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Morar nas ruas é uma situação 
complexa dada as singularidades 
do viver nesses espaços e a maior 
vulnerabilidade desses indivíduos. 
Têm se evidenciado o crescimento 
significativo da população em si-
tuação de rua (PSR), especialmente 
em centros urbanos, como no caso 
do Rio de Janeiro. São sujeitos que 
se encontram expropriados e desti-
tuídos dos direitos básicos de cida-
dania, constituindo um enorme de-
safio para a saúde e outros setores. 
Em geral, seus vínculos familiares 
estão fragilizados e tem a rua como 
sua principal fonte de moradia e sus-
tento. Tal grupo heterogêneo pode 
ser composto por imigrantes, de-
sempregados, egressos dos sistemas 
penitenciário e psiquiátrico, entre 
outros, que apresentam mais chan-
ce de adoecer e morrer por doen-
ças de natureza infectocontagiosa, 
doenças crônicas não transmissíveis, 

relacionadas à saúde mental ou uso 
prejudicial de álcool e outras drogas 
e às causas externas.  Na perspectiva 
de promover a saúde individual e co-
letiva com a melhoria das condições 
de vida, o Brasil tem implementado 
políticas nacionais, como a da Aten-
ção Básica, da Promoção de Saúde, 
da Equidade, e àquelas específicas 
para PSR que apontam para a impor-
tância de se adotar práticas sociais e 
de saúde centradas no cuidado inte-
gral, na equidade e na redução das 
vulnerabilidades à saúde.



Para promover acesso universal e 
equidade à PSR no âmbito do Sistema 
Único de Saúde, as equipes de Consul-
tório na Rua (eCnaR) ligadas à atenção 
básica foram normatizadas em 2012, 
totalizando em 2017, 133 equipes em 
todo o país. O município do Rio de Ja-
neiro (MRJ) tem história exitosa para 
contar. As primeiras iniciativas, do 
início dos anos 2000, foram fruto da 
preocupação com o acesso e inclusão 
de um contingente cada vez maior de 
pessoas vivendo nas ruas, com a par-
ticipação ativa de movimentos sociais 
organizados e alguns segmentos da 

Conhecendo as Equipes

sociedade carioca. Nesta trajetória, 
agregaram-se profissionais e institui-
ções públicas comprometidos com 
essa temática. A região do Centro da 
cidade, espaço de grande concentra-
ção da PSR, foi o local precursor do 
cuidado à PSR com a criação, em 2010, 
do projeto “Saúde em Movimento nas 
Ruas”, também denominado “ESF POP 
RUA”, que serviu como base para a 
implementação das eCnaR. Em 2017, 
há sete eCnaR em funcionamento na 
cidade, todas da modalidade III, ou 
seja, equipe multiprofissional comple-
ta, com a presença de médico.

Fonte: Gestão das Equipes de CnaR SMS RJ, dezembro, 2017



Considerando que o cuidado da PSR 
exige um modelo de atenção primá-
ria abrangente, articulado à Rede de 
Atenção à Saúde e a outros setores 
e, ainda, frente à natureza inovadora 
e recente deste trabalho, abraçamos 
o desafio de compreender como se 
dão as práticas cotidianas das eCnaR 
no MRJ. Esta é uma primeira etapa de 
um projeto de pesquisa iniciado em 
2016 por pesquisadores da Fiocruz, 
em parceria com a gestão municipal 
das eCnaR. Compartilhamos alguns 
resultados haja visto o ressurgimen-
to no cenário nacional de tensões e 
ameaças aos dispositivos e modelos 
de atenção à saúde voltados para o 
cuidado integral à PSR. 

Neste estudo, realizou-se oficinas com 
profissionais representantes das eCnaR, 
gestores e apoiadores do município 
para delineamento das principais ati-
vidades realizadas pelas equipes, os 
recursos necessários e resultados es-
perados, construindo-se um modelo 
lógico, cuja descrição visual é apresen-
tado em seis figuras. As dimensões do 
modelo estão apresentadas segundo 
atributos essenciais e derivados para a 
Atenção Primária à Saúde explicitados 
na Política Nacional de Atenção Básica 
de 2011 e 2017. 

     Atributos Essenciais 

“porta de entrada principal; 
vínculo longitudinal; 
integralidade; 
coordenação do cuidado”

Atributos Derivados 

“orientação comunitária, familiar 
e cultural”

Dimensão incluída a partir da pesquisa

“intersetorialidade” 

Esta pesquisa contribuirá para me-
lhor compreensão, planejamento e 
monitoramento das práticas das equi-
pes CnaR diante da complexidade do 
contexto e das necessidades da PSR; 
é um passo fundamental para estudos 
futuros, com enfoque nos resultados 
deste dispositivo – as equipes de Con-
sultório na Rua.

As figuras a seguir, representam as práticas 
das equipes de Consultório na Rua

















Oficina
Construção do Modelo Lógico de Atenção à Saúde das 
Equipes de Consultório na Rua da Cidade do Rio de Janeiro

Cartaz de divulgação da Oficina.





Este material é fruto de trabalho colaborativo de investigação realizado 
no ano 2016, com a participação de pesquisadores, profissionais de saú-
de e gestores das equipes de Consultório na Rua da Atenção Primária à 
Saúde na Cidade do Rio de Janeiro. Foram encontros, oficinas e dessa 
troca de ideias, aqui apresentamos nosso primeiro produto, destina-
do à todos os interessados na saúde da população em situação de rua. 
Trata-se da sistematização das práticas de cuidado desenvolvidas pelas 
equipes em seus territórios de atuação, em unidades de saúde e equipa-
mentos sociais.  Com essa divulgação, esperamos contribuir para poten-
cializar o trabalho do Consultório na Rua, estratégico para a garantia do 
direito à saúde, equidade e fortalecimento do SUS no Brasil.

Equipe de Pesquisa Fiocruz



Música 
Consultório na Rua Trilhos Urbanos

(Leandro Partideiro/Silvio Romero)*

“Eu vou, eu vou

Vou seguindo sem frescura

Estou sempre a procura

Levo saúde e amor

Eu sou, me apresento com ternura

Minha equipe é de rua

Onde estiver, estou

Jamais vou te criticar, jamais

Venho só trazer a paz

Só quero te dar o bem (o bem)

E vem com teu coração aberto me abraçar

Pois sua vida eu quero resgatar

Basta você se ajudar

É SOL E CHUVA

EU TO NA LINHA

EU TO NA LUTA

NÃO IMPORTA A LABUTA

SOU DA EQUIPE DE RUA

* Samba composto por agentes sociais da equipe de Consultório na Rua do Jacarezinho.




