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RESUMO

Introducgdo: A populacdo em situacdo de rua apresenta condi¢Ges de vida marcadas por
vulnerabilidades sociais, sofrimento psiquico e dificuldades de acesso aos servicos de salde.
Nesse contexto, o Consultério na Rua configura-se como uma estratégia da Atengdo Primaria
a Salde voltada a ampliacdo do acesso e a oferta de cuidado integral, territorializado e
humanizado. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo. A busca foi realizada nas bases LILACS, SciELO, BDENF,
PUBMED e MEDLINE, incluindo artigos publicados entre 2011 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem praticas, percepcoes e desafios no contexto dos
Consultoérios na Rua. Objetivo: Sintetizar a producéo cientifica sobre estratégias de cuidado,
praxis e significados profissionais nos Consultérios na Rua na Atencdo Primaria a Saude.
Resultados: Foram selecionados 17 estudos, majoritariamente qualitativos e realizados no
Brasil. Os achados destacam como principais estratégias de cuidado o acolhimento, a
construcdo de vinculo, a reducdo de danos e a articulacdo em rede. Evidenciam-se também as
vivéncias e subjetividades dos profissionais, permeadas por tensdes entre satisfacdo e
sofrimento ético. Entre os principais desafios, destacam-se barreiras estruturais, estigmas
sociais, dificuldades de acesso aos servicos e lacunas na formacao profissional. Discussao: O
Consultoério na Rua mostra-se fundamental para a promocao da equidade e ampliacdo do acesso
a salde da populacdo em situacdo de rua. Contudo, sua efetividade depende do fortalecimento
das politicas publicas, da qualificacdo da formacdo profissional e da superacdo de barreiras
estruturais e simbdlicas no cuidado.

Palavras-chave: Populacdo em Situacdo de rua; Estratégias de Saude; Atencdo Primaria a

Saulde; Percepcao



ABSTRACT

Introduction: The homeless population experiences living conditions marked by social
vulnerabilities, psychological distress, and difficulties in accessing health services. In this
context, the Street Outreach Office (Consultorio na Rua) is configured as a Primary Health Care
strategy aimed at expanding access and providing comprehensive, territorial, and humanized
care. Method: This is an integrative literature review with a qualitative and descriptive
approach. The search was conducted in the LILACS, SciELO, BDENF, PUBMED and
MEDLINE databases, including articles published between 2011 and 2025, in Portuguese,
English, and Spanish, addressing practices, perceptions, and challenges in the context of Street
Outreach Offices. Objective: To synthesize the scientific production on care strategies, praxis,
and professional meanings in Street Outreach Offices within Primary Health Care. Results:
Seventeen studies were selected, mostly qualitative and conducted in Brazil. The findings
highlight reception (welcoming), bond-building, harm reduction, and network articulation as
the main care strategies. The experiences and subjectivities of professionals are also evident,
marked by tensions between satisfaction and ethical distress. Among the main challenges are
structural barriers, social stigma, difficulties in accessing services, and gaps in professional
training. Discussion: The Street Outreach Office proves to be fundamental for promoting equity
and expanding access to health care for the homeless population. However, its effectiveness
depends on strengthening public policies, improving professional training, and overcoming
structural and symbolic barriers in care.

Keywords: Homeless Population; Health Strategies; Primary Health Care; Perception.



RESUMEN

Introduccion: La poblacién en situacion de calle presenta condiciones de vida marcadas por
vulnerabilidades sociales, sufrimiento psiquico y dificultades de acceso a los servicios de salud.
En este contexto, el Consultorio en la Calle se configura como una estrategia de la Atencion
Primaria de la Salud orientada a ampliar el acceso y ofrecer una atencidn integral,
territorializada y humanizada. Método: Se trata de una Revision Integrativa de la Literatura,
con enfoque cualitativo y caracter descriptivo. La busqueda se realizo en las bases de datos
LILACS, SciELO, BDENF, PUBMED y MEDLINE, incluyendo articulos publicados entre
2011 y 2025, en portugués, inglés y espariol, que abordaran practicas, percepciones y desafios
en el contexto de los Consultorios en la Calle. Objetivo: Sintetizar la produccion cientifica
sobre estrategias de cuidado, praxis y significados profesionales en los Consultorios en la Calle
en la Atencién Primaria de la Salud. Resultados: Fueron seleccionados 17 estudios, en su
mayoria cualitativos y realizados en Brasil. Los hallazgos destacan como principales estrategias
de cuidado la acogida, la construccion de vinculo, la reduccion de dafios y la articulacion en
red. También se evidencian las vivencias y subjetividades de los profesionales, permeadas por
tensiones entre satisfaccion y sufrimiento ético. Entre los principales desafios se destacan las
barreras estructurales, los estigmas sociales, las dificultades de acceso a los servicios y las
limitaciones en la formacion profesional. Discusion: El Consultorio en la Calle se muestra
fundamental para la promocion de la equidad y la ampliacion del acceso a la salud de la
poblacion en situacion de calle. Sin embargo, su efectividad depende del fortalecimiento de las
politicas publicas, de la cualificacion de la formacidn profesional y de la superacion de barreras
estructurales y simbdlicas en la atencion.

Palabras clave: Poblacién en situacion de calle; Estrategias de Salud; Atencion Primaria de
la Salud; Percepcion.






ARTIGO CIENTIFICO

O artigo intitulado "Cuidado do consultério na rua na atencdo primaria a
salde sob a perspectiva da praxis e dos significados profissionais: uma revisao integrativa da

literatura” esta nas normas da revista "Salde em Debate”.
1. INTRODUCAO

A populagdo em situacéo de rua (PSR), segundo a Politica Nacional para a Populagéo
em Situacdo de Rua (PNPSR), constitui um grupo heterogéneo marcado por pobreza extrema,
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e auséncia de moradia convencional,
utilizando logradouros publicos e unidades de acolhimento como espacos de moradia e
sustento, de forma temporaria ou permanente (Brasil, 2009). Esses marcadores condensam nao
apenas caréncias materiais, mas trajetorias atravessadas por desemprego, conflitos familiares,
uso abusivo de alcool e outras drogas, doencas cronicas e sofrimento psiquico, compondo um
quadro de vulnerabilidade complexa (Brito; silva, 2021). O crescimento alarmante desse
contingente, com aumentos sucessivos nas estimativas nacionais, alcangando centenas de
milhares de pessoas em contexto de rua no territdrio brasileiro, sinaliza que se trata de um
fendmeno em expansdo, intimamente articulado a processos histéricos de exclusdo e a
precarizacdo das condicBes de vida e de trabalho (Agéncia Brasil, 2025; Ipea, 2020; Wijk;
Mangia, 2018, p. 3358).

Longe de constituir um “desvio” individual, a PSR aparece, na perspectiva da critica
social, como expressdo radical da questdo social e do pauperismo produzidos pela légica de
acumulacdo capitalista (Pereira, 2009; Holanda, 2022). A producdo continua de uma
“superpopulagdo relativa”, segmentos privados do acesso estavel ao trabalho e a propriedade,
é entendida como dimensdo estrutural do capitalismo, e ndo como anomalia pontual (Brasil,
2010).

Autores como Rosanvallon (1998) e Castel (1998) discutem a emergéncia de uma “nova
questao social”, vinculada a crise do Estado de bem-estar e ao surgimento de “supranumerarios”
considerados inateis a0 mundo do trabalho, enquanto Netto (1995) e lamamoto (2000; 2001)
reafirmam que as multiplas expressfes da desigualdade, desemprego, pobreza, vida nas ruas,
derivam diretamente da relagdo capital/trabalho e configuram-se como campo de lutas e
resisténcias. Nessa chave, a situacdo de rua € compreendida como manifestacdo extrema da
desigualdade e como espago de disputa politica pelo reconhecimento de direitos, recusando

leituras que focalizam apenas “inadaptagdes” individuais (Iamamoto, 2000; Santos, 2012).



A expansdo da superpopulacdo relativa, combinada a precarizacdo do trabalho e a
retracdo das politicas universais, contribuiu para 0 aumento de pessoas e familias que perderam
vinculos habitacionais e passaram a viver nas ruas, muitas vezes submetidas a despejos
violentos, agdes de “limpeza cidada” e respostas repressivas que deslocam a atuagao estatal da
perspectiva de protegdo social para um “estado penal” (PAIVA et al., 2015; FILGUEIRAS,
2019). Historicamente vitimas de hostilidade, violéncia, desumanizacdo e indiferenca, as
pessoas em situacao de rua vivenciam uma realidade em que o sofrimento psiquico se soma a
doencas negligenciadas, 1ISTs/HIV/aids, uso abusivo de drogas e comorbidades psiquiatricas,
ao mesmo tempo em que sdo marcadas por estigmas que Ihes negam o reconhecimento como
sujeitos de direitos (WIJK; MANGIA, 2018; BRITO; SILVA, 2021).

As narrativas dessa populacdo, entretanto, revelam universos de significados complexos
que ultrapassam leituras homogeneizantes, evidenciando estratégias de sobrevivéncia, redes de
solidariedade, formas de “irmandade” e apoio mutuo tecidas nas ruas (GRAMAJO; SOUZA;
PEREIRA, 2023). Ao mesmo tempo, muitos sujeitos internalizam o olhar estigmatizante da
sociedade, reproduzindo em seus discursos preconceitos e imagens negativas sobre a propria
populacdo a qual pertencem, o que produz sofrimento subjetivo e dificulta a construcdo de
identidades pautadas na titularidade de direitos (BRITO; SILVA, 2021). Essa tensdo entre
estigma e resisténcia inscreve a questdo da PSR no interior do debate sobre a questdo social,
entendida, a maneira de lamamoto, como expressao ampliada das desigualdades e como campo
de rebeldia e antagonismos, exigindo respostas que convoquem a responsabilidade do Estado
na garantia de direitos universais IAMAMOTO, 2000; SANTOS, 2012).

A partir da Constituicdo Federal de 1988 e da consolidagdo da Seguridade Social,
passaram a ser desenvolvidas politicas publicas voltadas ao reconhecimento da populacdo em
situacdo de rua (PSR) como sujeito de direitos, buscando superar praticas historicas de carater
higienista e repressivo. No campo da assisténcia social, destacam-se a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), a criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
alteracdo da LOAS para incluir programas voltados a PSR e a instituicdo da Politica Nacional
para a Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR), por meio do Decreto n°® 7.053/2009, que
estabelece principios, diretrizes e o publico-alvo das a¢Bes (BRASIL, 2005; FERRO, 2011,
BRASIL, 2009).

No campo dos direitos humanos e do trabalho, resolugées do CNDH e do CNJ, bem
como a Politica Nacional de Trabalho Digno e Cidadania para a PSR (Lei n° 14.281/2024),
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reforcam iniciativas voltadas a autonomia, geracdo de renda e acesso a justica, ainda que
persistam tensdes entre a gestdo da pobreza e o enfrentamento das causas estruturais da excluséo
(CNDH, 2020; CNJ, 2021; BRASIL, 2024; SANTOS, 2012).

No campo da saude, a Politica Nacional de Atencdo Basica incorporou a PSR como um
dos grupos prioritarios para a Atencao Primaria, prevendo estratégias especificas para ampliar
0 acesso e qualificar o cuidado (BRASIL, 2011). Nesse marco, a Portaria MS n°® 122/2011
instituiu as equipes de Consultério na Rua (eCR), configuradas como equipes
multiprofissionais itinerantes vinculadas a Atencdo Basica (AB), com o objetivo de ampliar o
acesso da PSR a rede de servicos de saude, incluindo atencéo bésica e salde mental, e ofertar
um cuidado mais humanizado, integral e territorializado (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015). O
CR surge, assim, como resposta concreta a barreiras historicas de acesso, articulando préaticas
que se ddo “no territorio”, ruas, pracas, abrigos, cenas de uso e que se orientam por principios

de reducéo de danos, acolhimento, construgdo de vinculo e articulagdo em rede.

Essa estratégia representa uma mudancga paradigmatica na abordagem a PSR, ao
deslocar o cuidado de um modelo assistencialista, centrado em encaminhamentos pontuais e
acOes pontuais de “resgate”, para praticas que reconhecem a autonomia, a singularidade e 0s
direitos dos sujeitos, construindo projetos terapéuticos compartilhados e itineréarios de cuidado
articulados entre rua, servigos de saude e rede intersetorial (MARTINS et al., 2023). As
experiéncias de atuacdo dos profissionais do CR constituem, nesse sentido, um campo
complexo de significados, percepcdes e trajetérias que ultrapassam o ambito técnico-
assistencial, envolvendo dimensdes subjetivas do cuidado, construcdo de identidades
profissionais, ressignificacdo de experiéncias e producéo de vinculos que impactam diretamente
na qualidade e efetividade da assisténcia prestada (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

Ao mesmo tempo, a literatura aponta que esses profissionais enfrentam desafios
constantes, como o confronto cotidiano com praticas higienistas, a persisténcia de estigmas que
associam a PSR a “perigo” e “sujeira”, a precariedade de recursos institucionais, a fragmentacgao
da rede de servicos e a tensdo entre logicas punitivas e de cuidado (FILGUEIRAS, 2019;
PAIVA et al., 2016). Em contextos especificos, como municipios de fronteira e destinos
migratorios, essas tensdes se intensificam, dada a circulacdo de transeuntes, “malabares” e
“trecheiros”, a sobrecarga dos servigos de protecdo social especial e a necessidade de

articulacdo intersetorial permanente (FERRO, 2011).
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Diante desse panorama, torna-se fundamental sistematizar criticamente o que a
producdo cientifica tem revelado sobre estratégias de cuidado, praxis e significados
profissionais nos CR. A literatura sobre narrativas, perspectivas e trajetorias em saude,
especialmente no cuidado a populacdes vulnerabilizadas, evidencia que as experiéncias e
sentidos produzidos por trabalhadores e usuarios constituem chave analitica para compreender
0s modos de operar o cuidado e os limites e poténcias das politicas (ONOCKO-CAMPOS;
FURTADO, 2006; WIJK; MANGIA, 2018). No entanto, no contexto dos CR, pesquisas
disponiveis ainda se mostram dispersos, com forte concentragdo em aspectos normativos,
operacionais ou epidemioldgicos, deixando déficits em relagdo as estratégias de acolhimento,
vinculo, reducdo de danos e articulagdo de redes, bem como aos significados atribuidos pelos
profissionais ao trabalho na rua e a populacédo atendida (BRITO; SILVA, 2021; MARTINS et
al., 2023).

Nesse sentido, uma revisdo integrativa de literatura que se proponha a sintetizar a
producdo cientifica e as experiéncias documentadas sobre estratégias de cuidado, praxis e
significados profissionais nos Consultérios na Rua na Atencdo Primaria a Saude responde a
uma dupla demanda. Do ponto de vista cientifico e metodologico, permite reunir, organizar e
interpretar criticamente estudos com diferentes delineamentos, identificando e caracterizando
estratégias de cuidado implementadas nos CR como acolhimento, construcdo de vinculo,
praticas de reducdo de danos e articulacdo de rede, analisando vivéncias, percepcbes e
significados atribuidos pelos profissionais ao trabalho de rua e a PSR, e mapeando desafios,
barreiras e fatores facilitadores para a operacionalizacdo e sustentabilidade dessas equipes
(MARTINS et al., 2023; ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006; WIJK; MANGIA, 2018, p.
3358). Do ponto de vista social e politico, essa sintese pode oferecer subsidios concretos para
gestores, trabalhadores e movimentos sociais na construcdo de respostas mais efetivas,
humanizadas e alinhadas ao enfrentamento das desigualdades estruturais que produzem e
reproduzem a situacdo de rua (IAMAMOTO, 2000; SANTQOS, 2012).

2. JUSTIFICATIVA
2.1 Relevancia dos Consultérios na Rua (CR)

Ao focalizar a producéo cientifica e as experiéncias documentadas sobre os Consultorios
na Rua na Atencdo Primaria a Saude (APS), esta revisao integrativa busca produzir insumos

concretos para qualificar a Estratégia Saude da Familia na “instrumentalizacdo” do cuidado no
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cotidiano, no mapeamento/cartografia do territorio, na abordagem e no acolhimento, bem como
na reducdo de danos como eixo transversal do cuidado. Mantém-se alinhada a orientacéo dos
manuais e normativas que atribuem as equipes de CR a finalidade de “ampliar o acesso € a
qualidade da aten¢do integral”, reconhecendo-as como porta de entrada prioritaria na Atencao

Bésica para a PSR.

Ao sintetizar evidéncias sobre estratégias de cuidado, préxis e significados profissionais,
a revisao possibilita identificar, de forma comparativa, como diferentes contextos tém operado
o fluxo rua—rede—sede, a construcdo de espacos protegidos de cuidado quando necessario e a
transformac&o de queixas em demandas pactuadas. Dessa forma, a analise da literatura permite
tensionar e aprimorar 0s modos de organizacdo do cuidado, revelando experiéncias exitosas e
desafios recorrentes. Os resultados podem orientar processos de educacdo permanente,
fortalecer a equidade e a integralidade e elevar a resolutividade da APS no cuidado a PSR,

reafirmando o papel dos CR na PNAB e da Rede de Atengéo Psicossocial (Brasil, 2012).
2.1 Relevancia cientifica e metodoldgica

O campo de estudos sobre narrativas, perspectivas e trajetorias em salde, especialmente
no cuidado a populacGes vulnerabilizadas, vem se consolidando como importante ferramenta
para compreender as dimensdes subjetivas e relacionais do cuidado. No contexto dos CR,
contudo, a produgdo permanece fragmentada, muitas vezes concentrada em aspectos
operacionais, normativos ou de gestdo, deixando lacunas quanto as estratégias de cuidado, a
praxis cotidiana das equipes e aos significados que os profissionais atribuem ao seu trabalho e

aos vinculos estabelecidos com a PSR.

A adocdo de uma revisdo integrativa de literatura permite reunir, sistematizar e
interpretar criticamente pesquisas com diferentes delineamentos, compondo um panorama
abrangente da producao cientifica sobre CR na APS. Ao organizar e sintetizar categorias como
estratégias de cuidado, praticas concretas e sentidos atribuidos pelos profissionais, a revisdo
evidencia padr@es, convergéncias, tensdes e auséncias na literatura, oferecendo uma visao mais
articulada do campo. Esse movimento contribui tanto para qualificar futuras pesquisas
(incluindo estudos empiricos locais) quanto para fundamentar decisdes de gestdo e de cuidado

a partir de evidéncias consolidadas.

2.2 Relevancia social e politica
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O contexto politico e social brasileiro, marcado pela ampliagdo da visibilidade da PSR
e pela implementacéo de iniciativas como censos municipais, reforca a necessidade de politicas
publicas ancoradas em evidéncias robustas. Os dados quantitativos disponiveis, a exemplo de
censos que apontam centenas de pessoas em situacdo de rua, com baixa propor¢édo de naturais
do municipio, revelam a complexidade do fendbmeno e a insuficiéncia de respostas meramente

assistencialistas.

Nesse cenario, uma revisdo integrativa que sintetiza a producdo cientifica sobre
estratégias de cuidado e préaxis dos Consultérios na Rua oferece um suporte qualificado para a
formulagdo e o aprimoramento de politicas e servigos. Ao articular resultados de diferentes
evidéncias, a pesquisa contribui para compreender como distintas experiéncias tém respondido
as necessidades da PSR, quais arranjos de cuidado tém se mostrado mais potentes e quais
barreiras persistem na pratica. Assim, os achados podem subsidiar gestores, trabalhadores e
formuladores de politicas na construcdo de estratégias mais efetivas e humanizadas, orientando
processos de educacdo permanente, a qualificacdo das praticas nos CR e o fortalecimento de

uma APS comprometida com a equidade e a integralidade do cuidado a PSR.
3. OBJETVOS
3.1 Objetivo geral

Sintetizar a producdo cientifica e experiéncias documentadas sobre estratégias de
cuidado, préxis e significados profissionais nos Consultérios na Rua na Atencdo Primaria a

Saude.
3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar e caracterizar estratégias de cuidado implementadas nos CR (acolhimento,

vinculo, reducédo de danos, articulacdo de rede)

b) Analisar vivéncias, percepces e significados atribuidos pelos profissionais ao trabalho

no CR e a populacao atendida

c) Mapear desafios, barreiras e fatores facilitadores para a operacionalizacdo e
sustentabilidade dos CR
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d) Descrever inovagGes metodoldgicas, protocolos e diretrizes que orientam a praxis do
CR

e) Consolidar recomendacGes para qualificacdo e educagdo permanente de equipes de CR
4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, desenvolvido por meio de uma
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Esse tipo de estudo tem como objetivo reunir, analisar
e sintetizar o conhecimento produzido em pesquisas primarias sobre um tema especifico, de
forma sistematica e organizada, contribuindo para o aprimoramento da pratica em saude e para
a formulacdo de politicas e protocolos. A revisdo integrativa segue etapas metodoldgicas
encadeadas, desde a formulacdo da pergunta de pesquisa até a apresentacdo da sintese final,

assegurando rigor metodoldgico e transparéncia ao processo (Ercole, et al, 2014).

Esta revisdo foi conduzida em seis etapas: (1) identificacdo da temética e formulacdo da
pergunta de pesquisa; (2) definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo; (3) estabelecimento
das informacdes a serem extraidas dos estudos; (4) avaliacdo critica dos artigos incluidos; (5)
interpretacdo e discussao dos resultados; e (6) apresentacdo da sintese final. Na primeira etapa,
a pergunta norteadora foi elaborada com base em referencial teérico sobre o Consultério na Rua
e a Atencdo Primaria a Saude, delimitando a populacdo de interesse, o foco nas estratégias de
cuidado e a perspectiva dos profissionais, o que orientou a selecdo dos estudos, das bases de

dados e das informac6es a serem coletadas (SOUZA, et al, 2010).

Na segunda etapa, foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo e realizada a
selecdo da amostra. Foram incluidos artigos originais publicados em periddicos cientificos,
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, dentro do periodo
estabelecido, que abordassem estratégias de cuidado, barreiras de acesso, percepcbes ou
vivéncias de profissionais ou usuarios e/ou a efetividade das a¢des dos Consultdrios na Rua.
Foram excluidos artigos de revisdo, editoriais, resenhas, relatos de experiéncia sem descri¢céo
metodologica, pesquisas de caso isolados, reflexdes teoricas, teses, dissertagdes, monografias,
resumos em anais e pesquisas duplicados. A sele¢do ocorreu em duas fases: leitura de titulos e
resumos e, posteriormente, leitura na integra dos textos potencialmente elegiveis (Souza, et al,
2010).
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Na terceira etapa, realizou-se a extracdo sistematica dos dados das investigacfes que
compuseram 0 corpus da revisdo, por meio de um instrumento de coleta contendo a
identificacdo do artigo (autor, ano, pais e periddico), caracteristicas metodoldgicas (tipo de
estudo, participantes, cenério e abordagem analitica) e informacGes referentes as estratégias de
cuidado, préxis e significados atribuidos pelos profissionais, bem como desafios, barreiras e
inovacOes no trabalho dos Consultorios na Rua. Na quarta etapa, os estudos foram submetidos
a avaliacdo critica, considerando a coeréncia entre objetivos e metodologia, a clareza na
descricdo das intervengfes e a consisténcia das conclusdes, possibilitando identificar
potencialidades e limitacdes das evidéncias disponiveis (Souza, et al, 2010).

Na quinta etapa, os resultados foram interpretados e discutidos a luz do referencial
teodrico sobre Atencdo Primaria a Saude, saude da PSR e atuacdo dos Consultorios na Rua. A
analise comparativa permitiu identificar convergéncias, divergéncias e lacunas no
conhecimento, bem como organizar categorias analiticas relacionadas as estratégias de cuidado,
as vivéncias profissionais e aos desafios na operacionalizacdao dos servicos. Por fim, na sexta
etapa, a sintese da revisdo foi apresentada de forma descritiva e tematica, por meio de quadros
e categorias, oferecendo ao leitor uma visdo clara e organizada do percurso metodoldgico e das
principais evidéncias produzidas (Souza, et al, 2010).

A sexta etapa corresponde a fase de apresentacdo da revisao integrativa. Nessa fase,
espera-se que 0s achados sejam expostos com clareza, de modo a possibilitar que o leitor
examine criticamente 0s aspectos descritos com base em informagdes minuciosas e em
metodologias contextualizadas de forma integra, evitando omissdes de dados ou distor¢des na
interpretacdo dos resultados. A consisténcia dessa etapa esta diretamente ligada ao rigor
empregado em todo o percurso da pesquisa, especialmente nas fases de coleta, analise e
discussao dos dados (SOUZA et al., 2010).
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Figura 1: Etapas da revisio integrativa

1 2

EUABORAGAOIDA BUSCAIDE
PERGUNTA AMOSTRAGEMINA'
NORTEADORA UITERATURA

FASES DO
ARRESENTAGAO: PROCESSO DE
© [ DAREVISAO ELABORACAO DA
INTEGRATIVA REVISAO
INTEGRATIVA

COLETAIDE
DADOS

ANAUISEIGRITICA
DOSIESTUDOS
INCLUIDOS

FASEIDOS
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5 4

Fonte: Elaboracdo do autor

4.2 Amostra

Estudos primérios que atenderam os critérios de incluséo e exclus&o.
4.3 Critérios de Inclusao

a) Artigos originais publicados em periddicos cientificos;

b) Disponiveis online nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,;

¢) Publicados entre 2011 e 2025;

d) Que abordem estratégias de cuidado, barreiras ao acesso, percep¢do/ vivéncias de
usudrios ou profissionais;

e) Que incluam profissionais atuantes no Consultério na Rua (agentes comunitarios,

técnicos, enfermeiros, médicos) e/ou pessoas em situacdo de rua.
4.4 Procedimentos para obtencédo da amostragem

Para localizacdo e selecdo das pesquisas, foi realizada busca eletronica na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que recuperou artigos indexados nas bases
LILACS, MEDLINE e BDENF. Além disso, foram realizadas buscas diretamente na
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na base MEDLINE via PubMed.

Para direcionar a estratégia de busca e elaboracdo da questdo norteadora sera
utilizado a estratégia PICo, onde: P (Populacdo ou Problema); | (Intervencao ou
interesse) e Co (Contexto) (Quadro 1). Utilizou os descritores identificados no DECs

nos idiomas portugues, inglés e espanhol (Descritores em Ciéncias da Saude).
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Quadro 1 — Estratégia Pico

P Profissionais de saude que atuam em Consultérios na Rua ou PSR

I Estratégias de cuidado e praxis profissional
Co

Vivéncias, percepcoes, desafios na qualificacdo do cuidado

Fonte: Elaboracéo pelo autor (2026)

Nesse contexto, inicialmente definiu-se o tema e o0 objetivo da pesquisa. Dessa forma
elegeu-se como questdo norteadora: “Quais sao as estratégias de cuidado e praxis profissional
desenvolvidas no Consultério na Rua, e como se expressam as vivéncias, percepgoes e desafios
dos profissionais?”. Apds, foram selecionados os descritores controlados do DeCS/MeSH e
termos alternativos especificos para "Consultério na Rua": em portugués (Consultério na Rua,
Populacdo em Situacdo de Rua, Moradores de Rua, Pessoas em Situacao de Rua); em espanhol
(Consultdrio de Calle, Personas sin Hogar, Personas sin Domicilio Permanente, Personas en

Situacion de Calle); e em inglés (Street Clinic, Homeless, Homeless Population).

Para a elaboracdo da estratégia de busca, foram utilizados os descritores: (Atencdo
Priméria & Saide OR Enfermagem de Atencdo Priméaria OR Médicos de Aten¢do Primaria OR
Enfermagem Itinerante) AND (Populagcdo em Situagcdo de Rua OR Moradores de Rua OR
Pessoas em Situacdo de Rua); Estratégias de Salude OR Estratégias de Saude Locais OR
Modelos de Assisténcia a Salde; Percepcdo OR Eficacia Coletiva OR Barreiras de
Comunicacdo OR Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Satde OR Acesso a Atengdo Priméria,
com suas respectivas traducdes para espanhol e inglés. Os descritores foram associados pelos
operadores booleanos AND, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nos

idiomas portugués, espanhol e inglés.

Quadro 2 — Descritores identificados para estratégia de busca

Acrénimo Termos DECS portugués | DECS espanhol DECS inglés

P Consultério | (Atencdo Primaria | (Atencion Primaria | (Primary Health
(populagdo/ | na Rua a Saude OR de Salud OR Care OR Primary
problema) Enfermagem de Enfermeria de Care Nursing OR

Atencdo Primaria
OR Médicos de
Atencdo Primaria
OR Enfermagem
Itinerante) AND
(Populagéo em
Situacédo de Rua
OR Moradores de
Rua OR Pessoas

Atencion Primaria
OR Médicos de
Atencion Primaria
OR Enfermeria de
Viaje) AND
(Personas sin
hogar OR Personas
sin domicilio
permanente OR

Médecins de
premier recours OR
Travel Nursing)
AND (Homeless
OR Homeless
Population)
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em Situacéo de
Rua)

Personas en
Situacion de Calle)

| (Temade | Estratégias Estratégias de Estratégias de Health Strategies
Interesse) de cuidado Saude OR Salud OR OR Local Health
Préxis Estratégias de Estratégias de Strategies OR
profissional | Satde Locais OR | Salud Locales OR | Healthcare Models
Modelos de Modelos de
Assisténcia a Assisténcia a la
Saude Salud
Co Vivéncias Percepcéo OR Percepcion OR Perception OR
Percepcdes | Eficacia Coletiva | Eficacia Colectiva | Collective Efficacy
Desafios OR Barreiras de | OR Barreras de OR Communication

comunicacdo OR
Barreiras ao
ACEesso aos
Cuidados de
Salde OR Acesso
a Atencdo
Primaria

Comunicacion OR
Barreras de Acceso
a los Servicios de
Salud OR Acceso
a Atencion
Primaria

Barriers OR
Barriers to Access
of Health Services
OR Access to
Primary Care

Fonte: Elaborado pelo autor

Foram desenvolvidas trés estratégias de busca (Quadro 3), tendo a estratégia 3 (E3) se

mostrado mais vantajosa, embora ndo tenha apresentado uma diferenga quantitativa expressiva

em relagdo as demais, recuperando um ndmero relevante de estudos nas bases de dados. Sua

selecdo foi priorizada pela maior especificidade em alinhamento aos objetivos da revisao

integrativa, conforme diretrizes metodolégicas como as de Souza et al. (2010), que

recomendam equilibrar sensibilidade (recuperacdo ampla de estudos

relevantes) e

especificidade (reducdo de resultados irrelevantes), priorizando a relevancia conceitual a

pergunta norteadora. Assim, a E3 garantiu precisdo tematica ao foco em estratégias de cuidado

nos Consultérios na Rua, evitando sobrecarga com registros periféricos e favorecendo

evidéncias diretamente relacionadas a praxis profissional, percepcdes e barreiras no

atendimento a populagdo em situacao de rua.

Quadro 3 — Estratégia de busca

El ("Consultério na Rua" OR "Consultorio de Calle" OR "Street Clinic" OR
"Atencdo Primaria a Saude" OR "Atencién Primaria de Salud" OR "Primary
Health Care") AND ("Populacdo em Situagdo de Rua" OR "Personas en
Situacion de Calle" OR "Homeless Population" OR "Moradores de Rua" OR
"Moradores de Calle" OR "People Living on the Street" OR "Pessoas Mal
Alojadas" OR "Personas Mal Alojadas" OR "Inadequately Housed People™)
AND ("Estratégias de Saude" OR "Estrategias de Salud" OR "Health
Strategies" OR "Percepcao” OR "Percepcion" OR "Perception” OR
"Barreiras" OR "Barreras” OR "Barriers" OR "Modelos de Assisténcia" OR
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"Modelos de Asistencia” OR "Healthcare Models")

E2 ("Consultério na Rua" OR "Atencédo Priméria a Saude" OR "Street Clinic" OR
"Primary Health Care" OR "Consultério en la Calle” OR "Atencién Primaria
de Salud") AND ("Populacdo em Situacdo de Rua" OR "Pessoas em
Situacdo de Rua" OR "Moradores de Rua" OR "Pessoas Mal Alojadas" OR
"Homeless Population” OR "Homeless Persons” OR "People Living on the
Street" OR "Inadequately Housed People") AND ("Estratégias de Saude"
OR "Percepcéao” OR "Barreiras de Comunicacao" OR "Barreiras ao Acesso
aos Cuidados de Saude" OR "Barreiras de comunicacao” OR "Modelos de
Assisténcia" OR "Health Strategies" OR "Perception" OR "Barriers to Access
of Health Services" OR "Communication Barriers " OR "Healthcare Models")
E3 ("Consultério na Rua" OR "Atencao Primaria a Saude" OR "Consultorio de
Calle" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Street Clinic" OR "Primary
Health Care") AND ("Populacdo em Situacdo de Rua" OR "Pessoas em
Situacao de Rua" OR "Moradores de Rua" OR

"Personas en Situacion de Calle" OR "Personas sin Hogar" OR "Homeless
Persons" OR

"Homeless Population” OR "People Living on the Street") AND ("Estratégias
de Saude" OR "Percepcao" OR "Barreiras ao Acesso aos Cuidados de
Saude" OR "Barreiras de Comunicacao" OR "Modelos de Assisténcia” OR
"Estrategias de Salud" OR "Percepcion" OR "Barreras para Acceder a los
Servicios de Salud" OR "Barreras de Comunicacion” OR "Modelos de
Asistencia" OR "Health Strategies" OR "Perception” OR "Barriers to Access
of Health Services" OR "Communication Barriers" OR "Healthcare Models")
Legenda: Estratégia (E)

Fonte: Elaborado pelo autor

Os artigos identificados nas bases de dados foram importados, em formato RIS, para o
aplicativo web Rayyan QCRI (OUZZANI et al., 2016), no qual se realizou a identificacdo de
duplicidades e a triagem inicial por meio da leitura dos titulos e resumos de todas as publicaces
selecionadas.

4.5 Plano de analise

Na analise das informac0es identificadas, sequiram-se os referenciais de Minayo (2012),
que valorizam a exploracdo do conjunto de opiniBes e representacdes dos interlocutores na
interpretacdo qualitativa dos dados (MINAYO, 2012, p. 79), articulados a sequéncia de etapas
da revisdo integrativa proposta por Creswell (2007). Alem disso, ressaltou-se o rigor da analise
de conteddo, nos termos de Bardin (2011) e Minayo, Deslandes e Gomes (2013), por
possibilitar a superacdo de incertezas e a sistematiza¢do dos achados por meio da criatividade
investigativa, especialmente no campo da satde (CAMPOS, 2004). Desse modo, apds leitura
minuciosa dos estudos incluidos, foram definidos o problema de pesquisa, os critérios de
inclusdo e exclusdo, os objetivos e a questdo norteadora, procedendo-se a organiza¢do em

categorias e subcategorias das evidéncias, com vistas a uma sintese critica coerente com a
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relevancia social e cientifica do tema.
5. RESULTADOS

A busca na literatura resultou em 77 registros. Apds remocdo de duplicatas, triagem por
titulos e resumos, leitura integral dos textos e aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao, 17

estudos foram selecionados para compor esta revisao.

O fluxograma PRISMA (Page et al., 2021) tem o proposito de ilustrar as fases do processo de

selecdo dos estudos primarios incorporados a revisao.

Figura 2 - Fluxograma Prisma: Etapas para selecdo dos artigos

T}
Il ;
i
it
i

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

Para sintetizar e organizar as evidéncias, elaboraram-se os Quadros 4 e 5, que promovem
a visualizagdo clara dos dados e facilitam a analise dos artigos selecionados. O Quadro 4
apresenta a caracterizacdo das 17 pesquisas, estruturados por base de dados/biblioteca
eletronica, idioma original, titulo, autores, periédico/ano de publicacdo e objetivos principais.
Ja o Quadro 5 oferece uma sintese das principais evidéncias identificadas. Adicionalmente, os
estudos foram codificados de E1 a E19, conforme a numeragdo sequencial em ordem
decrescente de publicacéo.
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Quadro 4 — Descricdo de estudos selecionados

Estud | Base/Ver. Titulo Autores Objetivos Método/
0S / Abordage
Ano/ldio m
ma

E1 | LILACS/ | O processo de | Passos, Bruna Compreender a percepcdo | estudo
Rev. de trabalho da Victoria da Silva, | da equipe de Consultério na | descritivo,
APS./ equipe de Oliveira, Douglas | Rua sobre o processo de exploratori
2025/ consultério na | Vieira de, trabalho durante a ode
Portugués | rua frente a Fernandes, pandemia da COVID-19. abordagem

pandemia da Marcia Astrés, qualitativa
COVID-19 Silva, Joyce

Soares, Barbosa,

Nanielle Silva,

Aragjo, Olivia

Dias de, Pillon,

Sandra Cristina

E2 | LILACS/ | Sofrimento Goncalves, Hellen | O presente estudo buscou Estudo
Rev. psiquico de Matos, Surjus, melhor compreender o exploratori
Interinst. | pessoas em Luciana Togni de | cotidiano da populacdo em | o de
Bras. Ter. | situacdo de Lima e Silva situacdo de rua com abordagem
Ocup./ rua: cotidiano sofrimento psiquico grave e | qualitativa
2023/ de quem sofre as estratégias de cuidado
Portugués | e estratégias em salide mental para ela

para o cuidado voltados.

E3 | LILACS/ | Avaliacdo da Borysow, Igor da | Compreender as adaptagdes | Estudo
Rev. de implantagédo Costa, Oda, do programa Consultério na | avaliativo
Saude do Consultério | Wagner Rua ao contexto territorial, | de caso
Coletiva/ | na Rua: um Yoshizaki, a partir das bases
2023/ estudo de caso | Furtado, Juarez normativas, realizadas por
Portugués Pereira uma equipe atuante na

cidade de Sao Paulo, que
oferece cuidado em saude
para as pessoas em situacéo
de rua.
E4 | LILACS/ | Relacbes Tisott, Zaira Compreender as relagdes Estudo
Rev. sociais entre Leticia sociais entre profissionais qualitativa
Contribuc | profissionais gue atuam no Consultério de natureza
iones a las | do consultorio na Rua e as pessoas em fenomenold
Ciéncias | naruae situacéo de rua. gica
Sociales/ | pessoas em
2022/ situacdo de
Portugués | rua: estudo
fenomenoldgic
0

E5 | LILACS/ | Consultério na | Silva, J. Victor Descrever as experiéncias, Estudo
Rev. Rua: dos Santos, historias e sentimentos qualitativo
Médicina | experiéncias e | Santos Janior, vivenciados pelos descritivo-
Ribeirdo | sentimentos Claudio J, profissionais do exploratori
Preto/ vivenciados Bezerra, Waldez | Consultério na Rua de 0
2021/ pelos C, Brandéo, Macei6-AL.

Portugués | profissionais Thyara M

na assisténcia
em saude
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E6 | LILACS/ | Territorio na Macerata, laca Discute a nogéo de Pesquisa-
Rev. pesquisa, Machado, Sade, territdrio nas praticas de intervencao
Interface | territério da Christian, Ramos, | cuidado e de pesquisa em participativ
(Botucatu | pesquisa: Julia Floréncio salide com base na a
)/ 2020/ | protagonismo | Carvalho experiéncia de pesquisa-
Portugués | do territorio na intervencao participativa
pesquisa- sobre o trabalho de uma
intervencao equipe de Consultério na
participativa Rua.

E7 | LILACS/ | Oacolhimento | Duarte, AfrAnnia | Apresentar alguns pesquisa
Rev. em salde no Hemanuelly resultados, obtidos durante | quanti-
Textos & | espaco darua: | Castanho pesquisa de mestrado, sobre | qualitativa
Contextos | estratégias de 0 processo de acolhimento
(Porto cuidado do em saude no espaco da rua.

Alegre)/ | consultorio na Para tanto, nesta produgéo,

2019/ rua daremos énfase as

Portugués concepcoes e percepcdes
dos sujeitos entrevistados.

E8 | LILACS/ | Encontrosna | Santos, Carla Debate o Consultério na Cartografia
Interface | rua: Félix dos, Rua, envolvendo a de
(Botucatu | possibilidades | Ceccim, Ricardo | cartografia do trabalho de abordagem
)/ 2018/ de saude em Burg uma equipe de satde para qualitativa.
Portugués | um consultério "pensar"': encontros na rua,

a céu aberto reducédo de danos, respeito
as pessoas em seus modos
de ser/existir/constituir vida
e inscricdo em modelos
préprios de salde.

E9 | LILACS/ | Habitus no Koopmans, Analisar os elementos Pesquisa
Online cuidado a Fabiana Ferreira, | constituintes do habitus de | qualitativa,
Brazilian | populacdo de | Daher, Donizete profissionais de satde etnografica
Journal of | rua: um estudo | Vago, Faria, pertencentes a duas equipes
Nursing/ | etnogréfico Magda Guimardes | de Consultério na Rua,

2018/ de Araujo, Paula, | localizadas na zona oeste
Portugués Hermes Candido | do municipio do Rio de
de, Cursino, Janeiro
Emilia Gallindo

E10 | SCIELO/ | Barreiras de Fraga, Priscilla Analisar as barreiras de Estudo
Saude acesso: uma Victoria acesso aos servigos de qualitativo
Debate andlise a partir | Rodrigues, salde da Populagdao em exploratori
(Rio de da percepcéo Modena, Celina Situacdo de Rua (PSR)eas | o
Janeiro)/ | das Maria, Silva, estratégias de cuidado na
2024/ trabalhadoras | Paloma Ferreira percepcao das
Portugués | do Consultério | Coelho trabalhadoras das equipes

na Rua de Consultério na Rua
(eCR) de Belo Horizonte.

E11 | SCIELO/ | Atencéo Souza, Aline Interpretar como é Estudo de
New Psicosscocial a | Pereira, desenvolvido o cuidado campo de
Trends in | Populacdo em | Vernasque, ofertado a populacdo em delineamen
Qualitativ | Situacdo de Juliana Ribeiro da | situacdo de rua frente ao to
e Rua frente ao Silva, Rodrigues, | uso abusivo de &lcool e qualitativo
Reserch/ uso de Alcool | Paula Sales, outras drogas.

2023/ e outras Marin, Maria José
Portugués | Drogas: Sanches,

Percepcdo dos
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Profissionais

Rezende, Katia

Envolvidos Terezinha Alves

E12 | SCIELO/ | Percepcdo dos | Cadorin, Eufrasia | Analisar a percepcdo sobre | Estudo de
J Hum fatores de Santos, Silva, 0 cancer bucal, seus fatores | abordagem
Growth/ | risco do cancer | Romeu Paulo de risco e acdes de qualitativa
2022/ bucal e acesso | Martins, Bezerra, | prevencao na perspectiva
Portugués | as acOes de Italla Maria dos populacdo em situagdo

prevencdo na | Pinheiro de rua e profissionais de
perspectiva da salide da equipe do
populacédo em Consultério na Rua no
situacdo de rua municipio de Rio Branco —
e profissionais Acre.

de saude no

municipio de

Rio Branco

E13 | SCIELO/ | Atencéo a Couto, Joaquim Demonstrar a percepcédo de | A
Cadernos | saude bucal da | Gabriel Andrade, | profissionais de salde sobre | abordagem
de Saude | populagdo em | Godoi, Heloisa, as acOes de atencdo a saude | qualitativa,
Coletiva/ | situagéo de Finkler, Mirelle, | bucal orientadas a essa delineando-
2021/ rua: a Mello, Ana Ldcia | populacdo nas trés capitais | se um
Portugués | percepcdo de Schaefer Ferreira | da Regido Sul do Brasil. estudo

trabalhadores | de transversal

da saude da e com

regido Sul do caréater

Brasil exploratori
0

E14 | SCIELO/ | A salde de Valle, Fabiana Compreender como é o Qualitativa,
Physis: guem estaem | Aparecida acesso ao Sistema Unico de | com estudo
Revista situacédo de Almeida Lawall, | Saude na percepg¢do dos descritivo
de Saude | rua: Farah, Beatriz adultos em situacdo de rua. | exploratori
Coletiva/ | (in)visibilidad | Francisco Abordagem metodol6gica | 0
2022/ €S N0 acesso qualitativa, com estudo
Portugués | ao Sistema descritivo exploratorio.

Unico de
Saude

E15 | SCIELO/ | The invisible Teixeira, Mirna This population suffers Pesquisa
Saude em | urban Barros, Belmonte, | from stigmas linked to a qualitativa
Debate, dwellers: the Pilar, Engstrom, perception of weak descritiva
Rio de stigma of Elyne character, such as a lack of
Janeiro/ People Living | Montenegro, willpower to stop using
2019/ in the Streets Lacerda, Alda drugs, and being seen as
Inglés in Rio de dangerous because they are

Janeiro feared by society and
perceived as aggressors.

E16 | SCIELO/ | Recognizing Lima, Ana Flavia | Describe the work Pesquisa
Ver. Esc. | therisks in the | Silva, Almeida, environment and recognize | qualitativa,
Enferm. work of Street | Lenira Wanderley | the occupational risks to exploratori
USP/ Medical de Santos, Costa, | which the Street Clinic a,

2019/ Consultations: | Lais de Miranda | team is exposed, as well as | descritiva
Portugués | a participative | Crispim, the applicable preventive
process Marques, Emilly | measures according to the
Souza, Lima perception of the
Junior, Mério professionals who make up
César Ferreira, the team.
Rocha, Kely
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Regina da Silva
Lima

E17 | SCIELO/
Rev.
Latino-
Am/
2018/

Inglés

Tuberculosis
control from
the perspective
of health
professionals
working in
street clinics

Hino, Paula,
Monroe, Aline
Aparecida,
Takahashi, Renata
Ferreira, Souza,
Karen Mendes
Jorge de,
Figueiredo, Tania
Maria Ribeiro
Monteiro de,
Bertolozzi, Maria
Rita

To present the opinion of
professionals on homeless
people undergoing
tuberculosis treatment and
to identify strategies for its
control in this population.

Estudo
exploratori
0,
descritivo,
e
qualitativo

Fonte: Elaboragéo do autor

Legenda: Estudo (E)

As amostras obtidas totalizaram 17 estudos, dos quais 9 (53%) foram identificados na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 8 (47%) na

biblioteca eletrdnica Scientific Electronic Library Online (SciELO) (Figura 3).

Figura 3 — llustrag8o das bases de dados segundo distribui¢do quantitativa dos estudos

10

10

LILACS

SCIELO

Fonte: Autor, 2025

Quanto ao idioma de publicagdo, observa-se que a maior parte dos estudos selecionados

foi publicada em portugués (14), considerando que a pesquisa tem como foco a praxis

profissional dos Consultérios na Rua no Brasil. Dessa forma, os artigos em portugués

correspondem a 82,4% do total analisado. Ja os estudos publicados em inglés somam 3,

representando 17,6% da amostra (Figura 4).

Figura 4 — llustragdo do idioma de publicacdo segundo distribuicdo quantitativa dos estudos.
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Inglés
17.6%

Portugués
82.4%

Fonte: Autor, 2025

No que se refere a distribuicdo dos estudos por ano de publicacdo, observa-se que, em
2025 e 2024 foi identificado um (1) estudo. Nos anos de 2022, 2021 e 2020, registraram-se dois
(2) estudos em cada ano. Ja em 2019, 2018 e 2023, registram-se trés (3) estudos em cada ano
(Figura 5).

Figura 5 — llustracdo do ano de publicagdo segundo distribui¢do quantitativa dos estudos.

3

2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Entre as pesquisas selecionados para esta analise, verificou-se que todas as publicacfes
foram realizadas no Brasil, evidenciando uma producéo de carater nacional. Esse achado é
coerente com o objeto investigado, uma vez que as pesquisas abordam um servigo que existe
exclusivamente no contexto brasileiro, o que justifica a auséncia de publicacdes internacionais
sobre o tema. Quanto a distribuicdo regional, a regido Sudeste concentrou 0 maior niumero de
pesquisas, com 10 publica¢es. Em seguida, destaca-se a regido Nordeste e regido Sul com 3
estudos, enquanto a regido Norte apresentou 1 estudo (Figura 6).
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Figura 6 — llustracdo de artigos segundo regides do Brasil de acordo com a origem da populacéo e local

de estudos.

Nordeste
17.6%

Sudeste

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025

O grafico mostra uma distribuicdo fortemente concentrada no Sudeste, mas com
presenca de estudos em todas as grandes regides do pais. Aproximadamente 60% dos trabalhos
foram realizados em estados sudestinos, com destaque para S&o Paulo (Sdo Paulo e Santos),
Rio de Janeiro (multiplos estudos) e Minas Gerais (incluindo Belo Horizonte), que aparecem
repetidamente como panorama das investigaces. As demais pesquisas se distribuem por Rio
Grande do Sul, capitais da Regido Sul, Maceid e outros contextos do Nordeste brasileiro, além
de pesquisas em Rio Branco (Acre) e em recortes mais amplos que englobam o “Brasil -

Nordeste” ou “Brasil - capitais da Regido Sul”.

Essa configuragdo reforca que, embora haja uma certa capilaridade territorial, a
producéo cientifica sobre o CR e atencdo a PSR ainda € majoritariamente ancorada em grandes
centros urbanos do Sudeste, onde se concentram universidades, servicos de referéncia e grupos
de pesquisa consolidados, o que ajuda a explicar a predominancia dessa macrorregido no

conjunto de estudos incluidos na revisao.

O Quadro 5 foi elaborado com base na andlise dos estudos incluidos. Para estruturar as
informagdes apresentadas, inicialmente, cada artigo foi lido e examinado detalhadamente, com
0 objetivo de identificar as estratégias de cuidado, praxis profissionais e significados atribuidos
pelos profissionais do CR no contexto da atencdo a PSR.

Nesse processo, foram considerados todos os elementos relatados nas pesquisas,
abrangendo diferentes dimensdes da pratica em salde, incluindo aspectos relacionais
(acolhimento, vinculo), organizacionais (processo de trabalho, rede de apoio), subjetivos
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(vivéncias e percepc¢0es profissionais) e contextuais (barreiras de acesso, condiges territoriais).

Quadro 5 — Sintese dos resultados segundo dimenséo tematica

ESTUDOS/ AUTORES

DIMENSOES E SINTESES

DIMENSAO 1
Insercao do Consultério na Rua na APS e no territorio

E3

Borysow, Igor da Costa, Oda, Wagner
Yoshizaki, Furtado, Juarez Pereira

Compreender as adaptacGes do programa Consultorio
na Rua ao contexto territorial, a partir das bases
normativas, realizadas por uma equipe atuante na
cidade de S&o Paulo, que oferece cuidado em saude
para as pessoas em situacao de rua.

DIMENSAO 2
Modos de cuidado no territorio e tecnologias de intervencao

E2

Gongalves, Hellen Matos, Surjus, Luciana
Togni de Lima e Silva

O presente estudo buscou melhor compreender o
cotidiano da populagdo em situacdo de rua com
sofrimento psiquico grave e as estratégias de cuidado
em saude mental para ela voltados.

E7

Duarte, Afrannia Hemanuelly Castanho

Apresentar alguns resultados, obtidos durante
pesquisa de mestrado, sobre o processo de
acolhimento em saude no espaco da rua. Para tanto,
nesta producdo, daremos énfase as concepgdes e
percepcOes dos sujeitos entrevistados.

E8

Santos, Carla Félix dos, Ceccim, Ricardo
Burg

Debate o Consultério na Rua, envolvendo a
cartografia do trabalho de uma equipe de salde para
"pensar"': encontros na rua, reducéo de danos, respeito
as pessoas em seus modos de ser/existir/constituir
vida e inscricdo em modelos proprios de salde.

E1l

Souza, Aline Pereira, Vernasque, Juliana
Ribeiro da Silva, Rodrigues, Paula Sales,
Marin, Maria José Sanches, Rezende, Katia
Terezinha Alves

Interpretar como é desenvolvido o cuidado ofertado a
populagédo em situacéo de rua frente ao uso abusivo de
alcool e outras drogas.

E12

Cadorin, Eufrasia Santos, Silva, Romeu
Paulo Martins, Bezerra, Italla Maria Pinheiro

Analisar a percepgdo sobre o cancer bucal, seus
fatores de risco e agdes de prevencdo na perspectiva
dos populacdo em situacao de rua e profissionais de
salde da equipe do Consultério na Rua no municipio
de Rio Branco — Acre.

E13

Couto, Joaquim Gabriel Andrade; Godoi,
Heloisa; Finkler, Mirelle; Mello, Ana Lcia
Schaefer Ferreira de

Demonstrar a percepcdo de profissionais de saude
sobre as a¢Oes de atencdo a saude bucal orientadas a
essa populagdo nas trés capitais da Regido Sul do
Brasil.
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E17

Hino, Paula, Monroe, Aline Aparecida,
Takahashi, Renata Ferreira, Souza, Karen
Mendes Jorge de, Figueiredo, Tania Maria
Ribeiro Monteiro de, Bertolozzi, Maria Rita

To present the opinion of professionals on homeless
people undergoing tuberculosis treatment and to
identify strategies for its control in this population.

DIMENSAO 3

Experiéncias, sentidos e subj

etividades de profissionais e usuarios

El

Passos, Bruna Victoria da Silva, Oliveira,
Douglas Vieira de, Fernandes, Marcia
Astrés, Silva, Joyce Soares, Barbosa,
Nanielle Silva, Aradjo, Olivia Dias de,
Pillon, Sandra Cristina

Compreender a percepcao da equipe de Consultorio
na Rua sobre o processo de trabalho durante a
pandemia da COVID-19.

E4

Tisott, Zaira Leticia

Compreender as relagfes sociais entre profissionais
gue atuam no Consultério na Rua e as pessoas em
situacéo de rua.

E5

Silva, J. Victor dos Santos, Santos Junior,
Claudio J, Bezerra, Waldez C, Brandao,
Thyara M

Descrever as experiéncias, histérias e sentimentos
vivenciados pelos profissionais do Consultério na
Rua de Macei6-AL.

E9

Koopmans, Fabiana Ferreira, Daher,
Donizete Vago, Faria, Magda Guimaraes de
Araujo, Paula, Hermes Candido de, Cursino,
Emilia Gallindo

Analisar os elementos constituintes do habitus de
profissionais de salde pertencentes a duas equipes de
Consultério na Rua, localizadas na zona oeste do
municipio do Rio de Janeiro

DIMENSAO 4
Determinantes contextuais, acesso e barreiras ao cuidado

E10

Fraga, Priscilla Victoria Rodrigues; Modena,
Celina Maria; Silva, Paloma Ferreira Coelho

Analisar as barreiras de acesso aos servigos de saude
da Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) e as
estratégias de cuidado na percepcéo das trabalhadoras
das equipes de Consultério na Rua (eCR) de Belo
Horizonte.

El4

Valle, Fabiana Aparecida Almeida Lawall,
Farah, Beatriz Francisco

Compreender como é o acesso ao Sistema Unico de
Saude na percepgdo dos adultos em situagdo de rua.
Abordagem metodol6gica qualitativa, com estudo
descritivo exploratorio.

E15

Teixeira, Mirna Barros, Belmonte, Pilar,
Engstrom, Elyne Montenegro, Lacerda, Alda

This population suffers from stigmas linked to a
perception of weak character, such as a lack of
willpower to stop using drugs, and being seen as
dangerous because they are feared by society and
perceived as aggressors.

DIMENSAO 5

Organizacdo do processo de trabalho

, territério e praticas de pesquisa-intervencgao
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E6

Macerata, lacd Machado, Sade, Christian,
Ramos, Julia Floréncio Carvalho

Discute a nocdo de territorio nas praticas de cuidado e
de pesquisa em salde com base na experiéncia de
pesquisa-intervencao participativa sobre o trabalho de
uma equipe de Consultério na Rua.

E16

Lima, Ana Flavia Silva, Almeida, Lenira
Wanderley de Santos, Costa, Lais de
Miranda Crispim, Marques, Emilly Souza,
Lima Junior, Méario César Ferreira, Rocha,
Kely Regina da Silva Lima

Describe the work environment and recognize the
occupational risks to which the Street Clinic team is
exposed, as well as the applicable preventive
measures according to the perception of the
professionals who make up the team.

Fonte: Autor, 2025

A partir dessa identificagdo, os achados foram organizados em categorias

tematicas (Quadro 6), buscando agrupar aqueles que apresentavam similaridades

guanto a natureza das estratégias, desafios e significados descritos na literatura

analisada.

Quadro 6 — Codificacdo dos resultados segundo categorias, subcategorias de analise

Categorias Subcategorias Estudo (E) %
Estratégias de Acolhimento, vinculo e 2,3,4,5,7,8,9,10, | 70.6%
cuidado e praxis reducao de danos 12,13, 14, 17

rofissional . =
P Articulacdo de rede e 2,3,6,7,8,10, 11, 64,7%
territorializacéo 12,13, 14, 17
Vivéncias, Papel/ missdo do CR e 4,5,9, 10, 11, 12, 47,0%
percepcdes e populacado atendida 14, 17
significados - = .
g . . Satisfacdes e sofrimentos 1,4,5,10,11, 12, 47,0%
profissionais .
éticos no trabalho 13, 16
Desafios, barrerias | Estruturais e organizacionais | 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 70,6%
e facilitadores 11,12,13, 16, 17
operacionais — N
B Relacionais e de acesso a 2,3,4,7,9,10, 11, 70,6%
populacao 12, 13, 14, 15, 17
Organizacao do Composicgéo equipe erotina | 2, 5,9, 12, 13, 14 35,3%
processo de territorial
trabalho e
i 0
protocolos Protocolos, fluxos e registro | 2, 3, 6, 12, 14 29,4%
Formacéo, Educacao permanente e 3,8,9,10, 11, 12, 47,0%
educacéao lacunas formativas 13,14
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permanente e Recomendacdes para 2,3,6,10,11, 12, 58,8%
recomendacoes gestao e politicas 13, 14, 16, 17

Fonte: Elaboracdo do autor, 2025

6. DISCUSSAO

Acerca da dimensao 1, “Insercdo do Consultério na Rua na APS e no territorio”, esta
revisao integrativa revelou que a formacdo e a educagdo permanente constituem elementos
estruturantes para qualificar a insercdo do CR na Atencdo Priméaria a Salde, especialmente
diante das singularidades territoriais, das vulnerabilidades da PSR e dos entraves inerentes a
atuacdo itinerante (Fraga et al., 2024) (E10); (Couto et al., 2021) (E13).

Destaca-se a urgéncia de processos formativos continuos capazes de enfrentar lacunas
historicas na formacdo em salde, preconceitos internalizados e a persisténcia do paradigma
biomédico, que ainda dificulta a efetivacdo dos principios de universalidade, integralidade e
equidade do SUS no cuidado a PSR.

Essas fragilidades formativas se expressam no despreparo para operacionalizar a
Politica Nacional de Reducdo de Danos e na resisténcia a adocdo de abordagens
interdisciplinares que articulem saude, assisténcia social e direitos humanos, frequentemente
resultando em praticas centradas na medicalizacdo e na abstinéncia. Como consequéncia,
perpetuam-se barreiras simbolicas e relacionais, comprometendo a resolutividade e a
humanizacdo do atendimento nas equipes de CR. Além disso, observa-se que a estrutura
organizacional inflexivel, os horarios rigidos e o restrito aporte de educacdo permanente
comprometem diretamente a ampliacdo do acesso da PSR aos cuidados em saude. Como aponta
um estudo,

“a estrutura organizacional inflexivel em relagdo aos
horarios e aos modos de circulagdo dos usuarios, e 0
restrito aporte de educacdo permanente dificultam a

obtencdo da melhoria do acesso das PSR aos cuidados
em saude” (Borysow et al., 2023) (E3)”.

Além disso, foram identificadas diversas consequéncias associadas & formacgéo
insuficiente dos profissionais de salde. Nesse contexto, a educacdo permanente emerge nédo
apenas como estratégia técnica, mas como dispositivo politico para desmistificar estigmas,
romper com concepg¢des normativas e alinhar a préatica as diretrizes nacionais. As acgdes de
educacdo permanente em saude mostram-se eficazes para reduzir barreiras discriminatorias,

descontruindo estigmas e orientando os profissionais.
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Essas iniciativas devem incorporar as diretrizes de reducdo de danos e 0s principios
fundamentais do SUS, integralidade, universalidade e equidade, além de reforcar a
obrigatoriedade de que a atuacdo dos servidores esteja em conformidade com as orientagcdes do
Ministério da Salde e com a Politica Nacional para a PSR (Fraga et al., 2024) (E10). Essa
formacdo deve comecar ja na graduacdo, preparando os profissionais para reconhecer a
diversidade de modos de existéncia e transcender abordagens verticalizadas e prescritivas
(Couto et al., 2021) (E13).

Em relacdo a subcategoria “Educagdo permanente e lacunas formativas”, a literatura
aponta que os encontros semanais das equipes funcionam como espacos educossanitarios
potentes, onde se discutem acompanhamentos longitudinais, rede intersetorial e intervengdes
focais.

“Os encontros que se produzem nas reunides
semanais sdo momentos de discussdo sobre: os
acompanhamentos de usuarios e familiares, a rede
intersetorial, as possibilidades de encaminhamento, e
as intervencBes focais longitudinais. [...] Os
momentos de reunido tornam-se potentes ao encontro
a partir dos trabalhadores, que falam de suas
percepcbes, incomodos, ideias e de seus

estranhamentos  (momentos  educossanitarios)”
(Santos et al., 2018) (ART. 8).

As evidéncias indicam que o perfil profissional para o trabalho com a PSR é atravessado
por valores pessoais e experiéncias prévias. Tais elementos favorecem a construcdo de
disposi¢des capazes de transcender crencas individuais religiosas, morais ou ideoldgicas em
favor da articulacéo e da flexibilidade necessarias ao cuidado territorial. Tal preparacédo pessoal,
muitas vezes inconsciente para os préoprios profissionais, revela-se essencial para enfrentar a
diversidade de situagdes encontradas na rua, demandando ndo apenas perfil especifico, mas
sobretudo capacidade de escuta e adaptacdo continua as demandas da PSR (Koopmans et al.
2018) (E9).

Esses encontros configuram-se como espagos de formacgdo situada, nos quais a
experiéncia pratica se transforma em aprendizado coletivo. Tais momentos promovem um
“aprender em ato”, no qual a expressao de sentimentos que provém do contato com as historias
de vida na rua se converte em formacao transformadora para a equipe multiprofissional. (Santos
et al., 2018) (E8).
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No entanto, persistem insuficiéncias na preparac¢ao para o trabalho com PSR, apontadas
pela dificuldade em lidar com questdes como transtornos mentais e uso abusivo de substancias,

0 que compromete a resolutividade do cuidado (Souza et al., 2023) (E11).

Na subcategoria “Recomendacdes para gestao e politicas”, as pesquisas convergem para

a necessidade de fluxos e protocolos especificos que considerem os modos de vida da PSR,
com ampla divulgacdo na rede e fortalecimento da participagéo social.

“Faz-se necessario refletir sobre as leituras

superficiais e arbitrarias, nas quais estes objetos sdo

lidos como desqualificados e com potencial de riscos

a saude pessoal e coletiva, apresentando-se o desafio

de como desenvolver servigos e estratégias para que

as pessoas possam manter de forma protegida seus

pertences, seja no transporte para as unidades de

cuidado, no acolhimento noturno ou mesmo na

permanéncia em situagdo de rua, entendendo-os

enquanto garantia minima de privacidade e
habitagdo” (Gongalves et al. 2023) (E2).

Tais proposicdes reforcam a inser¢do do CR como porta de entrada qualificada na APS,
articulando-se com a PNPSR, PNAB e Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para garantir
cuidado equanime e territorializado. Ademais, destacam a promocao da autonomia da PSR por
meio de atividades educativas dialdgicas e do protagonismo no controle social (Cadorin et al.,
2022) (E12); (Valle et al. 2020) (E14).

Outras pesquisas ampliam esse debate ao destacar que a educacdo permanente precisa
ocorrer de forma transversal e integrada entre diferentes areas do conhecimento, contribuindo
para a formacdo de profissionais preparados para atuar junto a PSR. Nesse contexto, as
estratégias educativas desenvolvidas pelas equipes de salde devem estar alinhadas a uma
abordagem freireana, fortalecendo a autonomia dos sujeitos e reafirmando sua dignidade. Tais
acOes devem ser pautadas no acolhimento, no respeito e na sensibilidade, possibilitando a
construcdo de vinculos entre trabalhadores e usuarios e estimulando a participacdo ativa dessas
pessoas no cuidado e nas decisfes que envolvem sua prépria saude (Cadorin et al., 2022) (E12).
Assim, a dimensdo formativa e politico-institucional emerge como condic¢do imprescindivel
para que o CR ultrapasse préaticas assistencialistas e contribua para o enfrentamento das
desigualdades estruturais que sustentam a situacdo de rua, fortalecendo uma APS efetivamente

universal, territorializada e comprometida com a justica social.
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Para além das condicGes formativas e institucionais que estruturam a inser¢do do CR na
APS, as pesquisas também analisam como o cuidado se materializa no territorio, por meio de

estratégias concretas de intervencdo e tecnologias relacionais.

Acerca da dimensao 2, “Modos de cuidado no territorio e tecnologias de intervencao”,
evidenciou-se que as estratégias de cuidado desenvolvidas pelo CR se organizam,
predominantemente, em torno de tecnologias leves, do acolhimento e da construcao de vinculo,
configurando uma clinica ampliada e itinerante que se afasta do modelo estritamente biomeédico
e Se ancora na presenca, na escuta e na relacéo de confianga com a PSR. A literatura mostra que
a presenca sistematica da equipe nos territorios e a vinculagdo com o0s usuérios constituem a
base para conectar sujeitos historicamente marcados por violéncias institucionais a rede de
servicos, produzindo possibilidades concretas de cuidado mesmo em cenarios de exclusdo e

ruptura de direitos.

No ambito da subcategoria “Acolhimento, vinculo e redu¢do de danos”, os achados
apontam a poténcia das tecnologias leves como eixo estruturante do trabalho do CR. Em uma
das pesquisas, os autores afirmam que a presenca continuada e o vinculo com 0s usuarios
favorece o estabelecimento de vinculos de confianca. A partir desses vinculos, torna-se possivel
aproximéa-los dos servigos, mesmo diante das repetidas violéncias vivenciadas na busca por
seus direitos, demonstrando compromisso com a promoc¢do de sua saude e criando
oportunidades para o cuidado (Goncalves et al. 2023) (E2). A equipe reconhece que, para 0
cuidado na rua,

“ndo consigo pensar em outra forma sendo uma que
esteja ancorada nas tecnologias leves, s6 por meio
dela vamos conseguir fazer uso das outras, e avangar
um pouco no sentido dessa busca pelo cuidado,

promocdo da salde, e espacos de producdo de
saude...” (Gongalves et al. 2023) (E2).

O acolhimento, a escuta qualificada e a promogao do acesso aos Servigos aparecem,
assim, como a “maior poténcia” das equipes, constituindo-se como porta de entrada real para
usuarios que, em outros pontos da rede, sdo frequentemente recusados ou invisibilizados
(Borysow et al., 2023) (E3).

Os relatos dos proprios usuarios reforcam a centralidade do vinculo e do
reconhecimento da dignidade humana na producdo de cuidado. Um estudo mostra que uma

usuaria atribui a0 CR a mudanca radical em sua trajetdria, narrando que, a partir da intervencdo
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da equipe, conseguiu internacdo, acompanhamento em desintoxicacao, beneficio social, abrigo
e reconexao familiar, afirmando que “se ndo fosse elas eu tinha morrido, me encontraram muito
mal” (Tisott, 2022) (E4). Em outra pesquisa, usuarios destacam que o atendimento ¢ “muito
carinhoso”, diferente de outros espagos em que sao tratados como lixo, € que no CR “sempre
fomos tratados como gente”, o que torna o cuidado “muito gratificante” (Duarte, 2019) (E7).
Essas narrativas ilustram uma clinica pautada na intersubjetividade e na empatia, na qual o
encontro face a face visa atender necessidades biopsicossociais € ndo apenas demandas
pontuais, mobilizando o cuidado como experiéncia de reconhecimento e pertencimento (Tisott,
2022) (E4).

A literatura também reforca que o acolhimento na rua é mais do que uma etapa inicial
de triagem; ele se entrelaca com outras estratégias como busca ativa, abordagem, escuta,
construcdo de confianca e elaboracdo de projetos terapéuticos singulares. Um artigo explicita
que, ao longo da pesquisa, houve ressignificacdo do proprio conceito de acolhimento, que
passou a ser compreendido como elemento condutor do processo de trabalho e do acesso a
salide, mas também como estratégia que articula-se e integra-se a construcéo desse processo de
trabalho, juntamente com outras técnicas e estratégias, como a busca ativa, a abordagem, a
escuta qualificada e o estabelecimento de vinculo e confianga com os usuérios (Duarte, 2019)
(E7). Nessa direcdo, outro estudo descreve que o primeiro passo do atendimento é a abordagem,
entendida como aproximacao que busca construir laco de amizade ou vinculo afetivo, para s6

entdo elaborar um projeto singular de cuidado (Silva et al., 2021) (E5).

A clinica peripatética, inspirada em Lancetti, aparece como referéncia conceitual
importante para a praxis das equipes. Em vez de se restringir ao consultdrio fisico, a clinica se
desloca com os profissionais pelos territdrios, operando em meio aberto, em cenas de rua que
adquirem funcéo clinico-terapéutica. Nesse sentido, um artigo destaca que a presenca do CR,

“ndo ¢ simplesmente técnica, trata-se de uma
presenca politica na esfera dos direitos, da equidade e
da justica, mas trata-se, também, de intervencgdo
politica e cultural respeitando os modos de vida, a

promocédo da salde e a defesa da multiplicidade na
cidadania” (Santos et al., 2018) (ES).

Outro estudo afirma que, na rua, o profissional “vé mais o processo que a gente chama
de longitudinalidade”, acompanhando deslocamentos, retornos ao espago da rua, idas e vindas
entre calgada, abrigo, casa e novamente rua, o que permite uma compreensdo mais concreta do

“caminhar” do usuario do que dentro do consultério (Koopmans et al. 2018) (E9). A clinica,
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assim, se converte em clinica dos encontros, um “consultério desguarnecido do consultério”

que so existe na e pela interacdo com as cenas do territorio (Santos et al., 2018) (E8).

A reducdo de danos, por sua vez, é apresentada como diretriz central para o cuidado de
pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas. Em vez de propor a abstinéncia
como condicdo para 0 acesso, 0s achados mostram que o CR busca estratégias que respeitem o
contexto de vida e reconhegcam o uso de substancias como dispositivo de enfrentamento da

realidade.

Nesse contexto, os autores destacam que a decisdo de interromper 0 uso dessas
substancias ndo pode ser compreendida como simples escolha moral entre certo e errado, pois
envolve trajetorias marcadas por vulnerabilidades sociais complexas. A instru¢do em higiene
oral, nessa realidade, é compreendida como medida de protecdo especifica que se articula a
outras acOes de cuidado, compondo uma estratégia de prevencao que dialoga com a realidade
da PSR (Cadorin et al., 2022) (E12).

Do ponto de vista da categoria “Estratégias de cuidado e praxis profissional”, emerge
com forca a ideia de que o vinculo ndo é apenas efeito colateral de um bom atendimento, mas
condicdo para que o cuidado aconteca. Um estudo sintetiza que as percepc@es sobre o cuidado
a populacdo de rua podem ser resumidas em trés grandes eixos: vinculo, acolhimento e
resolutividade. O vinculo favorece o trabalho, contribuindo para a formacdo do perfil
profissional necessario para atuar com PSR; o tempo de cuidado e a experiéncia prévia na
atencdo béasica (AB) e no proprio CR sdo apresentados como fatores que moldam esse perfil
(Koopmans et al. 2018) (E9).

Na subcategoria “Articulagdo de rede e territorializacdo”, os estudos mostram que o
modo de cuidar do CR esta intrinsecamente ligado a sua capacidade de habitar e acompanhar
os territorios de vida dos usudrios, funcionando servico articulador de rede. Fortalecer a
presenca de profissionais nos contextos reais de vida, acessando usuérios onde eles estdo e
produzindo cuidado nesses espacos, € descrito como estratégia potente, que desloca o centro
das ac¢des do servico para o0 entorno e para as relagdes que ali se tecem (Gongalves et al. 2023)
(E2). Em um caso, a equipe reorganiza seu itinerario para garantir que um usuario com
necessidade de atendimento em CAPS tenha acesso a UBS parceira e, na sequéncia, ao servigo
de saude mental, revelando o trabalho de articulacdo prévia e advocacy realizado pelo CR
(Gongalves et al. 2023) (E2).
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Os dados indicam que o CR assume papel de porta de entrada e de elo entre a PSR e
diversos pontos de atencéo, realizando busca ativa, intermediacao e defesa de direitos. Em outra
pesquisa, profissionais referem que o CR circula a cidade como um todo, encontra pessoas sem
vinculo com qualquer Centro de Saude e procura vincula-las a uma UBS de referéncia, para
que depois possam ter “acesso livre” aos servigos (Couto et al., 2021) (E13). Tais experiéncias
reforcam a ideia de que o CR funciona como servigo articulador de rede, adaptando-se a
realidade da PSR com sua infraestrutura mével e, muitas vezes, subvertendo protocolos rigidos

para garantir acesso (Fraga et al., 2024) (E10).

A territorializacdo aparece, assim, como tecnologia fundamental da préxis profissional
no CR. Equipes sdo organizadas em microequipes que atuam em microdareas especificas, com
rotinas de territorio em dias fixos, mapeando tanto o espaco fisico quanto as relacdes que ali se
estabelecem (Santos et al., 2018) (E8). Essa légica de trabalho contrasta com o modelo
institucional da UBS, no qual o usuério procura o servico com fluxos pré-definidos; no CR, o
desafio ¢é operar no “ndo programado, no ndo prescrito”, ajustando o cuidado as condigdes reais
da rua (Duarte, 2019) (E7). Ao mesmo tempo, as evidéncias apontam desafios importantes na
articulacdo com as Redes de Atencdo a Saude, sobretudo com a RAPS, assinalando
insuficiéncias de integragdo entre setores e dificuldades da PSR em acessar equipamentos
disponiveis nos territorios (Souza et al., 2023) (E11); (Cadorin et al., 2022) (E12).

Em sintese, a dimensdo “Modos de cuidado no territorio e tecnologias de intervengao”
mostra que a praxis do CR se constroi em torno de uma clinica da presenca, do vinculo e da
reducdo de danos, articulada a uma forte vocacao territorial e a funcéo de articulacdo de rede.
Essas estratégias permitem operar uma atencao que reconhece a PSR como sujeito de direitos,
produz cuidado em meio as cenas da rua e tensiona, na pratica, os limites de um sistema de
salde ainda marcado por protocolos rigidos e por uma ldgica institucional centrada no

consultorio tradicional.

Além das praticas de cuidado desenvolvidas no territorio, a literatura também explora
os sentidos subjetivos e experiéncias vividas por profissionais e usuarios no cotidiano do
trabalho do CR.

No ambito da dimensao 3 “Experiéncias, sentidos e subjetividades de profissionais e
usudrios”, esta revisao integrativa mostra que o CR ¢ vivido, a0 mesmo tempo, como

dispositivo tecnico de cuidado e como espaco denso de significados afetivos, éticos e politicos.
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A literatura indica que o CR ¢é percebido por trabalhadores e usuarios como um servico com
forte valor social, associado a reintegracdo, cuidado, empatia e defesa de direitos, diferindo
profundamente dos servigos tradicionais de saude pelo fato de deslocar o centro do trabalho
para 0 ambiente da rua e para as trajetdrias concretas da PSR. Nesse cenario, emergem sentidos
de misséo, compromisso e transformacao subjetiva, tanto para quem cuida quanto para quem é
cuidado, atravessados por alegrias, sofrimentos e conflitos ético-politicos que marcam o

cotidiano do trabalho na rua.

Na subcategoria “Papel/missao do CR e populacdo atendida”, as pesquisas sinalizam
que a equipe compreende sua atuacdo para além da oferta de procedimentos, assumindo a
missdo de construir pontes, dar visibilidade e resgatar cidadania. Um artigo sintetiza que o
trabalho do CR Possui um importante papel social relacionado a reinsercdo, ao cuidado e a
sensibilidade diante das necessidades das pessoas, sendo percebida pela PSR como um apoio

acessivel para um cuidado que considera suas dimensdes subjetivas (Tisott, 2022) (E4).

Em outra pesquisa, as falas dos profissionais associam o cuidado a “condugdo dos casos
e implementa¢do de estratégias”, “dar visibilidade e o resgate a cidadania”, “garantir o acesso
e a retomada social”, “favorecer o acesso e construir possibilidades de cuidado” e “adaptacao
de protocolos a realidade local”, indicando uma compreensao ampliada da missdo do CR, que
inclui tanto o cuidado clinico quanto a articulacdo de redes e a defesa de direitos (Koopmans et
al. 2018) (E9). Ao se deslocar para a rua como espaco de trabalho, com todas as suas
peculiaridades, os profissionais reconhecem que as caracteristicas dos usuarios, do processo de
trabalho e dos sentidos atribuidos ao cuidado diferem radicalmente dos demais servigos de

producdo de saude (Silva et al., 2021) (E5).

Em diferentes realidades, o CR ¢ descrito como servi¢o que “chega aonde os outros
servigos ndo chegam”, um dispositivo que “faz ponte” e “chega com o corpo como nenhum
servigo chega”, justamente porque se insere nos territorios, circula pelos abrigos, pracas e
equipamentos de protecdo social, e se articula com a rede intersetorial para garantir respostas

mais integradas as necessidades da PSR (Souza et al., 2023) (E11).

Essa percepcdo de missdo também aparece quando o CR é reconhecido como espago
privilegiado de cuidado em situagfes especificas, como no enfrentamento do cancer bucal em
populacdes altamente vulnerabilizadas. Em Rio Branco, por exemplo, apesar das limitacdes nas

acoes de prevencao, o CR ¢ apontado como “um espago para o cuidado na satide, pois possibilita
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a criacdo de vinculo entre os servigos de saude e essa populagdo” (Cadorin et al., 2022) (E12).
Em outro municipio, o servigo passa semanalmente pelos albergues, verifica necessidades de
salde, realiza encaminhamentos e recebe elogios unanimes dos entrevistados que o utilizaram,
sendo descrito como “muito legal... o pessoal ¢ muito gente boa” (Valle et al. 2020) (E14). Em
certas localidades, a figura do profissional do CR, identificado pelo jaleco azul, é associada a
chegada de “anjos”, o que indica um forte reconhecimento simbdlico da equipe como presenca

protetora e confiavel no cotidiano da rua (Hino et al., 2018) (E17).

Na subcategoria “Satisfagdes e sofrimentos éticos no trabalho”, os achados revelam um
campo de intensas ambivaléncias afetivas: o trabalho é descrito como simultaneamente tenso,
exaustivo e profundamente enriquecedor. Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, os
profissionais relatam medo da exposi¢do, exacerbacdo de sintomas psiquicos e sensacdo de

vulnerabilidade ampliada.

Um entrevistado afirma que “primeiro veio uma sensacdo de medo por conta da
exposicdo”, que ja era grande em relagdo a outras doengas como a tuberculose, mas que se
intensificou diante de uma doenca sobre a qual “ndo se sabia de nada”, gerando forte
nervosismo. Outro profissional relata que ja fazia tratamento para ansiedade desenvolvida no
proprio trabalho do CR, e que, em alguns momentos, “ndo tinha coragem de ir trabalhar”,
embora a equipe se revezasse para garantir que o0 servico nao parasse, demonstrando um

compromisso ético coletivo com a continuidade do cuidado (Passos et al., 2025) (E1).

Os depoimentos também mostram que o contato cotidiano com mdltiplas
vulnerabilidades produz sentimentos recorrentes de tristeza, indignacdo e, a0 mesmo tempo,
satisfacao e sentido de missdao. Em um estudo, os autores destacam que “um sentimento bastante
evidente na maioria das falas dos profissionais é o de tristeza em relacdo as indmeras
vulnerabilidades e rupturas que marcaram a vida das pessoas em situacdo de rua e sua condi¢do
atual” (Silva et al., 2021) (ES).

Ao mesmo tempo, trabalhadores relatam o impacto de serem reconhecidos e
agradecidos pelos usuérios, referindo que, embora considerem estar apenas cumprindo seu
trabalho, a forma como sdo olhados e o reconhecimento recebido fazem sentir que estdo “de
verdade fazendo a diferenga na vida de alguém” (Silva et al., 2021) (ES). Outro colaborador
afirma que, embora nunca se acostume com a dureza das situagdes, “a gente da tudo de si pra

fazer o melhor que pode [...] para ndo estar levando isso para casa”, indicando um esforgo
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continuo de manejo emocional e de protecdo psiquica diante do sofrimento alheio (Silva et al.,
2021) (E5).

Os sofrimentos éeticos aparecem de forma particularmente aguda quando os profissionais
se deparam com situacdes de negligéncia, preconceito ou violacdo de direitos em outros pontos
da rede. Em um dos relatos, uma usuéria levada para internagdo retorna a porta da UPA sem
condi¢cdes de andar, apos assinar um “termo de evasdo”; a profissional do CR questiona a equipe
da unidade e conclui que houve “negligéncia mesmo, de cuidado”, denunciando a naturalizagao

da desresponsabilizacdo em relacdo a PSR (Fraga et al., 2024) (E10).

Em outro episddio, um médico nega tratamento adequado a um usuério por ser
dependente de crack, culpabilizando-o e expondo-o publicamente; a profissional do CR
intervém, lembrando que o uso de drogas “ndo tem nada a ver com a medicac¢ao” e afirmando
que o usudrio “esta aqui para receber cuidado, e a gente esta aqui pra garantir que isso acontega”,
configurando um ato de defesa ética do sujeito diante do moralismo e da criminalizacdo (Fraga
et al., 2024) (E10). Esses episodios ilustram o lugar do CR como linha de frente na disputa por
uma pratica de salde ndo discriminatdria, tensionando permanentemente as fronteiras éticas da

rede.

Ao mesmo tempo, os achados mostram que o trabalho no CR provoca transformacgoes
subjetivas profundas nos proprios profissionais, reconfigurando identidades e projetos de vida.
Um artigo sintetiza que eles descrevem o ambiente de trabalho como cenério “permeado por
tensdes, dificuldades e vulnerabilidades, e, ao mesmo tempo, rico de aprendizados e prazeres,
os quais provocam mudangas no modo de ser e viver do profissional” (Lima et al., 2019) (E16).
Em suas falas, trabalhadores afirmam que o CR “me fez a pessoa que sou hoje”, que foi o
trabalho “que me deu mais animo” em toda a trajetoria na Secretaria de Satde, e que se trata de
um ambiente em que se aprende muito “como ser humano, enquanto profissional”. Outra sintese
afirma que ¢ um trabalho que “a0 mesmo tempo que nos faz crescer, nos faz ficar inquietos ao
ver a injusti¢a social”, sendo “tenso”, mas “extremamente enriquecedor” (Lima et al., 2019)

(E16).

Em conjunto, a dimensdo “Experiéncias, sentidos e subjetividades de profissionais e
usuarios” aponta que 0 CR € vivido como espaco de forte investimento afetivo e ético, no qual
se constroem missGes, compromissos e identidades profissionais atravessados por alegria,

sofrimento e indignacgdo. As vivéncias relatadas mostram que o CR néo apenas presta cuidado,
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mas também produz sujeitos, trabalhadores e usuarios que se reconhecem mutuamente como
protagonistas de processos de reconstrucdo de vida e de disputa por direitos em contextos de
profunda desigualdade social. Contudo, essas experiéncias de cuidado e vinculo ocorrem em
um panorama atravessado por multiplos determinantes sociais e institucionais que influenciam

0 acesso da PSR aos servicos de saude.

Na dimensdo 4 “Determinantes contextuais, acesso e barreiras ao cuidado”, a
subcategoria “Relacionais e de acesso a populagdo” indica que o encontro entre o CR e a PSR
¢ atravessado por uma tensao permanente entre poténcia de cuidado e producéo de obstaculos,
reafirmando a discussdo da dimensdo anterior. De um lado, a relagdo construida com a PSR é
descrita como fonte de sentido, “oxigénio” e retroalimentagdo para os trabalhadores, que
reconhecem nas pessoas atendidas o motivo principal para permanecerem no servico, apesar de
todas as dificuldades (Gongalves et al. 2023) (E2). De outro lado, as investigacdes mostram um
conjunto de barreiras simbolicas, institucionais e subjetivas, como preconceito, violéncia,
estigma, burocracia, exigéncia de documentos e desconsideracdo dos modos de vida que
limitam o acesso da PSR a rede de salde e protecdo social, tornando o CR, muitas vezes, 0

unico mediador possivel desse acesso.

Os achados revelam que muitos profissionais de outros servigos da rede tém dificuldade
em lidar com caracteristicas propias da PSR, manifestando “despreparo de ordem pessoal,
profissional e institucional” e impondo obstaculos burocraticos ao atendimento (Borysow et al.,
2023) (E3). Como discutido na dimensédo formativa, essas dificuldades também se relacionam
as deficiéncias histdricas na formacao em salde e a persisténcia de concepgdes estigmatizantes
sobre a PSR.

Em um dos estudos, as pessoas em situacdo de rua relatam que temem “néo receber tanta
aten¢do” por falta de continuidade no tratamento, por episodios de agressividade ou pela
percepcao de que “algumas pessoas possuem mais privilégios que outras” (Tisott, 2022) (E4).
Outro depoimento ilustra a ambiguidade dessa relagdo: uma usuéria, a0 mesmo tempo em que
reconhece o cuidado recebido, afirma sentir-se “estorvo” quando busca ajuda, chegando a dizer
que “s6 venho aqui quando eu preciso”, o que lhe causa incomodo e tristeza por estar “na rua
de novo” (Tisott, 2022) (E4). Esses relatos apontam que as barreiras de acesso ndo se restringem
a dimensdo fisica, mas incluem experiéncias de desqualificagdo, vergonha e

autoestigmatizacao.
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A literatura destaca ainda que a construcdo de um espaco de escuta e vinculo depende
da capacidade dos profissionais de reconhecer e respeitar a temporalidade da rua e as
particularidades dos sujeitos que nela vivem. Um estudo assinala que a ambiéncia para a escuta
se torna propicia “a partir do momento que este encontro seja construido”, com atencao as
temporalidades e diferencas individuais. Ao mesmo tempo, os dados mostram que a PSR esta
exposta a diferentes formas de violéncia, institucional, policial, entre grupos de rua, que

intensificam o medo e a evitacdo dos servigos (Duarte, 2019) (E7).

Os achados também ressaltam que o uso de substancias psicoativas funciona, muitas
vezes, como tentativa de enfrentar uma realidade insuportavel, e que a condicdo de viver na rua
favorece recaidas e agrava o sofrimento mental (Souza et al., 2023) (E11). As barreiras
persistentes ao acesso para PSR com transtorno mental e uso abusivo de alcool e outras drogas
sdo atribuidas tanto as insuficiéncias formativas dos profissionais, manejo clinico, uso de
psicotrépicos, compreensdo da vulnerabilidade; quanto as dificuldades de gestores em garantir
uma rede efetiva de cuidado (Souza et al., 2023) (E11). No campo da salde bucal, por exemplo,
um artigo aponta que o acesso restrito da PSR aos servicos publicos configura fator critico para
a prevencdo e controle de agravos como o cancer bucal, assinalando que, além das barreiras
fisicas, ha barreiras no acolhimento e vinculo, alimentadas por préaticas estigmatizantes e

discriminatorias que afastam essa populagdo dos servigos (Cadorin et al., 2022) (E12).

Embora o Sistema Unico de Saude seja orientado pelo principio da universalidade, as
investigacGes indicam que, na pratica, o acesso da PSR aos servicos de salde ocorre
majoritariamente por meio da mediacdo do CR. Esse panorama revela uma dependéncia
importante desse dispositivo para a efetivacdo do cuidado, revelando limitacdes na capacidade
da rede de acolher diretamente essa populacdo. Um estudo aponta que os participantes
“afirmaram que a forma de acesso da PSR aos servicos de saude se da, principalmente, por
meio do CR, e entendem este equipamento como um facilitador do acesso”, mas também
destacam a dificuldade de entrada em outros servi¢os quando ndo estao vinculados a uma equipe
de CR (Couto et al., 2021) (E13).

Em outro trabalho, observa-se que os acessos a rede de saude ocorrem “com mediacao
dos equipamentos da rede de protecdo social ou do Consultorio na Rua”, o que, paradoxalmente,
revela tanto a poténcia do CR quanto o cerceamento do acesso direto aos servicos de satde por
parte da PSR (Valle et al. 2020) (E14).
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Um estudo conclui que, apesar do SUS preconizar acesso universal, esse ainda é um
desafio: profissionais relatam que o comportamento de colegas de outros niveis de atencéo,
exigéncia de documentos, atitudes preconceituosas, recusa de atendimento, constitui barreira
concreta para o cuidado, especialmente em servigcos de maior complexidade, onde muitas vezes

apenas atendem a PSR se ela estiver acompanhada pela equipe do CR (Teixeira, 2019) (E15).

Os determinantes relacionais do acesso sdo atravessados, ainda, por dinamicas
familiares e territoriais. As pesquisas indicam que rompimentos familiares, uso abusivo de
alcool e outras drogas, transtornos mentais, pobreza extrema e rejeicao relacionada a orientagédo
sexual sdo causas frequentes da ida para a rua. O constante deslocamento de grupos que vivem
em situacdo de rua também € descrito como estratégia para evitar servicos de salde e
instituicGes de controle, inclusive Policia, o que fragmenta vinculos e dificulta a continuidade
do cuidado (Hino et al., 2018) (E17).

As condi¢des de vida em areas ocupadas ou prédios sem saneamento, onde “o esgoto
escorre escada abaixo”, sdo tdo precarias que alguns entrevistados consideram “melhor morar
na rua” do que permanecer nesses locais (Hino et al., 2018) (E17). Para os trabalhadores do
CR, esse panorama se traduz em um ambiente de trabalho em que se encontram “pessoas em
plena vulnerabilidade social”, em uso de drogas, em situagdo de exploracao sexual e envolvidas
com o trafico, o que exige manejo constante de riscos e de dilemas éticos (Lima et al., 2019)
(E16).

Em sintese, a dimensdo "Determinantes contextuais, acesso e barreiras ao cuidado™
demonstra que o CR constitui o principal mediador do acesso da PSR a rede SUS, confrontando
barreiras multifacetadas: simbdlicas (preconceito, estigma, autoestigmatizacao), institucionais
(burocracia documental, falta de vagas na AB, priorizacdo inadequada) e relacionais
(despreparo profissional, rejeicdo familiar, dificuldade de manejo de transtornos mentais e uso
de substancias), em territorios atravessados por violéncia, mobilidade constante e condicdes
precarias de moradia. Apesar da universalidade constitucional, o acesso direto da PSR
permanece cerceado, revelando dependéncia critica do CR e limitagdes estruturais da rede, que

frequentemente exige sua mediacao para acolher essa populacao.

Na ultima dimensao, a dimensdo 5 “Organizacdo do processo de trabalho, territorio e
praticas de pesquisa-intervengao”, os estudos revelam que a atuagdo do CR se d4d em um cendrio

marcado por fortes limitacOes estruturais e organizacionais, a0 mesmo tempo em que produz
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formas singulares de organizar o trabalho em equipe, rotinas territoriais e fluxos de cuidado. A
combinacao entre insuficiéncias de recursos, violéncia institucional e insuficiéncia da rede de
atencdo com a inventividade das equipes multiprofissionais faz com que o servico opere
frequentemente “no limite”, improvisando espagos, dispositivos e arranjos para garantir o
cuidado a PSR, em contraste com um sistema de salde que permanece centrado em modelos

curativos, hospitalocéntricos e pouco responsivos as particularidades da rua.

Na subcategoria “Estruturais e organizacionais”, as pesquisas apontam que a PSR esta
particularmente vulneravel a violéncia institucional, que se manifesta “por meio de burocracias,
regras e normas que reforcam as estruturas sociais injustas”, desconsiderando necessidades
individuais em nome de uma coletividade abstrata. Historicamente, equipamentos da
assisténcia social e da rede conveniada padecem de “estruturas precarias e recursos humanos
limitados™, situacdo que foi agravada pela pandemia de COVID-19, aprofundando as
dificuldades de acesso e acolhimento (Passos et al., 2025) (E1). No cotidiano das equipes, essa
precariedade se traduz em obstaculos concretos: em determinado municipio, ap6s poucas
semanas de trabalho de campo, o carro oficial foi para manutengdo “sem data para retorno”,
obrigando os profissionais a utilizarem veiculos sem condi¢cbes minimas para o atendimento,
“sem local para transporte de usuarios ou seu acolhimento, sem pia para lavar as maos (...) ou
estrutura para coleta de exames” (Gongalves et al. 2023) (E2). Em outra experiéncia,
trabalhadores relatam que, na UBS de referéncia, a sala destinada ao CR ¢ precaria, “sem luz”,
com limpeza insuficiente e falta de materiais, o que reforca a sensacdo de nao pertencimento:
“E uma coisa a parte, nio faz parte, ¢ a parte (...) n6s somos pedintes (...) a gente tem que ficar

pedindo esmolas para os nossos usudrios” (Lima et al., 2019) (E18).

Essas barreiras estruturais se expressam também na forma de barreiras protocolares e
burocraticas. Embora existam diretrizes municipais para dispensacdo de medicacdo a PSR sem
documentos, a literatura mostra que, na pratica, persistem exigéncias documentais que
“reforcam a violéncia institucional oriunda da burocracia dos servigos de saude” (Fraga et al.,

2024) (E10).

Em muitos contextos, 0 acesso a atencdo odontoldgica e a agdes de prevengdo em salde
bucal ¢ limitado pela “auséncia de profissional da area trabalhando em equipe nas abordagens
as pessoas em situagdo de rua”, pela ndo priorizagdo de ag¢des preventivas e pelo escasso
entendimento do processo saude-doenca na realidade da rua (Cadorin et al., 2022) (E12);

(Couto et al., 2021) (E13). Os servigos publicos de satde “nao estdo adequados a realidade e as
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necessidades das pessoas em situagdo de rua”: faltam condi¢cdes de acolhimento, e a propria
PSR evita procurar os servigos por ja conhecer as limitacdes de acesso e por sentir-se

discriminada (Duarte, 2019) (E7).

Do ponto de vista da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e da rede de servigos em
geral, a literatura revela insuficiéncias relevantes. H4 “fragilidades na estruturacdo da RAPS,
bem como no vinculo entre os profissionais dos diferentes servigos”, com propostas de cuidado
ainda muito centradas na abstinéncia, internacdo e medicalizagdo, sem investimento consistente
na reconstrucdo de lacos afetivos e na garantia de continuidade do cuidado (Souza et al., 2023)
(E11).

Em vérias cidades, o numero de servicos especificos para PSR é pequeno, e 0S
equipamentos existentes sofrem com precarizacdo fisica e de recursos humanos, tornando
insuficiente a capacidade de resposta as necessidades do territorio (Duarte, 2019) (E7). No
campo da saude bucal, por exemplo, a caracterizacdo da atencdo a PSR em capitais
sul-brasileiras aponta que, embora a assisténcia odontoldgica esteja formalmente ofertada nas
UBS, ha

“auséncia de profissionais da saude bucal trabalhando
em equipe nas abordagens as pessoas em situacdo de
rua, escassez de dados sociais e epidemiolégicos, e
limitado entendimento do processo satde-doenga no
contexto de vulnera¢ao da PSR” (Couto et al., 2021)
(E13).

Paralelamente, as evidéncias mostram que a posi¢do do CR dentro da rede é atravessada
por tensdes organizacionais e simbolicas. Profissionais relatam que se sentem vistos pela gestéo
“como tudo que a sociedade pensa da pessoa em situacdo de rua, sempre com o chapéu
estendido pedindo coisas, que ndo chegam a ser nem 10% do que a gente precisa”, o que gera
dificultadores para manter territorios, potencializar vinculos e construir itinerarios terapéuticos
(Gongalves et al. 2023) (E2). Em algumas UBS, colegas ndo ‘“aceitam” o servigo, por ser
relativamente novo, produzindo um ambiente “com energia mais de rejei¢ao do que de agregar,

integrar, acolher” (Lima et al., 2019) (E16).
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Relatos de agressdes verbais, atrasos propositais no atendimento a usuarios
acompanhados pelo CR e incompreensao sobre a finalidade da equipe reforcam a percepcao de
que 0 servico € visto como paliativo, “tapando buracos do governo”, e ndo como parte
estratégica da APS e da rede de cuidado (Lima et al., 2019) (E16).

Frente a essa realidade, a categoria “Organizagdo do processo de trabalho e protocolos”
mostra como as equipes constroem rotinas territoriais e arranjos de trabalho que buscam
responder as demandas da PSR mesmo diante das limitacGes institucionais. Na subcategoria
“Composicao de equipe e rotina territorial”, as investigagdes descrevem que as equipes sao
multiprofissionais e se organizam em diferentes modalidades, combinando profissionais de
nivel superior (enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, médicos, dentistas, terapeutas
ocupacionais, educadores fisicos) e de nivel médio (técnicos de enfermagem, redutores de
danos, educadores sociais, agentes de rua), além de motoristas (Silva et al., 2021) (E5);
(Koopmans et al. 2018) (E9); (Cadorin et al., 2022) (E12). Em um dos casos, uma equipe de
quatro trabalhadores atua das 14h as 20h, com idas diérias a territérios de maior concentracéo
de PSR, visitando-os semanalmente para “garantir a vinculagao e oferta de cuidado” (Gongalves
et al. 2023) (E2). Em outro municipio, 0 CR na modalidade Il passa pelos albergues uma vez
por semana para verificar necessidades de salde e realizar encaminhamentos, sendo o

atendimento elogiado por todos os entrevistados que o utilizaram (Valle et al. 2020) (E14).

A experiéncia acumulada das equipes também ¢é enfatizada como componente da
organizacao do trabalho. Um estudo mostra que a maioria dos profissionais atuantes no CR tem
mais de quatro anos de experiéncia na equipe, e mais de dez anos de atuacéo na Atencao Baésica,
0 que contribui para uma praxis mais afinada com as especificidades da PSR (Koopmans et al.
2018) (E9). As acoes in loco incluem reconhecimento dos espacos, escuta qualificada, acdes de
prevencdo e promocao em saude, realizacdo de testes rapidos, procedimentos curativos e acdes
de reducdo de danos (Couto et al., 2021) (E13). A organizacao territorial, com divisdo por
microareas e definicdo de rotinas de abordagem, busca, assim, compensar as falhas da rede fixa,

levando o cuidado até onde a PSR vive, circula e se relaciona.

Na subcategoria “Protocolos, fluxos e registro”, os achados indicam que, embora
existam diretrizes formais e instrumentos de planejamento (como planos municipais de salude
e programacOes anuais), as acdes especificas para a PSR nem sempre sdo contempladas
explicitamente. No caso do cancer bucal, por exemplo, o Plano Municipal de Saude de Rio

Branco e a Programacédo de Saude expressam a necessidade de ampliar 0 acesso a assisténcia
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odontoldgica e de desenvolver a¢des de promogdo, prevencao e controle de doencas bucais,
mas “ndo sdo encontradas agdes especificas para a preven¢ao deste agravo nas agdes voltadas
para a PSR (Cadorin et al., 2022) (E12). Isso obriga as equipes a reorganizarem sua pratica,
identificando grupos em situacdo de risco e inserindo acBes de prevencdo na agenda local,

muitas vezes sem reconhecimento formal ou suporte adequado.

Em uma narrativa, a equipe, diante das demandas de um usuario (Lima), reorganiza o
itinerario: vai a UBS parceira, onde a relagdo prévia com uma trabalhadora residente facilita o
atendimento para cuidado de uma ferida no pé, e em seguida encaminha ao CAPS, com
articulacdo prévia para garantir o acolhimento (Gongalves et al. 2023) (E2). Em outro contexto,
a eCR realiza busca ativa nas ruas e em equipamentos sociais como atividade principal,
revelando um modelo de organizacdo em que o protocolo é menos uma sequéncia rigida de
passos e mais uma gramatica flexivel de circulacdo entre territorios, servicos e atores (Borysow
et al., 2023) (E3).

As pesquisas lembram ainda que a formulacéo e implementacéo de tecnologias de satde
coerentes com a realidade da rua exigem investigacdo sistematica e planejamento intersetorial.
No campo da tuberculose, por exemplo, os profissionais apontam que, embora a atuacdo de
uma equipe treinada possa contribuir para o controle da doenca na PSR, a TB nesse grupo
permanece como desafio para gestores e servicos, necessitando ser “devidamente investigada
para subsidiar a formulagdo, implantacdo e utilizacdo de tecnologias de satde” adequadas a

vulnerabilidade e as condi¢6es de vida nas ruas (Hino et al., 2018) (E17).

Em sintese, a dimensao “Organizac¢do do processo de trabalho, territorio e praticas de
pesquisa-intervengao” revela que o CR opera em meio a um cendario de fragilidade estrutural,
violéncia institucional e limitacbes da rede, mas também produz arranjos organizacionais
inovadores, equipes multiprofissionais, rotinas territoriais, fluxos flexiveis e articulacéo
intersetorial que permitem, ainda que com limites, a construcdo de percursos de cuidado para a
PSR. Esses achados reforcam que a consolidacdo do CR como componente estruturante da APS
depende tanto de investimentos materiais e de gestdo (infraestrutura, transporte, profissionais,
integracdo com a rede) quanto do reconhecimento politico de sua centralidade na garantia da

equidade e do direito a salde.
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Em conjunto, as cinco dimensfes analisadas revelam que o CR se configura como
dispositivo estratégico para a garantia do direito a satde da populacdo em contexto de rua,
operando na interface entre cuidado territorial, defesa de direitos e mediacdo institucional. Os
achados indicam que sua poténcia reside na combinacdo entre praticas relacionais,
territorializacdo do cuidado e articulagdo intersetorial, a0 mesmo tempo em que demonstram
limites estruturais importantes, como precarizacdo de recursos, fragilidades da rede e
persisténcia de estigmas institucionais. Assim, a consolidacdo do CR como componente
estruturante da Atencdo Primaria a Salde depende ndo apenas da ampliacdo de recursos
materiais e humanos, mas também do fortalecimento de processos formativos, da reorganizacéo
dos servigos e do reconhecimento politico de sua centralidade na promocdo da equidade em

saude.
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