procedures: documen-
tal analysis, direct observation, interviews with professionals and the representative of the social
movement. The results point to the construction of bonds and the break with a prescriptive logic
prevailing qualified listening. Professionals reported there were still resistance regarding health
and social care towards homeless people, commonly associated with stigmatizing images that
express one of the challenges in ensuring access of this population to the public health system.
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Introducio

A categoria cuidado tem sido significativa-
mente discutida no campo da saide publica
no Brasil por diversos autores, como Mehry
(2004), Pinheiro e Mattos (2008) e Ayres
(2009), quando apontam a complexidade que
permeia as praticas a ela relacionada. Na
visdo destes autores, o cuidado a saude rela-
cionado ao ato de cuidar diz respeito a

uma interacdo entre dois ou mais sujeitos, vi-
sando o alivio de um sofrimento, ou o alcance
de um bem-estar, sempre mediada por sabe-
res especificamente voltados para essa finali-
dade. (AYRES, 2009, P. 42).

No cuidado a saude, portanto, encontra-se
ressaltada uma perspectiva relacional entre os
sujeitos: profissional de saide e usuario. Sendo
assim, cabe aos profissionais de satde se

mobilizarem pela construcdo de um projeto
politico que qualifique o cuidado, transcen-
dendo a sua dimensdo instrumental, o que se
viabiliza quando, além do aumento da oferta
de servicos e da resolubilidade de acbes téc-
nicas, exercita-se a escuta sensivel de neces-
sidades, praticando-se um acolhimento que
valorize singularidades articuladas a totalida-
de. (COELHO; FONSECA, 2005, P. 216).

Faz-se necessario considerar a impor-
tdncia do cuidado nfo s6 no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro,
mas também no cendrio internacional, no
acesso a atencdo e aos servicos oferecidos
pelo sistema, prioritariamente pela Atencéo
Primaria a Saude (APS). A Estratégia Saude
da Familia (ESF) tem contribuido para o
campo da APS no Brasil, sendo a diretriz
de vinculo entre a equipe, usudrio, familia
e comunidade uma das principais nortea-
doras de mudanca do modelo assistencial.
Esta vem se contrapor a um processo de
trabalho caracterizado tradicionalmente
pela centralidade em programas de satde
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e fragmentacfo pela logica do especialista.
Dentro de uma nova concepcéo, as Equipes
da Satde da Familia (EqSF) deveriam, em
tese, estar atreladas a orientacdo ‘centrado
nos usuarios’, em contraposicio a légica do
‘centrado nos procedimentos’ (MEHRY, 2004).
Cabe destacar que esta opcdo pressupde o
aumento da capacidade reflexiva de cuidar
voltada para as necessidades dos usuarios
‘do’ e ‘no’ territorio. No entanto, mesmo com
novas formas de produzir saude, por meio
desta estratégia consolidada a partir dos en-
foques nos nicleos familiares e no territorio,
a ESF ainda reproduz, em alguns casos, o
cuidado com atos ‘medicocéntricos’, ou seja,
centrados na atuacio médica, estruturados
por atos prescritivos (MEHRY, 2005).

Nessa perspectiva, a categoria cuidado
expressa a complexidade da sua efetivacio
na atencéo a saude, uma vez que esta nio se
da apenas por prescricdes, medicalizacio,
ou normatizacdes de condutas reduzidas a
procedimentos e/ou protocolos. Isso porque,
mais do que prescrever exames e medica-
mentos, os profissionais de satde na atencio
primaria devem estar abertos ao didlogo com
os usuarios do servico, aos seus desejos, as
suas histdrias, angustia e desafios, que séo
elementos constitutivos no projeto de vida
destes. Tal perspectiva visa romper com uma
proposicdo fragmentada do atendimento e
pouco atenta aos aspectos psicossociais do
adoecimento (AYRES, 2009). Torna-se, portanto,
importante ressaltar que a resolutividade
na rede bésica de satde esta ligada nio s6
ao recurso instrumental e conhecimento
técnico dos profissionais, mas também a
acdo acolhedora, ao vinculo que se estabe-
lece com o usudrio, ao significado que se da
narelacéo profissional /usuario, que surge do
“encontro de sujeitos com o sentido de atuar
sobre o campo da satide” (MERHY, 2002, P. 189).

A questio que se coloca no presente
estudo é como garantir, além do acesso, esse
cuidado para as populacdes em situaciio de
vulnerabilidade extrema, como a Populacéo
em Situacéo de Rua (PSR)?
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Embora o Brasil tenha avancado no acesso
aos servicos de saude por meio da expanséo
da cobertura pelas EqSF nos diversos mu-
nicipios do Pais, ainda existem grupos que,
devido a organizacdo dos servicos e seus
modos de vida, encontram grande dificulda-
de de acesso a estes servicos em decorréncia
de suas singularidades (CARNEIRO JUNIOR ET AL,
2010). Esse é o caso das pessoas em situacio
de vulnerabilidade, o que requer constante
renovacdo dos arranjos e das metodologias de
organizacdo do cuidado. Destacam-se nesse
grupo as pessoas que vivem em situacdo de
rua que, historicamente, tem acesso limitado
aos servicos de saude com uma gama de en-
traves, alguns destes assinalados por Costa
(2005): a exigéncia de comprovacdo de residén-
cia, tratamentos de saude aplicados a regras
que nio levam em consideracio as condicdes
de vida destes individuos, e o despreparo dos
profissionais para o acolhimento a esse grupo.

Recentemente, a Politica Nacional de
Atencdo Basica instituiu os Consultdrios
na Rua (CRs) com o objetivo de ampliar o
acesso dos usudrios a rede de servicos de
saude (BRASIL, 2012A). A proposta das equipes
do CR consiste em promover uma articu-
lacdo da rede com a principal finalidade de
garantir o acesso a atencio integral a saude
as pessoas em situacdo de rua/usudrios de
alcool e outras drogas. Algumas experiéncias
brasileiras, como as de Belo Horizonte, Sdo
Paulo e Porto Alegre (cosTa, 2005) e Salvador
(OLIVEIRA, 2009), vém se destacando no atendi-
mento a PSR, especificamente na atuacgio
das EqSF, criadas para desenvolver acdes de
saude no territorio da rua. Com o objetivo
de caracterizar o perfil dessa populacéo, foi
realizada uma pesquisa pelo Ministério do
Desenvolvimento Social, no ano de 2008, em
metropoles brasileiras, com exceciio de Sdo
Paulo, Belo Horizonte, Recife e Porto Alegre.
Os dados obtidos revelam que de um grupo
de 31.922 pessoas, 82% eram homens e pouco
mais da metade (52%) entre 25 e 44 anos de
idade. Com relacdo ao quesito raga/cor auto-
declarado, 39,1% eram pardos, 29,5% brancos
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e 279% negros. No total, 74% sabiam ler e
escrever, e quase a metade (48,4%) alegou
ter completado o ensino fundamental. Os
principais motivos pelos quais essas pessoas
passaram a viver e morar na rua se referem
aos problemas de alcoolismo e/ou drogas
(35,5%), ao desemprego (29,8%) e (29,1%) as
desavencas com familiares (BRASIL, 2008).

Com base nas questdes assinaladas, surgiu
o interesse em estudar as praticas de cuidado
no ambito da atencdo primaria neste contexto
especifico de CR, no territorio de Manguinhos.
As perguntas que orientaram esta investigacdo
foram: Quais séo as aces e praticas organiza-
das para o cuidado da populacdo em situacfo
de rua neste contexto? Como sio desenvolvi-
das? Elas permitem a construcio de vinculo?

Tendo em vista essas indagacdes, o ob-
jetivo do estudo consistiu em caracterizar
como a equipe de CR da Clinica da Familia
Victor Valla (CFVV), em Manguinhos/RJ,
desenvolve suas praticas de cuidado a saude
para a populacio em situacdo de rua. Ao con-
siderar ainda a escassa producéo de pesqui-
sas sobre o tema, o intuito foi o de ampliar
o conhecimento sobre praticas de cuidado
acerca de um segmento tdo discriminado e
estigmatizado, bem como dar visibilidade a
mais uma experiéncia inovadora no campo
da saude publica no contexto da rede de APS
na cidade do Rio de Janeiro.

Método

Esta investigacdo se caracteriza como um
estudo de caso apoiado na abordagem qua-
litativa, adequada para a problematizacéo de
questdes muito particulares de objetos com-
plexos (YIN, 2010).

O estudo, realizado como requisito parcial
do mestrado em satude publica realizado na
Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca/Fiocruz (2011-2013), foi desenvol-
vido na cidade do Rio de Janeiro, no CR da
CFVYV, localizada no bairro de Manguinhos.
A escolha dessa Unidade foi definida a partir



de dois critérios: o primeiro, relacionado
ao seu perfil caracterizado por ser destina-
do a atencfio primdria e funcionar segundo
a légica da ESF; o segundo, diz respeito ao
fato da experiéncia de realizacdo do CR ser
recente no territorio de Manguinhos.

Verificou-se existirem diversos grupos de
pessoas em termos das condicdes sociais, mas
também quanto as diferentes cenas de ocupa-
c¢do nas ruas de Manguinhos: nalinha do trem,
nas vielas, nas avenidas principais. Nelas sfo
encontradas pessoas dormindo, trabalhando
com venda e coleta de lixo, utilizando drogas,
fazendo higiene pessoal, alimentando-se etc.
Algumas caracteristicas desse grupo favore-
cem sua vulnerabilidade. Uma caracteriza-
clo pode ser tracada com dados dos usuarios
atendidos, disponibilizados pela equipe do
CR: 76% permanecem diariamente na regifio
do estudo; concentram-se na faixa de 19 a 24
anos, sendo 39% mulheres e 61% homens;
53,1% sdo de cor parda e 33,9% negra; 67%
possui contato familiar esporadico; 96% in-
formou o uso de algum tipo de droga; e 44%
nfo possui documentacio.

A descricéo das praticas de cuidado do CR
de Manguinhos tem por referéncia os atribu-
tos da atencdo primdria e a experiéncia da ESF.
Por meio desta, buscou-se focalizar nas cenas
de producéo desse cuidado, nas a¢des dos pro-
fissionais no espaco da rua e no contexto de
vulnerabilidade no qual se inserem as pessoas
que vivem em situacdo de rua em Manguinhos.
O trabalho de campo foi desenvolvido por uma
das pesquisadoras-autoras, profissional de
saude com experiéncia na APS.

Para o desenvolvimento da pesquisa,
foram utilizadas trés técnicas para a coleta de
dados, as duas primeiras aplicadas de julho
a outubro de 2012: ‘observacio direta’ das
acdes das cenas de cuidado desenvolvidas
pelos profissionais diretamente no espacgo da
rua, ‘entrevistas semiestruturadas’ e ‘levanta-
mento de dados’ secundarios de informacio.
Foram utilizados roteiros para cada técnica:
(1) de observagio (infraestrutura; contexto
organizacional; composicéo da equipe; rotina
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e dindmica do atendimento: horario, porta de
entrada, acolhimento, abordagem e estraté-
gias de criacdo de vinculo e registro das infor-
macdes); (2) de entrevista com profissionais
de sadde (descriciio das praticas de cuidado;
experiéncia no e rotina do atendimento; es-
tratégias de abordagem; registros de dados;
redes de apoio identificadas e licdes apren-
didas); (3) de entrevista com um informante-
-chave representante do movimento social
(mapeamento de dificuldades, problemas de
saude, acesso aos servicos de saude e necessi-
dade de vinculo), visando cotejar, em relaciio
aos dados levantados, aspectos relacionados
as demandas e necessidades dessa popula-
cdo e (4) roteiro de levantamento de dados
(faixa etaria, sexo, escolaridade, naturalidade,
ocupagcio, formas de sustento; uso de alcool/
outras drogas, principais agravos de satde
identificados e acompanhados, tempo na rua,
motivo de ida pra rua, relacdo com familiares)
para caracterizacdo do perfil dos usudrios
em prontuario, relatérios e fichas de cadas-
tro. Esta descri¢do néo sera objeto de analise
neste artigo. Complementarmente, utilizou-
-se um diario de campo para registro do tra-
balho de campo.

As entrevistas foram realizadas com os
profissionais de satde que atuam diretamen-
te com a populacéio em situacdo de rua, con-
siderando o papel desempenhado por cada
categoria profissional: agente comunitario
de saude, técnico de enfermagem, enfermei-
ro, médico, dentista, e profissionais de saude
mental. Estes pertencem a equipe de CR,
com excecdo de um que pertencia a outra
equipe da CFVV. Foram entrevistados oito
profissionais no espago da educagio perma-
nente da Unidade e um informante-chave
representante do movimento social. Para
confidencialidade dos entrevistados, as en-
trevistas foram codificadas por numeracio
de modo que o sigilo, o nome e a identidade
profissional fossem preservados.

Na andlise das entrevistas, os relatos foram
transcritos, organizados e relacionados aos
dados da observacio direta, o que tornou
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possivel a descricdo dos temas e topicos rela-
tivos as praticas de cuidado na rua, levando-
-se em consideracio as proposicdes iniciais
do estudo. Nessa direcio os resultados serdo
apresentados em torno de dois eixos inter-
ligados e separados apenas para efeito de
apresentacdo: a coordenacfio e organizacio
do cuidado; vinculo e acolhimento, ambos
relativos especificamente ao cuidado na rua.

As entrevistas foram gravadas e armazenadas
em local seguro, sob responsabilidade do pes-
quisador principal. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca/Ensp/Fiocruz,
sendo o niimero de parecer 61.931.

Resultados

O olhar, neste estudo, voltou-se principalmen-
te aos “microprocessos do trabalho em saude”
(FRANCO; MEHRY, 1999, P.6), nos afazeres do cotidiano
relativos a organizacdo do cuidado em satde,
sobre os quais se observou o processo de aco-
lhimento e o estabelecimento de vinculo da
equipe do CR com seus usuarios. De um ponto
de vista tedrico, cabe destacar que o ato de
cuidar pode assumir diferentes significados
e, particularmente, no caso das praticas de
cuidado em saude voltadas para a populacio
em situacfo de rua, almeja-se que esteja rela-
cionado a promocéo de acdes que garantam o
principio da equidade expresso no SUS.

As informagdes, impressdes e dados que
serdo apresentados buscam, portanto, trazer
a tona nfo somente questdes que sdo enun-
ciadas, mas também as vezes silenciadas
pelos profissionais de saude no seu cotidia-
no de trabalho, de modo a contribuir para a
producdo de praticas de cuidado inovadoras
e coletivas no campo da APS, voltadas para
populacdes especificas.

A organizacao do cuidado na rua

O CR, em sua concepgdo original, se cons-
titui como uma das estratégias para o
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estabelecimento de elos de ligacdo entre o
servico de satide e a populacio em situacéo
de rua, sendo o encontro diretamente na rua
um meio para a construcdo de vinculos que
estimulem a ida dos usuarios as unidades de
saude. No caso em questiio, a cena do cuidado
focalizada na pesquisa é a rua, sendo o pla-
nejamento organizado com foco no encontro
com os usuarios nas diversas cenas de uso
de drogas no territério. Assim, se o encon-
tro entre profissionais da ESF e os usuarios
ocorre no domicilio e no servico de saude,
no CR o encontro é na rua e em um unico
consultorio localizado na CFVV. As acdes
na rua sdo focadas na reducéo de danos, que
tém como caracteristica principal “ofertar
cuidado no espaco da rua” (8RASIL, 2012A). Nesse
ponto, a pratica se configura inicialmente no
campo da intersubjetividade, traduzida nos
encontros no espaco da rua que possibilitam
a construcio de vinculo entre os profissio-
nais e os usudrios, com vistas de construgio
de projetos terapéuticos.

Na observacdo direta das acdes dos pro-
fissionais no espaco da rua, foi identifica-
da uma atuacdo diversificada da equipe:
realizacdo de orientacdes sobre problemas
de sadde, distribuicdo de insumos de pre-
vencio de DST/Aids e explicacdo da propos-
ta de trabalho da equipe do CR. Foi possivel
também presenciar, dependendo da situacéo
de saude apresentada no cuidado no espaco
da rua, os profissionais convidando os usu-
arios para irem a clinica, a fim de realizar o
cuidado necessario.

A entrada da PSR na CFVV se apresentou
como o segundo passo fundamental a ser
galgado pela equipe para a continuidade do
cuidado que, muitas vezes, se faz necessa-
rio no espaco fisico do servico. Em relacio
a utilizacdo do espaco fisico da CFVV, os
informantes do estudo apontaram ter vi-
venciado inicialmente obstaculos descri-
tos por um dos profissionais entrevistados
(E4). Segundo ele, no inicio da utilizacéio do
servico pelos usudrios os demais profissio-
nais da CFVV ficavam receosos, com medo e



muito resistentes em receber as pessoas em
situacdo de rua no servico.

Os profissionais do CR relataram que um
dos aspectos que favoreceram a entrada dos
usudrios no espaco fisico da CFVV foi a dis-
seminacdo de informacdes sobre o servico
entre os proprios usudrios. Muitas vezes as
PSR levavam seus colegas ao servico quando
estes precisavam de cuidado. A entrada
desses usudrios no servico demonstrou para
os demais profissionais da clinica, principal-
mente aqueles que acreditavam ser impossi-
vel cuidar dessa populacio, que o fato deles
morarem nas ruas e utilizarem drogas nfio
os impedia de procurar cuidado e de serem
cuidados. Além disso, era recorrente entre
profissionais o discurso de que cada usudrio
que chegava ao servico estimulava a equipe
a repensar suas estratégias, técnicas e pro-
cedimentos, com vistas a adequacfo para a
realidade de vida dos usuarios.

No entanto, aresisténcia em atender aPSR
ainda era grande para alguns profissionais da
CFVV, gerando como consequéncia a insegu-
ranca e/ou o medo da populaciio em buscar o
acesso ao servico. Com a implantacéo do CR,
observa-se que esse cenario tem se modifica-
do, pois a equipe vinha utilizando como es-
tratégia o didlogo com a PSR enfatizando, de
acordo com um dos depoimentos, de que o
acesso seria mais facil e o atendimento mais
rapido. Com isso, a incerteza de conseguir
um atendimento de saide vem sendo modi-
ficada paulatinamente com o vinculo que se
estabelece no espaco da rua, nas cenas de uso
de droga, além de se fortalecer no espaco da
CFVV. Os usudrios aos poucos foram se sen-
tindo seguros com a referéncia de cuidado
no espaco da clinica e passaram a frequentar
a unidade, principalmente, de acordo com
os profissionais, quando realmente as PSR
sentiam muita dor, febre, ou alguma ferida
que causava incémodo.

Durante o trabalho de campo, foi possi-
vel permanecer em diferentes horarios e
em ambos os turnos de funcionamento do
servico, na sala de espera da unidade ou,
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como muito profissionais a denominavam, no
espaco do acolhimento. O turno da manhi era
o0 de maior volume de recep¢éo da populacéo,
e a maioria esperava o atendimento sentada.
Alguns usuarios aguardavam de pé para
serem chamados pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) nos guichés da unidade.
Assim que era chamado, informava o seu local
de moradia e, minimamente, o que buscava,
fosse uma consulta agendada, uma consulta
por demanda espontinea ou outra demanda.
Depois de conversar com o ACS no guiché,
0S USUArios esperavam um pouco mais para
serem atendidos pela equipe de enfermagem
ou médica. Por mais que houvesse muitas
consultas marcadas, a maioria das deman-
das se apresentava de forma inesperada. O
excesso desse tipo de demanda favorece um
tipo de trabalho ambulatorial sem que haja
por parte dos profissionais um conhecimento
prévio e um acompanhamento da maioria dos
usuarios ao longo de seus itinerarios terapéu-
ticos, o que apresenta dificuldades em relacéo
a integralidade do cuidado.

No caso da PSR, essa populaciio adentra
a CFVV com os profissionais ou por conta
propria e é direcionada ou se direciona
para a sala do consultério ‘10’. Em frente a
este consultorio, sdo encontrados bancos
(longarinas) para recepcionar/acomodar as
pessoas em situacdo de rua que procuram
o0 servico ou para serem levadas a ele pela
equipe que diariamente vai ao encontro dos
usudrios nas cenas de uso de drogas. Ali é o
espaco onde sdo realizadas as consultas dos
diversos profissionais do CR. Esse é o prin-
cipal espaco fisico utilizado pelos usuérios e
pela equipe do CR onde diariamente atuam
os profissionais da area de enfermagem e os
ACS ou Agentes Sociais (AS).

Cabe assinalar que, para um dos profis-
sionais da CFVV, a diferenca, no ambito da
recepcdo/acolhimento da PSR, € vista como
uma ‘certa segregacéo’, se comparado ao dos
outros usuarios. Na percepc¢do de um dos
profissionais de uma das EqSF da CFVYV,
havia davida se a escolha de separar o espaco
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do acolhimento seria o melhor caminho. Isso
porque o usuario, ao chegar na clinica, ou
se dirige para as cadeiras em frente ao con-
sultério ‘10°, ou é recepcionado pelo guarda,
que, segundo o informante, tem uma abor-
dagem especial, que o direciona para o local
de atendimento até mesmo conduzindo-o
diretamente a equipe e apresentando-o. Este
atendimento especial, como descrito, ndo
ocorre com 0s outros usudrios.

Vinculo e acolhimento

As priaticas de cuidado desenvolvidas pelo
CR tém como eixo essencial a criacio de
vinculo, como atitude fundamental na reali-
zacdo do cuidar. Ou seja, buscam abrir mais
espago para os usudrios como sujeitos, e
nio como objetos de intervencdo, para uma
maior capacidade da atencdo e continuidade
das acdes no servico, visando o atendimento
as diferentes demandas de individuos (AYRes,
2009). Tal pratica resulta na promocdo de
um efetivo envolvimento de profissionais
e usudrios, na perspectiva de resolucéo das
demandas apresentadas, de acordo com
o tempo e a necessidade da populacdo. Se
o profissional, em sua pratica, atuar com
posturas preconceituosas, buscando definir
condutas que nio condizem com a realidade
de vida dessas pessoas, dificilmente o plano
de cuidado proposto sera realizado e, muito
menos, a possibilidade de construcio de
vinculo vai ser efetivada.

O vinculo inicial da equipe do CR de
Manguinhos estabelecido com as pessoas em
situacdo de rua naquela regido foi marcado
nos primeiros momentos pelo constran-
gimento, pelo medo e, simultaneamente,
pelo desejo de cuidado. O constrangimento,
segundo relato da equipe, esteve associado
ao fato dos usudrios acharem que seriam re-
jeitados no espaco da clinica. O medo era de-
rivado da contradicdo das politicas publicas,
particularmente da Prefeitura/RJ, uma vez
que o usuario por um lado era repreendido,
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recolhido por equipes de outras secretarias
do municipio do Rio de Janeiro, e por outro,
experimentava a oferta de acolhimento e
cuidado pela equipe de saide. Por fim, o
desejo de ser cuidado pelos usuarios foi apa-
recendo no decorrer das primeiras visitas as
cenas de uso nesse territorio.

Com vistas a aproximaco com os usuarios,
as estratégias utilizadas pelo CR no territorio
foram diversas, sendo algumas delas assinala-
das por um dos profissionais entrevistados: a
mudanca do jaleco do ACS, o uso apropriado
da linguagem e uma postura para escutar e
respeitar quando o usudrio nio quer aproxi-
macéo. De acordo com o depoimento de uma
profissional (E6), em algumas situacdes era
necessario omitir para os usuarios a categoria
profissional de membros da equipe para que
nio fosse confundido com os profissionais da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SMAS), pois estes significavam para eles uma
experiéncia negativa de atencio ao morador
de rua. De forma processual, com o tempo
e a persisténcia da equipe em atuar nas ruas,
sempre com uma postura respeitosa e buscan-
do a aproximacéio com base nas estratégias de
reducéo de danos, os profissionais observaram
que os usuarios passaram ‘a confiar e aceitar os
servicos prestados pela equipe’.

A fim de prover um cuidado integral, a
equipe estudada vem buscando cotidianamen-
te mapear e conhecer a rede de protecio social
e suas diversas instituicdes governamentais
e nio governamentais direcionadas a PSR.
Realizam-se visitas as instituicdes para conhe-
cer o funcionamento e rotinas e procuram-se
relacionar os servicos mapeados ao perfil e as
necessidades dos usudrios. Essas a¢des contri-
buem para a construcio de oferta de servicos
mais qualificados pela equipe do CR.

A entrevista com o representante do Forum
Estadual Permanente da PSR adulta foi revela-
dora no sentido de apontar os desafios de ga-
rantir o acesso desta populacéo pelo SUS. Para
ele, o Samu (Servico de Atendimento Médico
de Urgéncia) é um dos principais equipamen-
tos de satide, sendo que néo esta habilitado, no



que se refere a sensibilidade e ao preparo, para
lidar com este tipo de atendimento. Segundo
esse informante, é importante um esforco de
superacio do abismo presente na relacdo entre
os profissionais de satide e a PSR sendo neces-
sario o desprendimento dos profissionais de
‘coisas pré-concebidas’.

Discussio

No que se refere a producio do cuidado, obser-
va-se que a equipe do CR organizou seu proces-
so de trabalho com certas particularidades no
tocante as demais equipes da CFVV. Em primei-
ro lugar, destaca-se que houve adaptacdes das
diretrizes da ESF, no que concerne a adscricio
da clientela. As EQSF direcionam seu trabalho
para a populacio cadastrada com domicilio
fixo, 0 CR atende as pessoas no territorio da rua,
sejam elas cadastradas ou néo. Os procedimen-
tos que eram denominados de forma diferen-
ciada como ‘visita domiciliar’, passaram a ser
‘visita de rua’ (CARNEIRO JUNIOR ET AL, 2010). A rotina
de “visita de rua’ é didria, mas, diferentemente
das outras EqSF da unidade, os profissionais do
CRnfo concentram tais visitas majoritariamen-
te nos ACS. Todos os profissionais tém agenda
semanal, e para alguns quase diaria, com vistas a
fortalecer os vinculos e ampliacéo da acessibili-
dade de novos usuarios a unidade.

Um profissional chamou a atencéo ao as-
sinalar que essa populacio era vista como
‘bicho-papdo’. Alguns relatos de discrimi-
nacdo por parte dos profissionais de saude a
essa populacdo também foram descritos em
outros trabalhos ao apontarem preconceitos e
discriminacdes sofridas pela PSR nos servicos
de saide. Como exemplo, Candnico et al. (2007,
P.801) encontraram que as PSR questionavam
0 “preconceito por parte de equipes de saude
que resistiam em atendé-las, em decorréncia
de sua condicdo precaria de higiene de satide”.

Em segundo lugar, destaca-se o quantitativo
de populaciio cadastrada, em relacio ao que
¢é preconizado pela ESF. Segundo a Politica
Nacional de Atencéo Basica (BRASIL, 20128), uma
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EqSF deve, em média, ter 3 mil cadastrados,
chegando ao maximo de 4 mil pessoas cadas-
tradas. Em contrapartida, uma equipe de CR
deve se responsabilizar por um numero de
pessoas em situacdo de rua que varia de 80 a
mil, conforme orientacio descrita na regula-
mentacio do Ministério da Satde para os CRs
(BRASIL, 2012A).

No periodo do trabalho de campo, foi re-
latado por um dos profissionais do CR que
havia um total de 357 pessoas cadastradas. O
quantitativo de pessoas estipulado pelo MS
para o CR, que é de no maximo mil usuarios,
contribui significativamente com a construcéo
de vinculo, com a possibilidade de respostas as
necessidades de satide da PSR (BrasiL, 2012¢). No
caso das EqSF, o elevado numero de pessoas
cadastradas vem sendo apontado como um
desafio para a qualificacdo da ESF, sendo
considerado o modelo de atencéo ideal para
pequenos municipios e ndo para os grandes
centros urbanos (CONILL, 2008).

Em terceiro lugar considera-se o recorte
territorial, isto é, a atuacdo do SF por ser bem
diferente quanto ao espaco geografico e seus
limites, se comparada ao trabalho do CR,
uma vez que a PSR apresenta grande mobili-
dade em relacdo a populacdo cadastrada de
Manguinhos. Sendo assim, nio é possivel deli-
mitar o espaco de atuacfio por area ou microa-
rea, como é realizado pelas EqSF. A equipe do
CR é responsavel pelo acompanhamento de
todas as pessoas que se encontram em situa-
¢do de rua no Territério Integrado em Saude
(Teias) de Manguinhos, a qual muitas vezes
ultrapassa o espaco geografico do Teias para o
acompanhamento de seus usuarios.

Por ultimo, cabe problematizar a proposta
de cadastro dos usuarios, na qual a equipe de
CR prop6s um modelo especifico para essa
populaciio, em que o cadastramento era feito
inicialmente na rua. Ocorre que apos alguns
meses de trabalho, os proprios usuarios foram
se colocando contrarios a relatar particulari-
dades de sua vida nas cenas de uso da droga.
Também ha uma preocupacio em utilizar
uma linguagem que deixe claras as acdes e os
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procedimentos desenvolvidos na pratica de
cuidado realizada pelos profissionais.

As adequacdes particulares, ou dito de outro
modo, 0s novos arranjos institucionais criados
no processo de trabalho do CR ocorreram por
conta das singularidades do ‘modo de andar a
vida’ (CARNEIRO JUNIOR ET AL, 2010) das PSR, reque-
rendo, constantemente, novos arranjos e meto-
dologias de organizacio do cuidado. Conforme
assinala Reis Junior 201, a auséncia de resi-
déncia formal e o comportamento migratério
inerente 2 PSR constituem especificidades
nem sempre contempladas no trabalho das
EqSF, restringindo, dessa forma, o acesso as
populacdes que se organizam sem residéncia
fixa, como, por exemplo, os ciganos.

Em relacio a organizacio da equipe do CR,
ha uma énfase no desenvolvimento de praticas
coletivas e troca constante de saberes por parte
dos profissionais, o que, para Passos e Barros
2000, pode ser definido por intersecdo, de
conjugacio de dois dominios na constituicdo
de um terceiro, o que pode ser definido por in-
terdisciplinaridade, ou seja, a criacfio de inter-
secdo entre os saberes e técnicas dos diversos
profissionais. O espago da reunido de equipe se
apresenta como um espaco de educacéo per-
manente, sendo um “recurso estratégico para
transformacéo das praticas e da propria orga-
nizacio do processo de trabalho” (cuNHA, 2010, P.
65). A integracdio dos saberes contribui para a
construcdo de um projeto de cuidado para a
PSR que abarque a complexidade e a multidi-
mensionalidade das necessidades de saude.

Do ponto de vista de mudanca na logica
da producio do cuidado, foi possivel perce-
ber nitidamente que o cuidado ofertado pela
equipe nfo é centrado na figura médica. Ao
contrario, toda orientacdo do trabalho dos
profissionais é centrada nas demandas e ne-
cessidades dos usuarios, o que Franco, Bueno
e Mehry (999) denominam como um modelo
de atencéo ‘usuario-centrada’, até porque, di-
ferentemente de outros usudrios da unidade,
a logica prescritiva de condutas e medica-
mentos vai contra o estilo e modo de vida das
pessoas em situacéo de rua.
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Consideracdes finais

Esta pesquisa buscou caracterizar as prati-
cas de cuidado em CR na APS, tendo como
base a experiéncia desenvolvida na CFVYV,
localizada no territéorio de Manguinhos/
RJ. Trata-se de uma experiéncia recente,
que possibilitou uma reflexdo sobre os
necessarios arranjos institucionais e orga-
nizacionais para a atencio e cuidado da-
queles que vivem em situacio de exclusio
social na rua.

De acordo com os resultados da pesqui-
sa, o cuidado com o usuario do CR nio se
restringiu apenas a equipe especifica para
este fim. Observou-se o envolvimento dos
demais profissionais da CFVYV, principal-
mente dos profissionais médicos que vém
demonstrando disponibilidade para o aten-
dimento a essa populacio. O que se almeja
é que o preconceito e o estigma diminuam
a cada dia, na medida em que cuidar dessa
populacgdo deixa de ser exclusividade do CR
para fazer parte do caminho de comprome-
timento a ser construido por todos os pro-
fissionais da CFVV.

Nas cenas de cuidado no contexto do
estudo, foram observadas singularidades
da APS voltadas para uma populacéo es-
pecifica historicamente excluida do acesso
aos servicos de saide e demais politicas
publicas. Destaca-se, nessa direcio, ter
havido uma maior flexibilidade da equipe
do CR em Manguinhos em relagio as nor-
mativas de organizacio e implementacio,
enquanto na EqSF prevalece a exigéncia
do cumprimento de metas de producio
de cadastro, procedimentos e acompanha-
mento de programas.

A organizacio de trabalho da equipe do
CR demonstrou uma pratica interdisciplinar,
com processos constantes de troca de saberes
e técnicas entre os profissionais da equipe. O
reconhecimento da equipe como areferéncia
em busca de cuidados por parte dos usuarios
tem conferido a ela, de fato, a condi¢éo de
ordenadora das demandas dessa populacio



para os demais servicos da rede, na medida
em que procura resolver a maior parte das
necessidades de seus usudrios. As equipes
especificas para o atendimento a PSR ainda
nio estdo aprisionadas as exigéncias dos
demais atendimentos, o que lhes possibilita
construir um modelo alternativo de atencéo,
embora muitas vezes seja similar a proposta
da ESF. Nessa direcdo, muitos sio os avancos
com a criagdo de uma equipe especifica,
mas néo se pode afirmar que a ampliacdo do
acesso esteja plenamente garantida. Estudos
mais aprofundados sdo necessarios para que
se possa avaliar o surgimento nesse cenario
desta categoria denominada ‘equipe especi-
fica’ em suas amplas dimensdes.

O que se apresentou no decorrer do
estudo é que, a fim de prover um cuidado
integral, a equipe do CFVV vem buscando
cotidianamente mapear e conhecer a rede
de protecdo social e suas diversas institui-
¢des governamentais e nio governamentais
direcionadas a PSR. As ac¢des voltadas ao re-
conhecimento do funcionamento de rotinas
e mapeamento de servicos e perfil de modo
a correlaciona-los as necessidades dos usua-
rios contribuem para a construcio de oferta
de servicos mais qualificados pela equipe do
CR. Pode-se perceber ainda que a equipe do
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