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RESUMO

Objetivo: desvelar as percepg¢des da enfermagem do Con-
sultério na Rua voltadas para o enfrentamento das vulne-
rabilidades. Métodos: estudo qualitativo, realizado por
meio de observagdo participante das atividades da equipe,
registro em didrio de campo e entrevistas semiestruturadas
com equipe de enfermagem, totalizando 17 participantes.
Resultados: revelaram-se situacdes vivenciadas pelas pes-
soas em situacdo de rua que aprofundam as iniquidades em
saude pela violacdo dos direitos. Dentre os instrumentos de
trabalho da enfermagem, destacam-se a potencialidade das
tecnologias de trabalho colaborativo, escuta e acolhimento
como mediadoras de um cuidado mais humanizado. Carece-
-se de estratégias especificas norteadoras do cuidado de en-
fermagem na rua. Conclusao: a enfermagem possui grande
potencialidade de enfrentamento das vulnerabilidades da
Populacdo em Situa¢do de Rua por meio do uso das tecnolo-
gias leves e leves-duras.

Descritores: Pessoas em Situacdo de Rua; Populagdes Vul-
neraveis; Equidade em Saude; Enfermagem; Pratica Profis-
sional.

ABSTRACT

Objective: to unveil the perceptions of the Street Clinic
nursing staff about coping with vulnerabilities. Methods:
qualitative study, carried out by means of participant obser-
vation of the team’s activities, recording in a field diary and
semi-structured interviews with the nursing team, totaling
17 participants. Results: situations experienced by people
living on the streets that deepen health inequities by viola-
ting rights were revealed. Among the nursing work tools, the
potential of collaborative work, listening, and welcoming
technologies stand out as mediators of a more humanized
care. There is a need for specific strategies to guide nursing
care on the streets. Conclusion: nursing has great potential
for addressing the vulnerabilities of the homeless popula-
tion using soft and soft-hard technologies.

Descriptors: Homeless Persons; Vulnerable Populations;
Health Equity; Nursing; Professional Practice.
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Introducao

A enfermagem como pratica social é de consi-
deravel importancia, visto que favorece o acesso e es-
tabelece o cuidado, acolhimento, formacdo de vinculo,
promoc¢do de um ambiente seguro, pratica educativa
e preventiva, participacdo na defini¢do de politicas de
saude, comunicacdo interdisciplinar e articulagio com
demais servicos da complexa rede de atengdo a sau-
de®. No contexto da Atencdo Bésica, especialmente
no Consultério na Rua é relevante discutir a pratica da
enfermagem no enfrentamento das vulnerabilidades e
na ampliacdo do acesso a saude.

0 conceito de vulnerabilidade considera que a
pessoa vulneravel é mais suscetivel a sofrer danos fi-
sicos e psicoldgicos em razdo de possuir desvantagens
para alcangar patamares mais elevados de qualidade
de vida. Ao refletir sobre as dimensdes em ambito in-
dividual, social, econémica e cultural da vulnerabilida-
de, pondera-se as situagdes e contextos de desigual-
dades que marcam a diferenciagdo no usufruto dos
direitos como cidaddos®. As situacdes de pobreza,
desemprego, migracdo, dependéncia de substancias
psicoativas e conflitos familiares relacionadas com o
histérico de exploracdo de grupos minoritarios e con-
centracdo populacional nos centros urbanos impac-
tam no aumento da Populagdo em Situagdo de Rua. A
condic¢do de rua compromete a identidade, seguranca,
bem-estar fisico e emocional, sentimento de perten-
cimento e raizes e, consequentemente, a sobrevida®.,

Para atender e ampliar o acesso a saide da po-
pulagdo que vivencia a situacdo de rua, o Consultério
na Rua foi criado como dispositivo de satude da Politica
Nacional de Atencao Basica do Ministério da Saude. O
trabalho das equipes multiprofissionais estd ampara-
do nos principios do Sistema Unico de Satde, de equi-
dade, universalidade e integralidade e na garantia do
direito social a saide, bem como no desenvolvimento
de agdes compartilhadas com os demais servicos da
rede de saide e intersetoriais®.

Com a possibilidade de ser renovado e reinven-
tado, o trabalho de sauide colabora para a melhoria do
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cuidado e pode ser abarcado como pratica social. Des-
sa maneira, é relevante o estudo do processo de traba-
lho da enfermagem para melhor compreender o papel
e importancia desses profissionais, ampliar o olhar do
processo saude-doenga e, consequentemente, subsi-
diar estratégias de enfrentamento das iniquidades em
saude, considerando a baixa producdo cientifica da
enfermagem no Consultério na Ruat®,

Diante de um objeto de trabalho considera-
velmente complexo e dindmico, que é a Populagdo em
Situacdo de Rua, a enfermagem é desafiada a lancar
mdo de instrumentos variados e socialmente con-
textualizados. Com base neste cendrio, questiona-se:
Como a atuacdo da enfermagem do Consultério na
Rua pode amparar o enfrentamento das vulnerabili-
dades da Populagdo em Situagdo de Rua? Para respon-
der a referida pergunta, o estudo teve como objetivo
desvelar as percep¢des da enfermagem do Consulté-
rio na Rua voltadas para o enfrentamento das vulne-
rabilidades.

Métodos

Trata-se de pesquisa social qualitativa em sat-
de pelo fato de se concentrar no estudo das vivéncias
e percep¢des dos profissionais do Consultério na Rua
sobre suas praticas®. O estudo adotou o referencial
tedrico-metodologico de processo de trabalho em sau-
de na perspectiva do materialismo histérico-dialético
para analisar as praticas de enfermagem. Nessa pers-
pectiva tedrica, o trabalho do profissional de saude
pode ser compreendido como combinagdo de saberes,
instrumentos e meios utilizados para a prestacdo de
assisténcia, seja individual, seja objetiva, com o obje-
tivo de se obter produtos e resultados®. Para o relato
da pesquisa, seguiu-se o rigor requerido para os estu-
dos qualitativos em saide por meio do instrumento
internacional Consolidated Criteria for Reporting Qua-
litative Research (COREQ)®.

A equipe de pesquisa esta inserida no Grupo
de Estudos e Pesquisa em Educacdo e Praticas de En-
fermagem e Sadde, atuando em estudos voltados a
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Atencdo Basica e populagdes vulnerabilizadas ha, pelo
menos, 10 anos. A pesquisa que deu origem a este ar-
tigo teve inicio em 2018 e, em 2021, recebeu o Prémio
de Reconhecimento Académico de Direitos Humanos
pela Universidade de Campinas e Instituto Vladimir
Herzog pela relevancia dos resultados para a discus-
sdo do acesso a saude como direito humano funda-
mental de populagdo em grave vulnerabilidade social.

A equipe do tnico servico de Consultério na Rua
de uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo era
composta de 19 integrantes, sendo quatro médicos,
duas enfermeiras, trés técnicas de enfermagem, uma
terapeuta ocupacional, um psicélogo, um assistente
social, trés agentes redutores de danos, dois motoris-
tas, uma administrativa e uma coordenadora. Foram
incluidos na observagao participante 17 profissionais
ativos no periodo de coleta de dados, e excluidos dois
afastados. Para o critério de saturagao dos dados qua-
litativos no encerramento das atividades de observa-
¢do participante, considerou-se o volume de material
coletado suficiente e o desenvolvimento de vinculo
com os participantes para a compreensio do fenome-
no em estudo: processo de trabalho de enfermagem
no Consultério na Rua®.

Para a coleta de dados, foi utilizado o método
da observagao participante, com uso do diario de cam-
po e da entrevista semiestruturada. Os dados foram
coletados no periodo de janeiro a marco de 2020. A
observagao participante foi dirigida a equipe de en-
fermagem, mas, pela natureza dessa técnica, envolveu
todos os integrantes ativos da equipe do Consultério
na Rua. Foram 17 dias de observacgdes, totalizando 77
horas.

Para garantir o rigor do método, realizou-se a
inser¢do no grupo social, de maneira a tornar-se parte
dele e buscar partilhar o cotidiano para compreen-
der o significado da situagido em que estd inserido. As
etapas incluiram: 1) aproximacdo da pesquisadora da
equipe multiprofissional e da enfermagem, com pré-
via apresentacdo do projeto de pesquisa; 2) esforco
em adquirir uma visdo de conjunto do servico por
meio da participa¢do em atividades praticas e discus-

soes da equipe, com registro imediato dos dados no
diario de campo; 3) sistematizacdo e organizacdo os
dados. O didrio de campo foi empregado para registro
das conversas, informacdes, observacdes dos compor-
tamentos, manifestacdes dos interlocutores, pontos
investigados e impressdes pessoais durante a obser-
vacio participante’9,

A entrevista semiestruturada, dirigida para a
analise do trabalho da enfermagem, foi aplicada a esta
equipe, composta de uma enfermeira e duas técnicas
de enfermagem, profissionais efetivamente ativas du-
rante a coleta de dados, identificadas como E1, E2 e
E3. As entrevistas foram realizadas no proéprio servi-
¢o, em horario previamente combinado, gravadas e
transcritas na integra, com duracdo média de 20 mi-
nutos. Conduzidas pela pesquisadora principal do es-
tudo com base em roteiro pré-formulado com equipe
de pesquisa e submetido ao teste-piloto para ajustes.
Foi utilizada a seguinte questdo disparadora: Conte
sobre o seu trabalho e seu cotidiano no Consultério
na Rua enquanto membro da equipe de enfermagem.

Para tratamento e interpretagdo dos dados uti-
lizou-se a Analise Tematica de Contetudo. Nas etapas
de pré-analise e exploracdo de dados, foi realizada a
leitura flutuante do material coletado e identificacdo
dos temas que respondem ao estudo e, com base nes-
tes, foram reconhecidas as unidades de contexto (sig-
nificados das falas) e as unidades de registro (frag-
mentos das falas)?.

Para o processo de andlise, os resultados foram
discutidos a luz do referencial tedrico referido acima
e, em seguida, devolvidos e validados em relacdo a
equipe de enfermagem participante, em consonancia
com a perspectiva da pesquisa social amparada no
materialismo histdrico-dialético. A partilha dos resul-
tados foi realizada de forma que houvesse trocas, reci-
procidade e respeito durante a interacdo por meio de
estratégias sensiveis e dindmica interativa inicial. Foi
reconhecido retorno efetivo e positivo para as partici-
pantes e a prépria pesquisadora®?,

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, atendendo aos aspectos
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éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e obteve o Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica n.° 24730519.2.0000.5404 e parecer
n? 3.784.681/2019.

Resultados

Os 17 integrantes da equipe multiprofissional
eram compostos em sua maioria do sexo feminino,
sendo somente seis homens. As trés participantes da
equipe de enfermagem, entrevistadas, eram mulheres,
possuiam entre 35 e 45 anos de idade, tinham entre
15 e 25 anos de formacdo (técnica ou superior) e atua-
vam entre 4 a 7 anos no Consultdrio na Rua.

Para compreender o enfrentamento da enfer-
magem no Consultério na Rua, foi necessdria a inser-
¢do no contexto do atendimento durante a pesquisa
e identificar os componentes do processo de trabalho
no seu cotidiano. O texto abaixo foi extraido do diario
de campo: Enquanto a equipe circula com a van pelo territério em
direcdo a outro servigo, é avistado perto da vegetagdo e na beira da
estrada de terra o que os profissionais chamam de “mocd”. A van esta-
ciona perto do que parece ser um amontoado de materiais recicldveis
e um espago semelhante a uma cabana. Os redutores de danos saem
da van antes do restante da equipe para o primeiro contato e ofertam
dgua a senhora que aparece. O servico é apresentado para ela e aos
poucos a equipe toda sai da van. A redutora de danos observa que
ela tem um gato e, junto com a técnica, oferecem um pote com solu-
¢do tépica antisséptica para passar na orelha machucada. A técnica
de enfermagem oferece algumas roupas como doagdo e a senhora
aceita. A enfermeira pergunta sobre as plantas que estdo na entrada
do moco, dando abertura para uma conversa mais descontraida. A
mulher oferece muda de uma das plantas para a enfermeira. A enfer-
meira combina encontro na préxima semana para realizar avaliagdo
Jjunto com o companheiro, que ndo estd presente (diario de campo).

Foram identificadas, como objetos do processo
de trabalho da enfermagem, as pessoas em situagio
de rua com necessidades complexas, vulnerabilidades
individuais e sociais. Os locais onde se encontravam e
moravam eram diversos, alguns publicos ou com a mi-
nima privacidade, na presenca do uso de substancias
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psicoativas, trafico e violéncia, e outros constituiam-
-se em lares.

Conhecer as necessidades e demandas de sau-
de contribuiu para que a equipe de enfermagem dire-
cionasse suas agdes e atingisse a finalidade de forma
condizente com o esperado pela Populagdo em Situa-
¢do de Rua de acordo com a fala a seguir: Nés temos a fi-
nalidade de tratar aquele usudrio. Se ele estd com uma lesdo, e a lesd@o
estd aberta, a intengdo é com que ela cicatrize, com que ela feche, mas
sempre olhando para o paciente no contexto geral, em tudo. Se estd
ali para tratar a ferida, ndo vou olhar sé para a ferida, eu vou olhar
para ele, eu vou tentar entender onde aquele paciente vive, porque
se ele estd com uma lesdo na perna e estd aberta, também depende
do local onde ele estd, como eu vou orientd-lo a fazer esse curativo,
a deixar essa lesdo, se deixa aberta ou se deixa fechada, como que ele
faz, com o que ele faz para melhorar, para ter a finalidade de fechar a
lesd@o, para melhorar o curativo (E1).

A Populagdo em Situacdo de Rua apresentou
particularidades que aprofundaram suas vulnerabili-
dades e marginalizacdo na sociedade. Foram observa-
das fragilidades referentes ao uso incorreto do nome
social de transgéneros, desrespeito as identidades e
culturas étnico-raciais, Infec¢des Sexualmente Trans-
missiveis de repeticdo em profissionais do sexo, além
das limitagdes e complexidades no atendimento as
criancas e adolescentes, pois o atendimento de meno-
res de 18 anos ndo é preconizado pelo servigo, como
identificado no fragmento do diario de campo: Quan-
do o Consultério na Rua é acionado para realizar agdo intersetorial
com indigenas, venezuelanos refugiados e ajudar na vinculagdo com
Unidade Bdsica de Satide, a equipe da unidade apresenta dificuldade
em acolher as familias, principalmente ao criar situacées desconfor-
tdveis, ndo garantir privacidade, tirar fotos sem permissdo e tentar
introduzir a mamadeira e o leite em po de forma descontextualizada.
A técnica e a enfermeira do Consultdrio na Rua, por outro lado, rea-
lizam o papel de acolher as familias com respeito e empatia, além de
realizarem busca ativa junto com equipe multiprofissional no centro
comercial da cidade daquelas que ndo chegaram ao servigo (diario
de campo).

Como pode ser evidenciado pelas falas, a equi-
pe de enfermagem por meio de suas a¢des contribuiu
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para a ampliacao do acesso e promoc¢do da integrali-
dade e equidade do cuidado. Estes podem ser consi-
derados os mais importantes frutos do trabalho (pro-
duto) dos profissionais da sadde.

Perante tantos cendarios vivenciados, a en-
fermeira e as técnicas buscaram respostas de forma
conjunta e, também, identificaram a necessidade de
criar momentos de reflexdes e aprendizado dentro
da categoria profissional, como na fala: £ muito louco néo
é, porque a gente s6 quando vé um olhar externo, que fala para a

‘

gente ‘olha, avalia isso’, ‘olha e isso?’, ‘mas e ai, como é que fica?’, ai a
gente para pra pensar, porque a gente estd fazendo as coisas tdo no
automatico... eu estou refletindo agora também, porque é isso, eu ndo
paro para refletir sobre isso no dia a dia (E3).

Quanto ao processo de trabalho no Consultério
na Rua, observou-se que ndo ocorria em um lugar fe-
chado e fixo, sendo caracterizado pelas participantes
como adaptado e complexo, como elucidado a seguir:
Tem aquele diferencial de vocé ndo ter aquele local fechado, como
hospital e centro de satde, vocé acaba improvisando um pouco e
vocé tem o olhar de fazer algo conforme tem que ser feito, conforme o
COREN [Conselho Regional de Enfermagem] prioriza, mas também
vocé tem que se adaptar a situagdo, ao dia a dia (E1). [O trabalho
acontece]| de uma maneira mais diversificada, de uma maneira mais
ampliada, de uma maneira mais dificultada, de uma maneira mais
pensada de se fazer, o Consultério tem as suas peculiaridades e, assim,
é bem complexo (E2).

Foi observado que os instrumentos definidos
como tecnologias duras foram utilizados no cotidiano
do trabalho da enfermeira e das técnicas de enferma-
gem, possibilitando a realizacdo de procedimentos e
atendimentos. Além disso, os materiais como barraca,
lencdis e veiculo de transporte contribuiram para es-
tabelecer o minimo de privacidade durante o atendi-
mento, como é mostrado no relato no diario de cam-
PO: A enfermeira, junto com a médica, tenta abordar uma gestante,
que parece fugir no inicio, meio timida, mas depois conseguem con-
vencé-la a realizar uma avaliagdo (forram os assentos do transporte
com lengol de papel e fecham a porta para maior privacidade). A téc-
nica realiza inje¢do de benzetacil em homem com curativo infectado,
usando uma das portas dianteiras da van e um lengol como ‘biombo’

para privacidade. Enquanto os atendimentos vdo ocorrendo, outras

pessoas vdo se aproximando da van, querendo conversar (diario de
campo).

A equipe de enfermagem, responsavel pelos
insumos, preocupou-se com o transporte e disponi-
bilidade dos materiais durante as atividades, além do
seu armazenamento e reposicdo. Assim, a enfermeira
e as técnicas se organizaram diariamente para repor
os materiais nas mochilas e caixas levadas durante
as atividades de campo. Por estar sempre circulando
pelo territério, foram necessarias diversas adapta-
¢des para a atuagdo na rua, como pode ser percebido
na fala: Tem toda a questdo da organizacdo para o acontecimento
dos campos, gasta um tempo para organizar tudo, para poder levar,
porque é muita coisa, e acho que como a gente ndo tem um espago
fisico, esse espago é a perua, acaba sempre esquecendo alguma coisa,
as vezes falta medicagdo, enfim... eu acredito que é por conta da gente
ter que organizar todo o resto, todo o arsenal, que é levar a barraca,
montar a barraca... (E3).

A equipe de enfermagem utilizou diversas tec-
nologias durante seus atendimentos, observando o
cuidado integral e o enfrentamento das vulnerabilida-
des da Populagdo em Situacdo de Rua. Foram executa-
dos curativos, antibioticoterapia, hidratacdo intrave-
nosa, medicacgoes, afericdo de sinais vitais, coleta de
sangue, escarro e urina, consulta de enfermagem, tes-
te de gravidez, injecdo de contraceptivos, orientagdes
para prevencdo, manutenc¢do e recuperacao da saude,
entre outros. O que é exemplificado no trecho do dia-
rio de campo: Na atividade de campo, é visivel a intensa dindmica
da atuagdo da enfermagem para atender a demanda da populagdo.
Dentro da barraca que é montada na praga, a enfermeira realiza o
atendimento de um paciente em crise de abstinéncia e uma técnica
instala o soro fisioldgico nele, enquanto a outra estd do lado de fora
da barraca realizando curativo de uma pessoa que sofreu violéncia
fisica (diario de campo).

A necessidade de adaptacgdes perpassou as pra-
ticas da enfermagem, como a preferéncia pelo uso da
via intramuscular para antibioticoterapia. A disponi-
bilizacdo de comprimidos envolveu dificuldades de
armazenamento e uso adequado, além da possibili-
dade dos pertences da Populacdo em Situacdo de Rua
serem recolhidos pelos servigos cata treco (servico de
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coleta e transporte de residuos volumosos existente
em vias e logradouros publicos): Durante a reunido de equi-
pe, com indignagdo dos profissionais, é discutido a necessidade de dia-
logar com o servigo do cata treco e guarda municipal, pois as pessoas
que dormem na rua continuamente perdem seus pertences, inclusive
os remédios entregues pelo Consultério na Rua, ou tém seus documen-
tos rasgados por esses servigcos. Enquanto isso, para dar continuidade
ao tratamento de paciente com tuberculose, a enfermeira combina
com o redutor de danos, em reunido, de ir diariamente entregar a
medicagdo (diario de campo).

Assim, as falas das participantes e a dinamica
do servigo observada revelaram que os atendimentos,
adaptacdes e estratégias ocorreram em conjunto com
a equipe, de forma integrada, potencializando o cui-
dado individualizado. A organizacao do trabalho do
Consultério na Rua possibilitou a atuagao da equipe
de enfermagem de forma integrada com a equipe mul-
tiprofissional e elaboracdo do plano terapéutico de
maneira interdisciplinar. Assim, somando-se as tec-
nologias leve-duras estavam o trabalho em equipe e a
pratica colaborativa.

Durante as atividades, observou-se que a estra-
tégia de aproximagdo por meio da pratica de reducio
de danos permitiu adequacgio a realidade do usuario e
considerou suas necessidades, colaborando, desta for-
ma, para a construcdo do vinculo. Estabelecida como
uma pratica essencial para o acesso e atuacao da en-
fermagem, assim como de toda a equipe, como é eluci-
dado nas falas a seguir: E o principio da reducdo de danos que
faz a abertura do caminho para que a equipe de enfermagem, equipe
médica possa ir, e eu acho que a equipe inteira atua com redugdo
(E2). A redugdo de danos perpassa em todos os momentos, em todas
as clinicas. Acho que é o instrumento que a gente acaba utilizando
mais, o vinculo e a redugdo de danos, para ir e conseguir fazer qual-
quer outro tipo de cuidado (E3).

Cabe citar que a intersetorialidade, também, foi
utilizada como instrumento por meio de encaminha-
mentos e conexdes dentro da rede, sendo importante
para a atenc¢do as demandas de forma integral. Entre-
tanto, foi evidente que a relacao da rede intersetorial
com o Consultério na Rua ora foi estabelecida em par-
ceira, ora de forma conflituosa.
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A relagdo e comunicagcdo com a Populagcdo em
Situacdo de Rua foi identificada como tecnologias le-
ves necessarias para a atua¢do da enfermagem e da
equipe. Caracterizada pela amabilidade, descontra-
¢do, brincadeiras, acolhimento e confianga, a relacdo
entre a equipe e as pessoas na rua foi percebida como
fortalecida e préoxima. O vinculo estabelecido foi rela-
tado como ponto - chave no cuidado, como na fala a
seguir: A gente faz o mdximo possivel para vincular, porque a partir
dai a gente consegue obter éxito no cuidado, no tratamento (E3).

A constante critica reflexiva resultou em trans-
formacdo profissional e pessoal. Cada um, a sua ma-
neira, adaptou-se ao modo de atendimento na rua,
preparou-se para lidar com as diversidades de si-
tuacdes e realidades, (des)construiu julgamentos e
ressignificou o valor da vida humana, defendendo a
saide com equidade. Desta maneira, o movimento
continuo de autoavaliacdo e humanizag¢ao das praticas
se constituiram como produtos imediatos do proces-
so de trabalho, contribuindo para um cuidado digno e
respeitoso, como é observado na fala: Tem esse olhar pro
paciente, olhd-lo, avalid-lo e fazer aquele atendimento que ele neces-
sita naquele momento. Muitas vezes ndo é nem uma medicagdo, ndo é
nenhuma verificacdo de pressdo, é mais uma escuta mesmo, se € isso

que ele quer (E1).
Discussao

A limitacdo deste estudo esta relacionada com
a reduzida literatura sobre a enfermagem do Consul-
torio na Rua. Por outro lado, o estudo contribuiu para
a ampliacdo do conhecimento sobre as praticas de en-
fermagem dirigidas para pessoas em situacdo de rua,
no contexto do Consultério na Rua.

A complexidade do objeto de trabalho da enfer-
magem ficou evidente e exigiu ampliacdo dos conheci-
mentos a respeito das vulnerabilidades, para aperfei-
coar as praticas e concretizar as propostas do Sistema
Unico de Satide ante as necessidades singulares das
pessoas em situagdo de rua.

O conceito de interseccionalidade contribui
para a compreensdo da individualidade do sujeito e foi
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apontado na literatura como possibilidade de ferra-
menta metodoldgica para aprofundar o entendimento
sobre as multiplas opressdes vivenciadas, pois ela ex-
poe o racismo, patriarcado, opressao de classe, pro-
cesso colonial e capitalismo como sistemas discrimi-
natoérios que produzem iniquidades e discute a forma
como acdes e politicas especificas geram opressées?,

Neste sentido, a apropriacdo da enfermagem
sobre a interseccionalidade de género, raga/etnia,
trabalho, idade e classe social, considerando a confor-
macdo historica dos determinantes sociais de satde,
como o racismo estrutural e o sexismo, é urgente para
o enfrentamento da discriminacdo, humilhacéo e vio-
lagdo de direitos e dignidade da Populagao em Situa-
¢do de Rua. Agdes de protecao e promoc¢ao de saude
necessitam de olhar holistico que ultrapassa tabus,
preconceitos e valores culturais que violam direitos®?.

Em tempos de pandemia da Coronavirus Disea-
se 2019 (COVID-19), a discussao do aprofundamento
da injustica social vivenciada pela Populagdo em Si-
tuacdo de Rua é ainda mais alarmante. Ao contrario do
que é preconizado pelas autoridades sobre a higieni-
zacdo e isolamento social como medidas de prevencao
da transmissdo do novo virus, as pessoas em situacdo
de rua estao impedidas de seguir as orientacdes por
questdes anteriores a pandemia®*?,

Além das garantias de falhas do Estado em
prover minimas condig¢des, principalmente na pande-
mia, possuem um risco maior de desenvolver a forma
mais grave da doenca e de mortalidade por causa de
suas comorbidades, fatores de riscos ao virus, siste-
mas imunoldgicos comprometidos, questdes de saude
mental que dificultam o reconhecimento da ameaca
da infec¢do e dificuldade de acessar os servigos de
saude®!¥, seja por caréncia concreta de servicos, seja
por barreiras subjetivas de preconceito racial, de clas-
se e género.

A complexidade do objeto exige da enferma-
gem grande diversificagdo de seus instrumentos de
trabalho e tecnologias em saude®. Contudo, quanto
as tecnologias leve-duras especificas da enfermagem,
deve-se considerar que ndo existem documentos nor-

teadores e respaldo para as praticas da enfermagem
na rua. Pondera-se que os improvisos e adaptacdes
vivenciadas pela enfermagem do Consultério na Rua
sdo ricos e devem ser alvo de pesquisa para imple-
mentacdo de documentos especificos para esse tipo
de servigo.

A atuacdo da enfermagem foi pautada na pra-
tica colaborativa interprofissional e no trabalho em
equipe, o que contribuiu para o acesso e a qualidade
assistencial. A linguagem foi empregada como acdo
comunicativa exercida por meio do didlogo e do en-
tendimento das partes envolvidas. Trabalhando em
conjunto, a equipe possui interdependéncia das acdes,
estabelece comunicac¢do para designar acordos e exe-
cutar cuidados e constréi projeto assistencial em co-
mum, pois reconhece que isso produz melhores resul-
tados no cuidado®*1%),

As tecnologias leves foram fundamentais por
darem ao campo das subjetividades espago para vin-
culo, empatia e humanizacdo dessa populagdo. Em
conjunto com as tecnologias leve-duras e duras, po-
tencializaram a atuacdo da equipe, em especial, da
enfermagem, constituindo-se em estratégia para o en-
frentamento das vulnerabilidades.

0 processo de trabalho da Enfermagem no Con-
sultério encontrou produtos como a melhoria da qua-
lidade de vida, garantia do direito de acesso e autono-
mia da pessoa no seu cuidado. A combinacdo no uso
das tecnologias, sobretudo as tecnologias leves corro-
borou para que o produto do cuidado fosse orientado
para busca incessante de acesso equanime e cuidado
integral®.

A enfermagem e a equipe atuaram com foco nas
necessidades do usuario por meio de uma linguagem
e interacdo intersubjetiva, positiva e efetiva, consi-
derando o espacgo de protagonismo do sujeito no seu
cuidado. Foram estabelecidos objetivos comuns com
estimulo a autonomia e cidadania, com participacio
na tomada de decisdes e o exercicio do direito a satude.

Além disso, a promocdo do trabalho interseto-
rial pela equipe se configura como elemento essencial
no trabalho coletivo em saide ao buscar alternativas
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para melhorar a assisténcia®*1%). Deste modo, pode-
-se compreender que o trabalho em equipe interpro-
fissional com foco no usudrio e na busca de relacoes
intersetoriais constitui estratégia de enfrentamento
das vulnerabilidades das pessoas que vivenciam a si-
tuacdo na rua.

E fundamental que o trabalho vivo em ato seja
propulsor para o enfrentamento das vulnerabilidades
e contribua para as mudangas necessarias na socieda-
det?, A atuacdo da enfermagem no Consultério na Rua
tem potencial de identificar iniquidades e, amparada
nos principios do Sistema Unico de Satide, avancar em
seus enfrentamentos. Os locais e as formas de atuacido
que permitem maior aproxima¢ao com 0s sujeitos, e
o uso de tecnologias diversificadas que perpassam o
campo das relagdes sdo os diferenciais deste servico.
A partir disso, ressalta-se que esta populagao passa
por diversas barreiras de acesso e indisponibilidade
de profissionais de demais servigos que nao utilizam
estas tecnologias e aprofundam as iniquidades da
atencio a saude*?,

Para que esses pressupostos sejam alcan¢ados
e aprimorados, é fundamental a qualificacdo do cuida-
do de enfermagem e da equipe do Consultério na Rua,
além dos demais servicos da rede de saide por meio
de educacdo permanente em saude, investimento fi-
nanceiro e pesquisas cientificas.

Os resultados corroboram a necessidade de no-
vas pesquisas e novas tecnologias de cuidado ampa-
radas em principios inclusivos de interseccionalidade
para a amplia¢do do entendimento da vulnerabilidade
e desenvolvimento de cuidado contextualizado a com-
plexidade da rua.

Conclusao

A percepcdo da equipe de enfermagem do
Consultério na Rua evidenciou no seu cotidiano a
necessidade de diferentes tecnologias, com destaque
para leves e leves-duras como a escuta, acolhimento,
com foco nas necessidades do usuario e o trabalho
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interprofissional como facilitadores da autonomia e
cidadania dos usudrios. Esse conjunto de praticas e
saberes potencializam o trabalho da Enfermagem no
enfrentamento das vulnerabilidades da Populacdo em
Situacdo de Rua.
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