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Processo de trabalho da enfermagem no Consultério na Rua e seus enfrentamentos
Giulia Romano Bombonatti', Débora Souza Santos?

Descritores: Populacdo em situacdo de rua; Vulnerabilidade; Equidade em saude; Enfermagem; Pratica
profissional.

Introducao

A Populagdo em Situacao de Rua pode ser caracterizada como aquela que vive em condigbes de
pobreza extrema e que utiliza os locais publicos para morar ou ter sua fonte de sustento, podendo ser de
forma temporaria ou permanente. Ela se encontra em situagdes e contextos de desigualdades que marcam a
diferenciacdo no usufruto dos direitos como cidaddos (acesso a saude, agua e saneamento, educacgao,
habitagao, alimentagéo) e por isso pode ser considerada vulneravel. O conceito de vulnerabilidade, nas areas
da saude e assisténcia social, permeia a ideia de que a pessoa vulneravel é mais suscetivel a sofrer danos
fisicos e psicolégicos que outras, por possuir desvantagens para alcancar patamares mais elevados de
qualidade de vida na sociedade. As condicbes de desigualdade, que sdo persistentes mas passiveis de
mudanga, sdo chamadas de iniquidade, termo que implica a nogdo de injustiga social".

Para ampliar o acesso a saude da Populagdo em Situagdo de Rua, uma vez que diversas barreiras
sdo impostas a ela nos servigos, o Consultério na Rua foi criado em 2011, dentro da Politica Nacional de
Atencao Basica do Ministério da Saude. As equipes multiprofissionais do servico atuam através da estratégia
de reducdo de danos, desenvolvem acbes compartilhadas com os demais servicos da rede de saude e
socioassistencial e sdo amparadas nos principios do Sistema Unico de Saude de equidade, universalidade e
integralidade e na garantia do direito social & saude®.

A enfermagem, dentro da equipe de saude, é uma categoria profissional que possui grande
importancia para facilitar o acesso e estabelecer cuidado, acolhimento, formag¢ao de vinculo, promocao de um
ambiente seguro, pratica educativa e preventiva, participagdo na definicdo de politicas de saude,
comunicagéo interdisciplinar e articulagdo com demais servigos da rede®. No ambito da vulnerabilidade, a
enfermagem necessita empoderar-se de estratégias para desenvolver acbdes de promocgao, protecao,
manutencdo da saude e formacdo de vinculo, bem como utilizar ferramentas no cotidiano de seu trabalho
para motivar a modificagdo de comportamento e atitudes que possibilitem a melhoria da qualidade de vida®.

Para a realizagdo do estudo, foi utilizado o referencial tedrico-metodolégico do trabalho em saude em
uma perspectiva marxista e suas implicagées para analisar o processo de trabalho da enfermagem, a partir da
perspectiva de que o trabalho em satde pode ser renovado e reinventado para melhorar o cuidado“?®.

Considerando que a PSR é vulneravel e requer maior atengdo da saude por estar em iniquidade, os
objetivos deste estudo foram analisar como processo de trabalho da enfermagem do Consultério na Rua
colabora para ampliar e integrar a assisténcia da Populagao em Situagao de Rua e investigar a valorizagéao da
profissdo no servico. Entende-se que a difusdo de conhecimento neste sentido é importante para orientar as
praticas dos servicos e melhorar a qualidade da assisténcia, levando em conta o principio de equidade do
SUS.

Metodologia

A pesquisa foi fruto de desdobramento de pesquisa anterior financiada pelo Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagao Cientifica (PIBIC/CNPq), sob o tema da ampliagdo do acesso da Populacdo em Situacao

' Académica de Enfermagem. Bolsista de Iniciagédo Cientifica PIBIC/CNPq. E-mail: grbombonatti@gmail.com
2 Orientadora do estudo. Doutora em Enfermagem. Docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas na area de Saude Coletiva. E-mail: deborass@unicamp.br



de Rua e articulagao intersetorial do Consultério na Rua com os demais servigos da rede de saude e da
assisténcia social. Foi evidenciado diversas barreiras e facilitadores para o acesso a saude dessa populagao,
elencando o Consultério na Rua como principal porta de entrada na rede de saude e ator na continuidade do
atendimento da populagdo em questao.

Com abordagem qualitativa, o estudo constitui uma pesquisa social em saude, por investigar o
processo saude-doenca e os atores que atuam no campo - servigos, profissionais de saude e usuarios®.

O cenario de estudo foi em um Consultério na Rua em cidade do interior de Sado Paulo. Suas
atividades séo organizadas através dos chamados campos moveis (circulagao pelo territorio através de uma
van para os atendimentos em locais mais vulneraveis), campos fixos (atendimentos em locais e dias
estabelecidos, onde ha montagem de barraca e acolhimento da populagado) e reunidao de equipe (momento
em que todos os integrantes da equipe multi estdo presentes para elaboragdo dos planos terapéuticos e
planejamento das atividades da proxima semana).

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiras e técnicas da equipe de enfermagem que compde o
servico. Para a coleta de dados, foi utilizado o método da observacgdo participante, com uso do diario de
campo, e da entrevista semi-estruturada.

Para a observacéo participante, realizou-se insergao dentro da equipe, de maneira a buscar partilhar o
cotidiano para compreender o significado da situacdo em que esta inserido, seguindo as seguintes etapas: 1)
aproximacao da pesquisadora a equipe multiprofissional e de enfermagem, com prévia apresentacdo do
projeto de pesquisa; 2) esforgo em adquirir uma visdo de conjunto do servico através de participacao das
atividades e discussodes da equipe, com registro imediato dos dados no diario de campo; 3) sistematizacao e
organizagao os dados. O diario de campo foi empregado para registro das conversas, informacgoes,
observacgdes dos comportamentos, manifestacées dos interlocutores, pontos investigados e impressdes
pessoais durante a observacgao participante®”.

As entrevistas semi-estruturadas foram aplicadas em trés membros da equipe de enfermagem (uma
enfermeira e duas técnicas) com os seguintes temas: processo de trabalho (objeto, instrumentos, produtos e
finalidades), relagdo com demais membros do servico e autonomia da equipe de enfermagem. Os temas
foram formulados posteriormente a etapa da observagao participante, para melhor adequagao ao que foi
observado. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas para analise dos dados.

Os dados coletados ao longo do estudo foram analisados a partir da técnica de analise tematica de
conteudo. Para interpretagdo e tratamento dos resultados, foram utilizados os principios da dialética e
hermenéutica, permitindo incorporar a dinamica que se estabelece no Consultério na Rua. A partir da
hermenéutica, foi possivel envolver-se e compreender o contexto de atuagdo do servico, bem como sua
linguagem de sentidos, significados e vivéncias. A dialética, por sua vez, possibilitou a busca pela verdade
através da contradi¢éo, entendendo as subjetivas construidas na relagdo com os outros®®.

A pesquisa foi realizada mediante anonimato, voluntariado e aplicagdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), com o parecer n® CAAE 24730519.2.0000.5404.

Resultados e Discusséo

Escolheu-se a palavra ‘enfrentamento’ para a apresentacao e interpretacdo dos dados do estudo, pois
considera-se que ela traz uma discussao relevante ao considerar as adaptacdes e respostas do individuo
frente a situacgdes estressantes ou dificeis. O estresse pode ser considerado um processo que envolve o fator
estressor, interpretacdo do sujeito a situagdo e sua reagdo frente a essa interpretagdo. A resposta ao
estresse, ou mecanismo de enfrentamento, emprega habilidades para amenizar, eliminar ou alterar o
problema e para regular a resposta emocional. Quando realizada de forma insuficiente e ndo adequada ao
momento, o enfrentamento pode intensificar o estresse e gerar agravos e danos a saude®.

Neste estudo, foram edificados dois nucleos tematicos do enfrentamento que a enfermagem vivencia
em suas praticas, considerando como fatores estressantes as situacdes que agravam as vulnerabilidades da
PSR e as invisibilidades da enfermagem. A partir disso, propde-se o debate da potencialidade do processo de
trabalho da enfermagem nesse enfrentamento.

Enfrentamento das vulnerabilidades da Populagdo em Situagdo de Rua



No campo moével, enquanto a equipe circula com a van pelo territério em dire¢éo a outro servigo, € avistado
perto da vegetagdo e na beira da estrada de terra o que os profissionais chamam de ‘mocd’. A van estaciona
perto do que parece ser um amontoado de materiais reciclaveis 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 agua a
senhora que aparece. O servigo é apresentado para ela e aos poucos a equipe toda sai da van. A
enfermagem pega os dados da mulher e anota em um caderno, oferece um pote para coletar escarro para
exame de tuberculose e explicam como realizar a coleta. A redutora de danos observa que ela tem um gato e,
junto com a técnica, oferecem um pote com PVPI para passar na orelha machucada. A equipe oferece
algumas roupas como doagéo e a senhora aceita. A fodo momento, a equipe ndo entra no moco, me explicam
depois que é necessario respeito para com a pessoa, seus animais, seu espaco de moradia e lar. A
enfermeira pergunta sobre as plantas que estdo na entrada do mocé, dando abertura para uma conversa
mais descontraida. A mulher oferece muda de uma das plantas para a enfermeira. A equipe combina
encontro na préxima semana para realizar avaliagao junto com companheiro, que néo esta presente. A equipe
se despede, retornando para van e para a atividade planejada. (Anotagées livres de diario de campo em
fevereiro de 2020)

No processo de trabalho da enfermagem, puderam ser visualizados os elementos que o compdem:
objeto, finalidade, instrumentos e produtos.

A Populacdo em Situacao de Rua, enquanto objeto do processo de trabalho, possui particularidades
que aprofundam sua vulnerabilidade e marginalizagdo da sociedade. Foi observado questdes referentes ao
uso incorreto do nome social de transgéneros, desrespeito as individualidades e culturas indigenas em
servigos de saude, Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) de repeticdo em profissionais do sexos, além
das limitagbes e complexidades do atendimento de criangcas e adolescentes pelo CnaR, pois nao é
preconizado o atendimento de menores pelo servigo. Além disso, a pandemia do COVID-19 aprofundou a
injustica social, pois essa populagdo ndo pode seguir as orientagdes de higienizagdo e isolamento social
como prevengado por ndo terem o0s recursos necessarios. A partir das intersecgdes que perpassam essa
populagdo e que agravam a discriminagao que sofrem, é necessario e urgente o debate e problematizagéo da
sociedade fruto do processo colonial, patriarcal, racista, machista, cis heteronormativa e excludente.

Frente a tantos cenarios, a equipe de enfermagem €& constantemente desafiada e oferece respostas
especificas, a fim de atingir a finalidade do seu trabalho. Dentre seu cardapio de agdes, encaminhou
discussdes para equipe e problematizou o preconceito, realizou busca ativa, atuou com empatia e confianca.
Ao atuar, demonstrou contribuir para ampliagdo do acesso e promogao do cuidado integral e equanime.

Os achados da pesquisa identificaram os instrumentos que puderam ser relacionados a concepgéao de
tecnologia em saude enquanto saber e instrumento material ou ndo-material do processo de trabalho. Ela é
divida em trés tipos: tecnologias duras para as ferramentas materiais; leve-duras para o conhecimento
estruturado no usufruto das tecnologias duras e processo de trabalho, e leves para as dimensées subjetivas e
relacionais do trabalho®.

O servigo utiliza uma van para levar os materiais de trabalho para realizar os atendimentos na rua e
circular pelo territério, principalmente pelos locais mais vulneraveis. As tecnologias duras do trabalho
proporcionam a realizagdo de procedimentos e as tecnologias leve-duras possibilitam que as agbes sejam
realizadas com planejamento, organizagcdo e mediante trabalho em equipe integragcado que precisa se adaptar
constantemente. A equipe atua na logica da redugéo de danos, conta com a rede intersetorial para ampliar os
cuidados de forma integral em conjunto com outros servigos da saude, saude mental e assisténcia social. A
enfermagem atua em oportunidade de agéo e utiliza improvisos e estratégias no atendimento para se adaptar
ao espago na rua e as demandas da Populacdo em Situagdo de Rua. As tecnologias leves estabelecem o
vinculo positivo e a confianga com os usuarios e a transformacao pessoal de cada profissional ao trabalhar no
servigo. Tais elementos acabando se configurando como o proprio produto do trabalho“.

A atuacdo da enfermagem acontece constantemente em conjunto com a equipe, evidenciando a
presenca do trabalho em equipe interprofissional no Consultério na Rua, isto é, a equipe atua através da
pratica colaborativa interprofissional e do trabalho em equipe, contribuindo com o acesso e qualidade
assistencial. Ha emprego da linguagem como ag¢do comunicativa exercida através do dialogo e do
entendimento das partes envolvidas. Trabalhando em conjunto, a equipe possui interdependéncia das agdes,
estabelece comunicacdo para designar acordos e executar cuidados e constroi projeto assistencial em
comum, pois reconhece que isso produz melhores resultados no cuidado!?.



Enfrentamento das invisibilidades da enfermagem

Neste campo fixo, apesar de haver grande fila para triagem e a equipe toda estar ocupada mediando diversas
atividades e atendimentos com pessoas do albergue, nada se compara a dindmica intensa dentro e ao redor
da barraca, onde a enfermagem esta atuando. Em determinado momento, trés curativos estédo sendo
realizados ao mesmo tempo fora da barraca, um com residente de enfermagem, um com enfermeira e outro
com duas técnicas, até que a residente comenta rindo ‘esta parecendo um ambulatério de feridas’. Em outro
momento, ha grande quantidade de pessoas dentro da barraca, pessoas para serem atendidas, pessoas da
equipe multiprofissional com demandas e pessoas da enfermagem tentando realizar coleta de sangue. Ainda
em outro momento, vejo de um lado a técnica sendo solicitada pela médica para preparar os materiais para
avaliar uma gestante, do outro a enfermeira realizando consulta de enfermagem, e no meio, uma mulher
esperando realizar o teste de gravidez com o pote de urina cheio em uma das méos. Para acrescentar, o sol e
o calor castiga a todos dentro e fora da barraca. No final, com todos tdo cansados, a desmontagem da
barraca fica nas maos somente da técnica e residente. (Anotagées livres de diario de campo em fevereiro de
2020)

Apesar de ser um servico diferenciado, de forma a compartilhar ideias na defesa do direito a saude de
forma integral, humanizada e equanime, o Consultério na Rua carrega consigo componentes caracteristicos
do ‘modelo biomédico’, que muitas vezes ndo é reconhecido pela equipe. Existe uma significativa influéncia
do modelo biomédico nos servigos de assisténcia a saude por contextos histérico e social de interesses de
classes, reflexos dos valores da sociedade sobre saude e direito dos seres humanos e a forma como
sistemas e politicas de saude evoluem. Essas influéncias repercutem na equipe de saude através da
formagédo inadequada e insuficiente, hierarquizacdo e desigualdade entre as categoriais profissionais e
déficits nas condicdes de trabalho. Nas relagdes desiguais de poder, o saber legitimiza o poder e estabelece a
posicao do individuo nas relagcdes da divisdo social do trabalho, com separagao das partes mais intelectuais e
mais manuais. Nesse sentido, o reconhecimento profissional esta relacionado a visibilidade social alcangada
pelo saber cientifico ao longo da histéria, como a supremacia médica‘'?.

Ao longo da pesquisa, foi perceptivel a sobrecarga e desgaste que a enfermagem enfrenta no
cotidiano, bem como falta de reconhecimento do seu trabalho. O tempo é insuficiente para desenvolvimento
das atividades em comparagao a outros profissionais, ha diversas tarefas fatigantes e com elevado grau de
responsabilidade e exigéncia, muitas demandas para serem atendidas e relagdo desigual de poder. Além
disso, ha condicbes de trabalho variadas devida complexidade de atuacido do servico, sendo evidenciado
riscos de acidente, ergondmicos, fisicos e bioldgicos, além de sentimentos verbalizados de angustia, culpa,
autocobranga e cobrancga da equipe, cansaco, conformismo, achar que nao vai dar conta, contribuindo para a
sobrecarga e desgaste da enfermagem. Esses fatores contribuem para o déficit da qualidade de trabalho e
podem causar esgotamento fisico e mental e estresse ocupacional®.

Em relagdo a autonomia, as profissionais possuem percepgdes contrapostas, pois de um lado, ela é
alcanca e potencializada dentro do servico e de outro, ela foi reconhecida parcialmente, pois as praticas da
enfermagem sao consideradas limitadas pelo modelo biomédico e relagbes estabelecidas, sendo dificil o
posicionamento frente a equipe. A literatura traz que a autonomia esta relacionada a satisfagao na profissao e
implica na liberdade em realizar decisdes clinicas independentes dentro do seu campo profissional e no
trabalho multiprofissional, através de conhecimentos cientificos e aplicabilidade na pratica do cuidado. Assim,
autonomia também é expressao da divisdo do trabalho, sofrendo influéncias do modelo de poder ao interferir
na organizagdo do trabalho e na restricdo da autonomia da enfermagem. Para o trabalho em equipe
interprofissional ocorra de fato e o enfrentamento do estresse vivenciado pela enfermagem, é requerido o
reconhecimento do trabalho dos demais profissionais e sua interdependéncia, e o compartilhamento de
saberes e tomada de decis&o efetiva e em conjunto diariamente!"*".

Ao final do estudo, observou-se que a reflexao critica, juntamente com o olhar externo e analitico da
pesquisadora a respeito do processo de trabalho, junto com perguntas, provocagbdes e promocao de espago
para reflexado, foi importante para o reconhecimento e verbalizagdo dos elementos que geram a sobrecarga,
desgaste, falta de reconhecimento e invisibilidade da enfermagem. A partir das reflexdes, a equipe de
enfermagem demonstrou desejo de mudanca e empoderamento diante da equipe multi por meio de pequenas
mudancas de atitude. Foi identificado processo de empoderamento que deve ser desenvolvido
continuamente, proporcionado em momentos de reflexao, unido dentro da categoria da enfermagem e



elaboracdo de estratégias para enfrentamento. O empoderamento é a tomada de poder para si e esta
presente na histéria da enfermagem, por meio dos movimentos de luta e resisténcia ao poder-saber das
instituicdes, na qual é iniciado um processo de emancipagdo. Assim, a pratica da autorreflexao,
autoconhecimento e exploragdo da subjetividade sdo potenciais ao propiciar as mudancas de agoes,
enfrentamento e, assim, ruptura da realidade de desvalorizagdo da enfermagem, repercutindo positivamente

na vida dessas profissionais e na assisténcia®'?.

Consideragoées finais

A enfermagem se configura como categoria estratégica na atuagcédo do Consultério na Rua, na atengéo
integral e equanime da assisténcia e no enfrentamento das vulnerabilidades da Populagdo em Situagao de
Rua. Ela deve se aproximar dos conhecimentos que atravessam as diferentes realidades destes sujeitos, e se
apropriar de estratégias e instrumentos para modificacido de a¢cdes na melhoria da qualidade da assisténcia
de forma equanime, contribuindo para o seu papel social na mudanga da sociedade. Entretanto a
enfermagem também precisa enfrentar a sobrecarga e desgaste do trabalho, pois se depara com diversas
adversidades, que muitas vezes geram invisibilidade de suas praticas e limitam o aprimoramento do processo
de trabalho. Se faz necessario construir reconhecimento da atuagcao da enfermagem e empoderamento dos
profissionais desta categoria.
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