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O Servico Social na Equipe Multiprofissional de Consultério na Rua

ALMEIDA, Valdenise Barreto de
OLIVEIRA, Andréia de

RESUMO: O estudo tem como objetivo analisar o exercicio profissional do assistente social
na equipe multiprofissional no Consultério na Rua no Distrito Federal. Evidencia-se a insercao
do assistente social nesse espaco socio ocupacional na direcdo de um agir profissional
comprometido com o0s principios ético — politico da profissdo, da reforma sanitéaria e
psiquiatrica brasileira. Utilizou-se do referencial tedrico metodologica na perspectiva critico
dialética, por meio de estudo de abordagem quanti-qualitativa, que envolveu pesquisa
empirica, documental e bibliogréfica sobre a tematica. A primeira fase constituiu-se pela
revisdo da literatura e de documentos pertinentes ao objeto de estudo. Em seguida realizou-
se guestionario online na plataforma Google e entrevistas semiestruturas com assistentes
sociais. Os resultados permitiram evidenciar a emergéncia de um agir critico, reflexivo por
parte do assistente social, de modo a contribuir na atencdo a salde e na superagdo da
historica invisibilidade social da populacdo em situacdo de rua no ambito das politicas sociais.

PALAVRAS- CHAVE: exercicio profissional; consultério na rua; servigo social.

1) INTRODUCAO:

A criacdo do Sistema Unico de Salde é resultante de lutas sociais envolvendo
diferentes segmentos da sociedade e representa a maior politica puablica da histéria do Brasil,
constituindo em suas prerrogativas constitucionais o compromisso do Estado brasileiro para
com os direitos dos seus cidadaos (Brasil, 2007).

Entretanto, o pais se depara nos anos subsequentes a sua criagdo, um processo de
acirramento de medidas neoliberais e conservadoras. Essas medidas se contrapdem as
conquistas e prerrogativas constitucionais, colocando em risco o Estado de direito e os
avancos legais das politicas sociais, por meio de incorporagdo de planos de austeridade
econdmica, com o intuito principal de atender aos interesses do capital.

Nesse contexto, as propostas de um sistema de saude, universal, estatal, integral, com
participacao social e fundamentado em um modelo de ateng¢édo a saude voltado para uma
perspectiva ampliada de satde em contraposi¢cdo ao modelo biomédico, encontra inUmeros
desafios frente a falta de financiamento adequado, precarizacéo das condi¢cfes de trabalho,
diferentes estratégias mercadolégicas e de privatizacdo da salde, dentre outros aspectos.

Concomitante, a dramatica desigualdade social do Brasil perdura, em uma histérica
concentracao de renda e de perpetuacado de uma sociedade hierarquizada e iniqua, expresso

sobretudo nos bolsdes de pobreza e miséria no campo e na cidade.
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E, portanto, neste contexto de desigualdades que atualmente estima-se® que o Brasil
tem pouco mais de 100 mil pessoas vivendo nas ruas. Uma realidade que requer atencdo da
sociedade e do Estado para as necessidades sociais e a urgéncia de formulacédo e
implementacgéo de politicas publicas para essa parcela de brasileiros.

Nessa direcao, a estratégia do Consultério na Rua, toma relevancia na medida em que
visa melhorar a capacidade de resposta as demandas e necessidades de saude inerentes a
populacdo em situacao de rua, a qual se encontra em condi¢cdes de vulnerabilidade e com os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

A énfase no presente estudo recai para a andalise do exercicio profissional do
assistente social nas equipes multiprofissionais no Consultério na Rua, ou seja, equipes
responsaveis pelo desenvolvimentos de agfes integrais de saude de forma itinerante e,

guando necessario, em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Saude do territorio.

2) DESENVOLVIMENTO

2.1. Percurso metodologico

O estudo é um recorte de uma pesquisa® do Departamento de Servico Social da
Universidade de Brasilia-UnB, em parceria com a Secretéria de Saude do Distrito Federal-
SES/DF intitulada “O Servigco Social na Atencao Primaria em Saude no Distrito Federal”. Tal
pesquisa objetiva analisar as principais ac6es do servigo social na Atencao Priméaria em
Saude no Distrito Federal, identificando as atribuicdes, competéncias profissionais, desafios,
limites, avancos e condi¢des de trabalho do assistente social. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Universidade de Brasilia- CEP/IH,
por meio da Plataforma Brasil, sob 0 n° 1156935, relatado em 31/07/2015.

Utilizou-se do referencial tedrico metodolbgica na perspectiva critico dialética, por
meio de estudo de abordagem quanti-qualitativa, que envolveu pesquisa empirica,
documental e bibliografica sobre a teméatica. A revisdo de literatura, ocorreu nos bancos de
dados da base Scielo, artigos e revistas da area do servigo social. A pesquisa documental foi
realizada, por meio de documentos oficiais, portarias, leis, manuais, dentre outros.

O lécus da pesquisa empirica foram os Consultérios na Rua do DF3, previamente

mapeados para a realizacdo do estudo. Utilizou-se na pesquisa de campo dois instrumentos:

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA. Estimativa da Populacdo em Situacdo de Rua no
Brasil. Brasilia, IPEA, 2016.

2 Pesquisa relacionada ao trabalho do Assistente Social na Atencdo Primaria em Salde no Distrito
Federal, coordenada pela professora Dr.2 Andréia de Oliveira, professor Dr. Reginaldo Guiraldelli
(ambos professores do Departamento de Servico Social da UnB ) e pela assistente social Michelle
Martins que trabalha na Geréncia de Servico Social da Secretaria Estadual de Saude do Distrito
Federal.

% No Distrito Federal, as regides contempladas com o Consultério na Rua sdo o Plano Piloto (Asa Sul),
Ceilandia e Taguatinga.



primeira fase da pesquisa empirica foi aplicado questionario online (elaborado na plataforma
google) a partir do mapeamento das/os assistentes sociais inseridos nos Consultérios na Rua
no DF e seus respectivos contatos (enderecos eletrénicos). Na sequéncia, foi realizada
entrevista semiestruturada com dois assistentes sociais.

H& atualmente no DF, trés assistentes sociais atuando nos Consultérios na Rua,
localizados na Asa Sul, Taguatinga e Ceilandia. Optou-se por realizar a entrevista com um
dos profissionais que participou da primeira etapa da pesquisa, ou seja respondeu ao
guestionario on line e, um outro/a assistente social ndo respondente ao questionario online,
mas que aceitou participar na segunda etapa da pesquisa, ou seja entrevista semiestruturada.
Dessa maneira, contemplou-se na pesquisa empirica a atuacéo do assistente social em 02
(dois) consultérios na rua do DF. Foram mantidos em sigilo os homes dos participantes das
pesquisas e as informacdes fornecidas por esses profissionais. Os participantes da pesquisa

de campo foram denominados por letras ( X/Y).

2.2. O CONSULTORIO NA RUA NO AMBITO DO SUS

O Consultério na Rua (CnR), estabelecido através da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), é componente da atencéo bésica e deve seguir os fundamentos e as diretrizes dessa
politica. O Consultério na Rua procura atuar perante as necessidades e demandas de saude
das pessoas em situacdo de rua, com problemas relacionados ao uso do alcool e outras
drogas, situagfes de vulnerabilidade, orientagBes relacionadas a documentagdo pessoal,
dentre outras, que priorizem a saude e o cuidado para com esses sujeitos, incluindo
estratégias como a busca ativa.

A proposta de trabalho do CnR requer uma relacdo intersetorial, em que se faz primordial
a articulacdo com a rede e o alinhamento de expectativas e forcas em relacdo a um interesse
comum. Por isso, o CnR procura articular diferentes parcerias, desde a propria comunidade
local, comerciantes da area, instituicbes religiosas, escolas, perpassando por servigos de
saude assim como da assisténcia social, instituicdes voltadas para justica, dentre outros.

De acordo com a portaria N° 122 de 25 de janeiro de 2011, as equipes do CnR sao
multidisciplinares, ou seja, compostas por profissionais de diferentes areas do conhecimento,
com composi¢cdo minima de dois profissionais de nivel médio e dois profissionais de nivel
superior. A respectiva portaria, ainda preconiza que o Consultério na Rua deve realizar suas
atividades in loco, de forma itinerante e quando for necessario, desenvolver acées de maneira
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e, se for preciso,
igualmente com as equipes por exemplo dos Centros de Atenc¢éo Psicossocial (CAPS), dentre

outros, conforme a necessidade do usuario.




O Consultério na Rua, desta maneira, representa um importante dispositivo
especializado da rede que compdem o SUS e que atua como porta de entrada para as
pessoas que estao em situacdo de rua e necessitam de atencdo a salde. Desta maneira, as
equipes dos consultérios na rua exercem papel fundamental no cuidado, na garantia do
acesso a saude, a exemplo do pré-natal de gestante em situacao de rua, que por meio deste
servico e da relagdo com outros equipamentos de salde e de outras politicas sociais, procura
contribuir para que os direitos dessas mulheres sejam minimamente garantidos.

No entanto, cabe ressaltar que a responsabilidade pela atencdo a satde da populacéo
em situacao de rua ndo se restringe ao CnR, ou seja, como qualquer outro cidaddo a atencéo
a salde devera ser prestada pelos diferentes servicos de saude, tendo como principal porta
de entrada as unidades bésicas de saude.

O/a assistente social, como um dos profissionais que compde a equipe do consultério
na rua € desafiado nesse espacgo sécio ocupacional a desenvolver acbes em consonancia
com os principios ético — politico da profisséo, das reformas sanitaria e psiquiatrica, de modo
a contribuir no acesso aos direitos da populagdo em situagdo de rua que vivenciam no seu
cotidiano o estigma, a exclusdo, a violéncia, a desigualdade social inerente ao modo de
producdo capitalista.

3. Resultados e discussao

3.1 Trabalho em Equipe nos Consultérios na Rua (eCR)

A portaria N° 122/2011 define em seu Art. 2° que as equipes do Consultério na Rua sédo
multiprofissionais e lidam com os diferentes problemas e necessidades de saude da
populagdo em situacao de rua.

De acordo com Santana (2014), o trabalho multiprofissional das equipes, com abordagem
interdisciplinar é enfatizado para que se possa lidar com diferentes problemas e necessidades
das pessoas em situacdo de rua, estando nele incluido os cuidados ao usuario de multiplas
drogas.

As equipes dos sujeitos participes da pesquisa empirica apresentam composi¢ao
diferenciada: a equipe do Consultério na Rua da assistente social X é composta por um
médico, duas psicOlogas, um assistente social, uma enfermeira e quatro técnicos de
enfermagem. Ja a equipe do Consultério na Rua da assistente social Y, é formada por um
enfermeiro, um psicologo, dois técnicos de enfermagem e um assistente social.

A assistente social X enfatizou em sua fala que o trabalho em equipe ndo se constitui em
um pensar igual entre os membros da equipe, mas h& posicdes e compreensdes divergentes,

0 que requer o diadlogo constante com respeito as diferencgas.



A assistente social Y, fez referéncia positiva ao trabalho da equipe realizado, mas destaca
que a falta de médico e de transporte com o motorista, prejudica no desenvolvimento dos
trabalhos.

Ao analisar a composicdo da equipe de ambos os sujeitos de pesquisa, pode — se
identificar que a equipe do assistente social X se enquadra na modalidade 1lI* (equipe
formada, minimamente, por seis profissionais, acrescida do médico) e a equipe do assistente
social Y esta proxima a modalidade | (equipe formada, minimamente, por quatro profissionais,
excetuando-se 0 médico). Vale ressaltar, que o incentivo financeiro de custeio mensal para
as equipes de Consultério na Rua é baseado em qual tipo de adotado.

A complexidade das demandas em saude da populacdo em situacdo de rua, apontam
para um pensar e agir em salde considerando as particularidades apresentadas pelas
pessoas, sendo que a prépria escolha dos componentes e categorias profissionais que virdo
a constituir a equipe deve necessariamente partir desta realidade com suas necessidades e
vulnerabilidades (Londero, Ceccim e Bilibio, 2014).

De acordo com os sujeitos da pesquisa, as principais acdes e servicos prestados pela
equipe multiprofissional sé@o: reunido de equipe multiprofissional, reunido da rede ampliada,
reunido com a comunidade, abordagem na rua, estar preparado para falar sobre o cuidado,
sensibilizar para o cuidado, acompanhamento integral, orientacédo e informacdo de como ter
acesso aos diretos, encaminhar para rede de servigos, atendimentos voltados para afericdo
de pressao, medicdo de glicemia, o teste para identificar doengas especificas (ex. tuberculose,
hanseniase), orientacdo em relacdo a reducao de danos, distribuicdo de preservativos,
orientagdo quanto a documentacéo e como evitar situagdes de risco.

Dentre as ac¢les realizadas pela equipe do assistente social Y, destacam-se as acgles
integrativas tais como: Reiki, Chi-kun, Tai-chi e Hatha Yoga. Alguns componentes da equipe,
como a assistente social e o enfermeiro, realizaram curso de capacitagcdo praticas integrativas
oferecido pela Secretaria Estado da Salde do DF. O sujeito de pesquisa Y, vem ministrando,
em especial, a Hatha Yoga para um Grupo de Mulheres.

Quanto a autonomia no ambiente de trabalho, o assistente social Y afirma que possui
autonomia no trabalho para tomar certas decisfes, no entanto ha limitadores a exemplo da

definicdo de horario de trabalho. Para a assistente social, a equipe deveria definir horarios

4 Modalidade I: Formada minimamente por quatro profissionais, a equipe é composta por agente social, técnico
ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido dentista, professor (profissional) de educacéo fisica
e profissional com formacao em arte e educacao, enfermeiro, psic6logo, assistente social e terapeuta ocupacional.
Modalidade Il: Formada minimamente por seis profissionais, a equipe é composta por enfermeiro, psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal,
cirurgido dentista, professor (profissional) de educacéo fisica e profissional com formagdo em arte e educacéo.
Modalidade I11: Esta modalidade segue os padrdes da Modalidade I, com o acréscimo de um profissional médico.
Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_consultorio_rua.php Acesso em: 10 de abril de 2017.
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adequados a necessidade dos usuarios, ou seja, contemplar um horéario de inicio da noite,
trabalhar até por volta das 20 horas e finais de semana, pois alega que a populacdo que
frequenta o servico no final de semana ndo € a mesma e a populagdo em situacao de rua ndo
acorda cedo. Tal proposta é respaldado pela portaria N° 2.488/2011. Ja assistente social X,
pontua que a falta de estrutura fisica e suporte para o seu exercicio profissional, a exemplo
da falta de telefone e um carro, tem prejudicado na autonomia e na qualificacdo do trabalho.

3.2 Condicbes de trabalho no a&mbito dos Consultérios ha Rua

Ao analisar as condi¢cdes de trabalho relacionada ao espaco fisico (infraestrutura)
disponibilizado, o sujeito de pesquisa X avalia tanto as condi¢des de trabalho como o espago
fisico como sendo péssimos. O ambiente disponibilizado é muito pequeno e ndo comporta
toda a equipe na mesma sala, ndo é disponibilizado computador préprio para a equipe e,
tampouco acesso a internet. A equipe disponibiliza de um telefone fixo que no momento da
entrevista sem condi¢cdes de uso e mesmo quando funciona, ndo faz ligagdo para celular,
dificultando o contato com os usuérios que em sua totalidade ndo dispbe de telefone fixo.
Outro problema ¢é a falta de um motorista para dirigir o carro disponivel para a equipe, 0 que
impede muitas vezes o trabalho na rua junto a populacao.

A assistente social Y expressa a falta de condi¢cdes de trabalho, observando que a
auséncia de um motorista na equipe em muitos momentos inviabiliza o trabalho junto a
populagdo em situacdo de rua. Por outro lado a mesma profissional avalia que as condicdes
de trabalho tem melhorado em comparagdo a momentos anteriores, mas que necessita
melhorarias tendo em vista a complexidade das demandas dos usudrios. Sugere para
alteracdo de local de trabalho da equipe para o Centro POP, uma vez que facilitaria o acesso
e uma maior interlocug&o da equipe com os usuarios do servigo. Avalia que as condi¢des de
trabalho podem

Ao ser indagados sobre o desencadearam de algum processo de adoecimento
decorrente do trabalho profissional, ambos os sujeitos da pesquisa foram enfaticos em afirmar
que sim. A assistente social X afirmou que precisou ficar afastado do trabalho em decorréncia
de uma situacdo particular ocorrida no trabalho, e a assistente social Y também teve um
problema de salde (Acidente Vascular Cerebral) que avalia ter ocorrido por decorréncia do
trabalho.

Ambos os sujeitos da pesquisa alegam a inexisténcia de politica institucional voltada

para atencao a saude dos trabalhadores.

3.3 Formacéo e qualificacdo profissional



Segundo relato dos sujeitos de pesquisa falta incentivo para formacgéo continuada e
qualificacdo profissional. A assistente social X alega ter realizado um curso oferecido pelo
Ministério da Saude no ano de 2015 relacionado a saude da popula¢do em situagéo de rua,
o qual considera que foi muito significativo para o desempenho profissional. Ja a assistente
social Y, relata que o aprendizado para a atuacéo no CnR se deu a partir de leitura do Manual
sobre o cuidado a saude junto a populacdo em situagcéo de rua do Ministério da Saude (2012)
e com os colegas de equipe. Informa também que realizou curso de atencéo integral para
populacdo em situagdo de rua, ofertado pela FIOCRUZ, depois de algum tempo de atuacéo
no CnR.

Em relacdo a supervisdo de estagio a assistente social Y ndo realiza por conta da
estrutura fisica do local, no entanto tem repensado, pois esse contexto também serve para
mostrar a precariedade muitas vezes do local de trabalho e a necessidade de lutar para
conseguir melhores condi¢des de trabalho. Por outro lado, a assistente social X aceitou
supervisionar estagiarios recentemente e avaliou estar muito entusiasmada com a
possibilidade de troca de conhecimento, retomar os estudos, assim como de aprender com
os/as estagiarios.

Sobre a existéncia de interfaces entre o Codigo de Etica do Assistente Social e 0
Projeto Etico Politico do Servi¢o Social no seu exercicio profissional no Consultério na Rua, o
relato da assistente social Y sugere para uma relacdo mais centrada no sigilo profissional
diante das particularidades do servico. Nesse sentido, exemplifica situacfes de necessidade
de sigilo quando se relaciona a usuarios respondente de processo judicial, ou até mesmo que
ndo dispde de documentacdo em decorréncia de violéncias, infragGes judiciais, ou seja, 0
usuario nao quer ser identificado. Respeitar os usuarios em situacdes como a relatada é
fundamental para a criagdo de vinculo da equipe com o0s usuarios. Nesse sentido, ambos
sujeitos de pesquisa sugerem que 0 servi¢co social agrega importante papel junto a equipe,
uma vez que a ele recai reflexfes para com os outros profissionais no sentido de superagao

da discriminacéo e criminalizagédo das pessoas em situacao de rua.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da atual conjuntura vivenciada pelo pais em que se tem uma disputa cada vez
maior do Projeto de Reforma Sanitdria x 0 Projeto voltado para o mercado, bem como o
acirramento de posturas neoconservadoras, criminalizadoras e higienistas, percebe-se a
necessidade de servicos como a Estratégia do Consultério na Rua, dispositivo de salde do
SUS, para atender demandas de saude da populacdao em situacdo de rua e que certamente
nao teriam essa possibilidade em modelos de salude que privilegiam a logica privatista e

biomédica.



Através da pesquisa bibliogréfica foi possivel constatar a escassez de estudos
voltados especificamente para o exercicio profissional do assistente Social no Consultério na
Rua. Os resultados da pesquisa documental sugerem para o distanciamento entre as
conquistas previstas em documentos oficiais e sua efetivagdo na pratica.

Evidenciou-se, no estudo, que a precarizacdo do trabalho, a exemplo da falta de
profissionais, infraestrutura adequada, indisponibilidade de carro, falta de motorista, tem
dificultado e até mesmo inviabilizado em alguns momentos a realiza¢céo do trabalho da Equipe
do Consultorio na Rua.

A falta de infraestrutura adequada além de se tornar um desafio para o trabalho da
equipe, causa sensacado de impoténcia para os trabalhadores, desdobrando -se em processo
de adoecimento no trabalho, como sugere os resultados da pesquisa.

O estudo sugere para a importancia do Consultério na Rua como um dispositivo da
saude voltado para as pessoas em situagdo de rua, populagdo essa que vivencia em seu
cotidiano situagfes de sofrimento, desigualdade, rompimento de vinculos, falta de acesso a
direitos dos mais basicos do ser humano, como a alimentacdo, a higiene pessoal basica,
vestimenta basica.

Por outro lado, a complexidade presente nas demandas da populacdo em situacao de
rua e os desafios conjunturas, exige por parte dos profissionais e, por conseguinte, do
assistente social, um agir critico - reflexivo, de modo a contribuir na atencdo a saude dessa

populacao e na superacao da sua historica invisibilidade social no ambito das politicas sociais.
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