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RESUMO

A Equipe Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atencdo Baésica,
com a proposta de prestar assisténcia em salde a populacdo em situacéo de rua. Objetivo:
Descrever a vivéncia de residentes de Medicina de Familia e Comunidade de Brasilia
durante o estadgio Consultério na Rua, na pandemia de COVID-19 em 2020. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia. Discussdo: A pandemia evidenciou as fragilidades
dos sistemas de saude em assistir essa populacdo e articular o seu cuidado, tendo sido
necessaria uma rearticulacdo da equipe de Taguatinga. Concluséo: O estagio contribui de
inimeras formas para nossa formacao, reforcando competéncias esperadas da nossa
especialidade.

Palavras-Chave: Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, Consultério na Rua,
Pandemia Covid-19, Populagdo em Situacéo de Rua.
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ABSTRACT

The Street Clinic Staff was created after the National Primary Care Policy, with the
proposal to provide health care to the homeless population. Objective: To describe the
experience of Family Physician residents from Brasilia at the Street Clinic internship,
during the COVID-19 pandemic in 2020. Method: This work is an experience report.
Discussion: The pandemic evidenced the weaknesses of the health systems in assisting
this population and articulating their care, requiring a re-articulation of the Taguatinga’s
staff. Conclusion: The internship contributes in countless ways to our training, reinforcing
the skills expected from our specialty.

Keywords: Family and Community Medicine Residency, Street Clinic, Covid-19
Pandemic, Homeless Population.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 31 de dezembro de 2019, foi
alertada sobre um grande nimero de novos casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratavam-se de infec¢des por uma
nova cepa de coronavirus, que ndo havia sido identificada previamente em seres humanos,
denominada SARS-CoV-2.

Os coronavirus sdo a segunda principal causa de resfriado comum (apds rinovirus)
e, até as Ultimas décadas, raramente causavam doenc¢as mais graves em humanos. Essa
nova cepa é responsavel por causar a doengca COVID-19. Apesar de ndo existirem
informac@es plenas sobre sua historia natural e seu manejo, sabe-se que o virus tem alta
transmissibilidade e pode provocar uma sindrome respiratdria aguda, que varia de casos
leves (cerca de 80%) a muito graves, com insuficiéncia respiratoria (5% a 10% dos casos).
Sua letalidade varia conforme a faixa etaria, condicBes clinicas e socioecondmicas
associadas®.

Segundo dados da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), até a data de 29
de janeiro de 2021, foram registrados 101.053.721 casos confirmados e 2.182.867 mortes
no mundo, sendo o continente americano responsavel por 44% dos casos (44.765.625) e
47% de mortes (1.031.770). Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil foram
registradas até a mesma data, 9.118.513 de casos e 222.666 obitos. O Distrito Federal é
responsavel por 3% dos casos (275.688) e 2% (4.533) dos obitos.

A pandemia de coronavirus evidenciou as fragilidades dos sistemas de salde
globalmente, com destaque aos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Dentre os
grupos de risco, a populacdo em situacdo de rua apresenta uma das maiores

vulnerabilidades 2.
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Nesse contexto, a equipe do Consultério na Rua tem fundamental importancia,
pois surge como uma proposta de prestar salde de maneira integral a populacdo em
situacdo de rua, tendo sido instituida através da portaria n°® 122 de 2011 da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB). E uma estratégia da Atencdo Primaria & Salde
(APS) formada por equipes multiprofissionais que lidam com inimeros problemas de
salide enfrentados por essa populagio®.

A assisténcia a populacdo em situacdo de rua é desafiadora, visto a grande
vulnerabilidade e exposicao a violéncia, as condicdes insalubres em que se encontram, o
carater ndmade dessas pessoas, 0 menor acesso aos servigos de saude e, portanto, menor
possibilidade de seguimento e 0 maior risco de exposicio a doencas infectocontagiosas®.

No Distrito Federal (DF) existem atualmente trés equipes de Consultorio na Rua,
localizadas na Asa Sul, Taguatinga e Ceilandia, tendo em suas composi¢cdes médicos
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Além de atuarem nos
cuidados primarios a saude, fornecendo um atendimento longitudinal e integral, sdo
muitas vezes o primeiro contato desses usuarios com o sistema de satide®®. Paralelamente,
a residéncia em MFC no DF foi criada em 2000, sendo seu primeiro cenario em
Sobradinho. Atualmente os cenarios abrangem toda a rede de Atencdo Priméaria a Salde,
sendo um deles o Consultério na Rua de Taguatinga’.

O estudo tem o objetivo de descrever a vivéncia do residente do programa
Medicina de Familia e Comunidade, da Escola Superior de Ciéncias da Saude do Distrito
Federal (DF), durante o estdgio Consultério na Rua, na pandemia do coronavirus em
2020.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, um estudo qualitativo, de carater descritivo,
a partir da vivéncia de residentes do primeiro ano de MFC da Secretaria de Saude do DF
no estagio Consultério na Rua, em 2020, durante a pandemia global de COVID-19.

O referencial tedrico foi pesquisado na biblioteca digital Google Scholar e nas
seguintes bases de dados: Scielo, PUBMED, LILACS, utilizando os seguintes
descritores: residéncia de Medicina de Familia e Comunidade; relato de experiéncia;

consultdrio na rua; pandemia COVID-19.
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3 RELATO DE EXPERIENCIA

Dizem que nada acontece por um acaso, que 0S encontros sdo propositais, que a
vida é uma grande escola e que as pessoas que cruzam 0s nossos caminhos sdo grandes
professores. Contudo, estar atento aos ensinamentos e, portanto, presente no agora € um
dos maiores desafios da nossa geracdo. A Medicina de Familia e Comunidade tem uma
potencialidade avassaladora de derrubar pré-concepcdes, questionar crengas e germinar
sementes revolucionarias de justica social de profissionais que ndo se contentam com as
disparidades socioeconémicas e suas consequéncias nefastas. E quase impossivel néo se
importar, ndo estar no agora, ndo aprender a cada consulta, a cada paciente que cruza o
nosso caminho. Quem € essa pessoa e porqué agora ela estd assim? Em qual contexto
familiar, social, econébmico, geografico, politico, espiritual ela esta inserida? O que ela
passou para estar assim? Olhar o paciente como um todo é um caminho sem volta na
MFC. E necessario, imprescindivel, um pré-requisito e medular.

Conhecer o usuario do nosso Sistema Unico de Sadde é conhecer o sistema em si,
as suas fragilidades e potencialidades. Exercer a pratica medica nesse sistema é ser um
braco do Estado e exercer a legitimacdo dos nossos direitos constitucionais; é dar
visibilidade a muitos que s&o marginalizados, invisibilizados e sabotados pelo nosso
sistema vigente. Gilberto Dimenstein em seu livro O cidaddo de papel escreve: ‘A
verdadeira democracia, aguela que implica o total respeito aos Direitos Humanos, esta
ainda bastante longe no Brasil. Ela existe apenas no papel. O cidaddo brasileiro na
realidade usufrui de uma cidadania aparente, uma cidadania de papel. Existem em nosso
pais milhdes de cidadaos de papel.’

A pessoa que estd em situacdo de rua esta a margem de tudo, dos seus direitos
basicos e das suas proprias potencialidades. Sdo ‘cidaddos de papel’, com muitos direitos
garantidos por lei, mas ndo exercidos na pratica. Pessoas com historias diversas de vida,
de abuso, negligéncia, imprudéncia, falta de oportunidades e redes de apoio frageis. Ter
a oportunidade em um programa de residéncia médica de atender essa populagéo foi de
uma riqueza inestimavel.

Inicialmente havia uma ansiedade de como seria, das possiveis emogdes que
poderiam surgir e se seriamos capazes de fornecer um atendimento digno e honesto,
mesmo sendo inexperientes. Somado a essas afli¢ces, veio a pandemia de COVID-19
concretizada em margo de 2020, que potencializou as nossas preocupacgdes. Se estava

dificil para nds, imagina para essas pessoas?! Como conter a contaminagdo do virus nessa
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populagéo?! Como abordar medidas de higiene, distanciamento social e utilizagdo de
mascara para quem ndo sabe ao certo se vai comer ou ndo no dia?!

Fomos informados de que o estagio teria a duracao de duas semanas e que seriam
aceitos dois residentes por quinzena. Ao chegarmos na UBS n° 5 de Taguatinga, fomos
primeiramente apresentados a toda equipe do Consultério na Rua pela nossa preceptora,
composta por dois técnicos de enfermagem, uma enfermeira, uma assistente social, uma
psicologa, um motorista e ela, médica especialistaem MFC, e a infra-estrutura da unidade
em si, tendo duas salas reservadas para suas atividades. Contudo, tivemos a impressédo de
que 0 espaco era pequeno para todas as demandas exigidas no cuidado dessa populacao.

A nossa escala era dividida entre atendimentos tanto na unidade, quanto fora dela,
além de reunides de equipe e discussdes de temas teoricos e casos clinicos. Os
atendimentos dentro da unidade eram assessorados pela nossa preceptora, realizados ora
por ambos os residentes em conjunto no mesmo consultério, ora em consultdrios distintos
dependendo da disponibilidade das outras equipes. Fazem consultas de crescimento e
desenvolvimento, pré-natal, aconselhamento em abuso de substancias, acompanham
pacientes com comorbidades cronicas e enfrentam desafios inimaginaveis.

O seguimento dos nossos pacientes era desafiador, visto o carater nmade dessa
populagéo e todo o contexto no qual estéo inseridos. Contudo, a agenda da equipe era
organizada de acordo com a marcacdo do retorno desses pacientes e das demandas
espontaneas, que eram maioria. Desta forma, a equipe tem responsabilidade sanitaria pela
populacédo que atende.

Fora da unidade, os atendimentos eram realizados por meio da busca ativa desses
pacientes na rua, nos abrigos e onde era possivel ir, sendo a equipe conduzida até os locais
de abordagem por meio de veiculo proprio, fornecido pela Secretaria de Satde do Distrito
Federal (SESDF). A aproximacédo a essa populacdo era dividida entre a equipe, sendo
inicialmente perguntado se 0 mesmo gostaria de ser atendido. Se o paciente fosse novo e
desejasse, era realizado o seu cadastro por meio do preenchimento da Ficha de Cadastro
Individual por um profissional da salde, em paralelo sendo também realizado o seu
acolhimento. Assim como nos pacientes que ja eram cadastrados, a depender das suas
necessidades levantadas, poderiam ser remanejados para outro profissional da equipe,
como médico, incluindo o residente, enfermeiro, psicélogo ou assistente social, onde
conversam, se aproximam, escutam, examinam, solicitam exames e encaminham quando
necessario, tratando sempre que podem. A equipe carregava consigo além dos

equipamentos de protecdo individual (EPIs), devido a pandemia, testes rapidos para
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deteccdo do COVID-19 e infecgdes sexualmente transmissiveis, folhas para o registro das
consultas, fichas de cadastro, receituarios, alguns medicamentos, dentre outros
formularios e insumos. Contudo, todo o atendimento era registrado em prontuario
eletronico, via e-SUS no final do expediente, quando a equipe retornava a UBS.

A maioria dos atendimentos realizados pelos residentes era decorrente de doengas
infectocontagiosas, incluindo-se 0 COVID-19, contudo, também eram de alta prevaléncia
as queixas de abuso de alcool, tabaco, drogas ilicitas, abuso sexual, dentre outras
violéncias, transtornos de saude mental, comorbidades crénicas (hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, etc). Também pudemos perceber a qudo diversa é essa
populacdo, com etnias variadas, diferentes niveis de escolaridade, historias de vida,
identidade de género, orientacdo sexual e crencas.

N&o tinhamos a experiéncia de como eram 0s atendimentos anteriormente aos
EPIs quentes, pesados, com maéscaras que distanciam e com o minimo de contato fisico,
mas saimos com a sensacdo de que a esséncia se manteve.

Também observamos que o paciente em situacdo de rua, muitas vezes, possuli
frageis redes de apoio. Em alguns momentos, participamos de visitas domiciliares aos
familiares desses usuarios, com o seu consentimento e com o intuito de compreender
melhor a situacdo em que se encontram e as possiveis potencialidades oriundas desses
encontros.

Relnem-se semanalmente para discussdes de casos clinicos, planejamento de
estratégias de cuidado e intervencdo. Mobilizam recursos. Genuinamente se importam. A
experiéncia de participar dessas reunides de equipe era construtiva a nossa formacéo
enquanto MFC principalmente devido ao seu carater multidisciplinar, o que enriguecia as
discussbes dos temas teoricos e casos clinicos. Conhecer a equipe multiprofissional do
Consultério na Rua foi inesquecivel e imprescindivel para que nés confiassemos nédo
somente no nosso processo de aprendizagem como no atendimento dessa populacéo.

Nos chamou a aten¢do de que a UBS ndo restringiu as consultas ou praticou
barreira de acesso ao usuario durante a pandemia. Percebemos que a unidade é um ponto
de referéncia para os que estdo em situacdo de rua. E um local em que se sentem como
‘gente’. Sao vistas, ouvidas, tém as suas demandas, na medida do possivel (e impossivel)
atendidas. S&o consultadas por profissionais da enfermagem, medicina, psicologia e
assisténcia social. S8o vistos como um todo, com toda a complexidade que os envolve
por funcionarios que nao s6 amam o que fazem, mas acreditam no alcance do seu trabalho
e no SUS.
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Vocé sai mudado da experiéncia. Comega a enxergar as pessoas que geralmente
sdo invisibilizadas pela sociedade. Passa a conhecé-las pelo nome. N&o desvia mais o
olhar quando te olham. VVocé comeca a questionar 0s seus proprios privilégios e o seu
papel enquanto cidaddo e profissional de satde. Se ironicamente o Estado tem uma grande
parcela de culpa na sabotagem desses cidadaos de papel, ele também tem a solugdo. Nos,
profissionais da satde do SUS e, portanto, representantes do Estado, podemos fornecer

um atendimento justo, ético, humano e responsavel aos cidadaos de carne e 0sso.

4 DISCUSSAO
4.1 RESIDENCIA MEDICA DE MFC NO DF

A residéncia médica de MFC no Distrito Federal iniciou-se em 2000, em
Sobradinho, por meio da iniciativa da Secretaria de Saude do DF. Em 2012, criou-se o
programa de residéncia medica (PRM) em Planaltina- DF. Devido a falta de
infraestrutura, campos de estdgios inadequados e poucas vagas ofertadas ao ano,
propuseram uma nova estruturacdo do programa em 2016, culminando no PRM em Rede
de MFC da SES-DF, com apoio da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS). Nesse novo modelo, a proposta era abarcar toda a rede de Atencdo Primaria
a Salde do DF e suas regionais, integrando-se assim os programas de Sobradinho e
Planaltina neste novo projeto’.

A residéncia em MFC tem duracdo de 02 anos, sendo a carga horéaria estabelecida
de 60 horas semanais, dentre elas 10-20% em atividades teoricas e 80-90% sob a forma
de treinamento em servico. Estdo contemplados como cendrios de aprendizagem as
unidades bésicas de saude e os estagios secundarios. No primeiro, sdo realizadas
consultas, atendimento domiciliar, abordagem familiar e comunitaria e atividades
coletivas, em que representam o maior percentual da carga horéaria do residente. O
segundo abrange unidades de urgéncia e emergéncia, atividades de gerenciamento,
atendimentos em ambulatorios de atengdo secundaria e terciéria e o0 Consultorio na Rua®?®.

O estagio no Consultério na Rua na UBS n° 5 iniciou-se em marco de 2020,
fazendo parte da grade curricular obrigatdria do residente. Tem a duragéo de 15 dias e sdo
ofertadas 2 vagas por quinzena.

Os objetivos estabelecidos para o estagio foram estruturados conforme a resolucao
CNE/CES n° 01 de 25 de maio de 2015, que leva em consideracdo o Curriculo Baseado

em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade, e sdo eles:
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“Reconhecer o impacto da violéncia como fator de risco para o
desenvolvimento de outras comorbidades e como grave problema de salde;
identificar e manejar situacBes de violéncia individual, familiar e social,
mesmo na auséncia de agressdo fisica; estabelecer a¢fes intersetoriais visando
a prevencao e o controle da violéncia; reconhecer os impactos da violéncia nos
limites da atuacéo profissional; conhecer as especificidades do cuidado para
pessoa em situagdo de rua e utilizar de modo apropriado os recursos de
prote¢do ao cidaddo sob condi¢des de violéncia.” (Curriculo Baseado Em
Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade).

4.2 CONSULTORIO NA RUA DE TAGUATINGA-DF

A equipe Consultério na Rua (eCR) fica localizada na UBS n° 05 de Taguatinga,
DF, considerada regido sudoeste de Brasilia. E composta por 08 profissionais: uma
psicéloga, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, uma assistente social, uma
médica especialista em Medicina de Familia e Comunidade, uma assistente social e um
motorista. Devido a sua conformacdo, em que ha um profissional médico e 0 minimo de
03 profissionais de nivel superior e 03 de nivel médio, é definido como Modalidade 111 3.
A equipe faz seus atendimentos in loccus, de forma itinerante, compartilhadas e
integradas a UBS e outros pontos de atencdo da rede. Dentre estes, fornece também
assisténcia aos abrigos da sua regional, principalmente Unidade de Acolhimento para
Adultos e Familias (UNAF), Unidade de Acolhimento para Idosos (UNAI), Unidade de
Acolhimento para Mulheres (UNAM) e Instituto de Inclusdo do Recanto das Emas. Além
de realizar o trabalho em rede com os CAPS 2 Taguatinga e CAPS AD Samambaia.

Durante a abordagem ao paciente, seja na UBS, nos abrigos ou no atendimento
realizado na rua, inicialmente é realizado seu cadastro por meio do preenchimento da
ficha de cadastro individual, disponibilizado pela Secretaria de Atencdo Primaria a Satde
(SAPS), padronizado a nivel nacional. No momento ha aproximadamente 1600 cadastros.
O seguimento destes é realizado pela vinda do usuério a unidade em questao, ou através

de busca ativa, sendo disponibilizada a equipe um veiculo proprio para sua execugao.

4.3 IMPACTO DA PANDEMIA NO CONSULTORIO NA RUA-TAGUATINGA- DF
A pandemia de coronavirus evidenciou as fragilidades dos sistemas de saude em
assistir essa populacéo e articular o seu cuidado. Diante deste contexto, o Consultorio na
Rua de Taguatinga- DF precisou reestruturar a organizacdo da sua assisténcia.
Por meio da iniciativa do Governo do Distrito Federal (GDF), foram montados
espacos de acolhimento para a populacdo em situacdo de rua com o objetivo de protegé-
la e evitar a contaminag&o e proliferacdo do novo coronavirus. Durante esse periodo de

adaptacdo a nova realidade imposta pela pandemia, foi designado pela Secretaria de
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Desenvolvimento Social (SEDEST) a eCR de Taguatinga o atendimento em um desses
espacos, localizado no Autédromo Nelson Piquet.

Nos atendimentos, tanto na UBS, guanto nos abrigos e durante as buscas ativas,
eram realizadas as testagens para deteccdo do coronavirus, inicialmente para todos os
pacientes e profissionais assistentes, que desejassem, posteriormente, apenas para 0S
sintométicos respiratdrios. Dentre os pacientes que tiveram resultado positivo, que nao
estavam em abrigamento, foram ofertadas estadias nos abrigos, onde poderiam ficar em
isolamento e melhor assistidos. Os que recusassem, eram reavaliados a cada 3 dias ou
semanalmente.

A assisténcia em salde ofertada pela equipe a populacdo em situacdo de rua,
independente do cenario, sempre prezou pela integralidade do cuidado, ndo sendo apenas
centrada nos sintomas respiratérios e possibilidade de infeccdo pelo COVID-19. Eram
abordadas as diversas queixas trazidas pelos pacientes, assim como possiveis
comorbidades cronicas, manejo de medica¢Bes de uso continuo, alcoolismo, uso de
drogas ilicitas, situacdes de violéncia, testagens para deteccdo de infecgbes sexualmente
transmissiveis, articulacdo com outros servicos da rede e possiveis encaminhamentos a
unidades de assisténcia secundéria e terciaria.

Com a necessidade de atendimento na nova unidade de acolhimento do GDF,
houve uma diminuicdo nas buscas ativas e nas consultas da propria UBS. Contudo, nos
horéarios reservados para a assisténcia na unidade basica de saude, ndo foi feita barreira
de acesso aos usuarios que ndo estavam em abrigos, permanecendo 0s acompanhamentos
de pré-natal, crescimento e desenvolvimento, apoio na sala de sintomaticos respiratorios

e demais atendimentos de rotina.

5 CONCLUSAO

O estagio no Consultério na Rua contribuiu de inumeras formas para nossa
formacdo enquanto Meédicos de Familia e Comunidade, reforcando competéncias
esperadas da nossa especialidade, tais quais o desenvolvimento de habilidades
comunicativas, o exercicio de uma medicina centrada na pessoa, o fornecimento de um
atendimento humanizado e cuidado longitudinal, além da responsabilizacéo sanitaria pelo
nosso territorio .

Apesar da reestruturagdo da agenda durante a pandemia, a assisténcia ofertada
pela equipe e pelos residentes ndo foi centrada apenas nos sintomas respiratérios dos

pacientes, tendo sido feitas abordagens e acolhimentos de forma integral. Mesmo com
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todos os desafios enfrentados nesse periodo, inclusive com a utilizacdo dos EPIs, que sdo
desconfortaveis, quentes e que distanciam fisicamente as pessoas entre si, ndo foi
impedida a formac&o de vinculo com essa populacéo.

O atendimento da populacdo em situacdo de rua foi uma experiéncia singular e
transformadora, que exigiu de nds a desmistificacdo dos nossos préprios preconceitos e
um olhar atento as necessidades dessas pessoas, além da sua condi¢éo de paciente. Devido
a sua grande vulnerabilidade, higiene pessoal precéria'?, dentre outros fatores ja citados,
incluindo-se a maior exposicdo as doencas infectocontagiosas, como o COVID-19, foi
percebido pelos residentes a necessidade de, além dos atendimentos, desenvolver préaticas
de educacdo em saude com essa populacdo, com articulagdo com os dispositivos do
Estado, como o Centro POP.

A nossa presenga no cenario, portanto, enquanto residentes e especialistas em
formacdo, tem a enorme capacidade de qualificar o servico de saide no qual estamos
inseridos, sendo também de fundamental importancia o debate sobre a possibilidade de
uniformizacdo dos programas de residéncia quanto a integracao desse tipo de estagio na
grade curricular.

A experiéncia nos possibilitou enxergar o tamanho do alcance do nosso Sistema

Unico de Satde e ver na prética a legitimag&o dos direitos desses usuarios.
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