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RESUMO

Introducdo: A existéncia de pessoas em situacdo de rua evidencia a incapacidade governamental de lidar com
situacdes complexas que envolvem o individuo e a sociedade em que se encontra inserido. Para reduzir esse vazio
assistencial, o Estado brasileiro instituiu, em 2009, a Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua e, em 2011,
efetivou a criacdo das equipes de Consultério na Rua (eCR) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Objetivo:
Analisar as potencialidades e as fragilidades do processo de trabalho de equipes de consultério na rua (eCR) do Estado
de Goias, Brasil. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa sobre o processo de trabalho em satde das eCR em
Goias, desenvolvida sob a perspectiva do materialismo histérico-dialético, por meio de entrevistas individuais e
coletivas com trabalhadores e gestores dessa estratégia. Resultados: Dos dados empiricos, emergiram as seguintes
categorias tematicas: Trabalho das equipes de Consultério na Rua; Instrumental de trabalho das equipes de
Consultério na Rua; e Objeto de trabalho das equipes de Consultério na Rua: vidas precérias e demandas complexas.
Conclusao: A pesquisa identificou a atuagdo das equipes de Consultério na Rua e sua articulagdo com outros setores,
os meios de trabalho/instrumentais materiais e ndo materiais e o conhecimento das equipes sobre o perfil e as
necessidades da populacdo em situacdo de rua. Constatou-se intensa precarizacdo do trabalho e dos instrumentos
utilizados, o que dificultava, em certa medida, o desenvolvimento de acbes especificas e o alcance da resolutividade.
Evidenciou-se, contudo, o potencial dessas equipes e seu engajamento com a causa da saude da populacdo em
situagdo de rua.

PALAVRAS-CHAVE: Populacdo em situacdo de rua; Atencdo Primaria a Saude; Processo de trabalho em saulde;
Vulnerabilidade em saude.

ABSTRACT

Introduction: The existence of homeless people highlights the government's inability to address complex situations
involving both the individual and the society in which they find themselves. To address this healthcare gap, the
Brazilian State established the National Policy for the Homeless Population in 2009 and implemented the creation of
street outreach teams (eCR) in 2011. Objective: To analyze the strengths and weaknesses of the work process of street
clinic teams (eCR) in the State of Goias, Brazil. Method: This is a qualitative research on the eCR health work process in
Goias from a historical-dialectical materialism perspective through individual and group interviews with workers and
managers of this strategy. Results: The following thematic categories emerged from the empirical data: Work of office
teams on the street; Instrumental for the work of street clinic teams; and The object of the work of street clinic teams:
precarious lives and complex demands. Conclusion: The research identified the work of Street Clinic teams and their
coordination with other sectors, the material and non-material means of work/instruments, and the teams knowledge
of the profile and needs of the homeless population. The study found a significant precariousness in the teams work
and tools, which somewhat hindered the development of specific actions and the achievement of resolution. The
research also highlighted the potential of the teams and their commitment to the cause of homeless health.

KEYWORDS: Homeless population; Primary Health Care; Health work process; Health vulnerability.
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INTRODUCAO

A partir de uma racionalidade cientifica, sob o pensamento de Marx e Lukacs, o trabalho, além de ser considerado a atividade
humana primal, diferenciando os homens dos animais e manifestando-se como forma de transmutagdo da natureza conforme
o interesse individual ou coletivo, sob a égide do capitalismo, aliena e bestializa 0 homem sob o puro e raso instinto de
sobrevivéncia’.

O trabalho em saude apresenta modelagem mais complexa, pois envolve a articulagdo de processos diversificados com
trabalhadores que carregam objetos, saberes e instrumentais proprios, potencializando a alienacdo do trabalhador e a
fragmentacdo do cuidado, mesmo em uma atividade necessariamente de natureza coletiva, que expde a contradicdo entre
autonomia e controle?.

Enquanto atividade institucionalizada, o trabalho em salde atua dentro de uma validacdo de regramentos, certificacdes e
regulagdes interprofissionais como meio de obtencdo da satisfacdo das necessidades individuais e coletivas — materiais e ndo
materiais — do agente executante e de seus dependentes sociais, retirando-o da visdo exclusivamente cientificista, considerando
que o seu objetivo se “"define no produto em si e na obtencdo dos produtos dos outros trabalhos que o produto em si
exteriorizado |he proporciona”317.

No campo da salde, esse aprimoramento, por meio do desenvolvimento técnico-cientifico, deu-se pela percepgdo de uma
proposta curativa apds os aprofundamentos no conhecimento do corpo humano (anatomia e fisiologia), bem como de seus
agentes agressores (patogénicos ou nao). Nesse sentido, os instrumentos correspondem a dimensao intelectual do trabalho, a
transformagcéo efetivada no objeto e as condigbes materiais para a sua realizacdo®.

Dessa forma, inserindo o saber como instrumento essencial para sua efetivacdo, o processo de trabalho pode ser considerado
um conjunto estruturado de atividades, acdes ou elementos necesséarios para a obten¢do de um resultado, ou seja, a energia
destinada a transformac&o?. Ele é composto pelo objeto, pelo instrumental e pela finalidade, sendo orientado conforme a viséo,
a compreensao, a pretensdo e os objetivos de quem o exerce, atuando na légica do trabalho vivo (trabalho em si), do trabalho
morto (ferramentas) e das tecnologias leves, duras e leve-duras, mais ou menos estruturadas®.

E compreensivel que problematizar processos de trabalho encontre diversos desafios, pois altera interesses, gera a necessidade
de contratualizacdo com a mudanca e tende a desestruturar verdades consideradas dogmaticas no campo das relagcdes
micropoliticas, visando a mudangas na gestdo e na formacdo dos trabalhadores, evitando, assim, a reproducdo de uma clinica
asilar, biomédica e unilateral®.

Assim, Mendes-Goncalves®, sob inspiracio marxista, detalha a importancia de saberes e equipamentos aliados & articulacio nos
processos de trabalho, que entrelacam a arquitetura técnica e as conexdes que se apresentam como determinantes,
considerando motivagdes de ordem econdmica, politica e social, de forma que a execucdo do trabalho deve envolver
mecanismos de controle e supervisdo coletivos, com critérios racionalizados e burocratizados.

Seguindo esse prisma, apresenta-se o objeto deste estudo: o processo de trabalho das equipes de Consultério na Rua (eCR).
As eCR constituem-se como um dispositivo criado em face da completude das necessidades do individuo e da integralidade
do cuidado, instituido em 2011, com a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do Sistema Unico de Satde
(SUS), voltado para agdes in loco no territorio e/ou nas unidades basicas de saude, atuando na perspectiva da oferta de uma
clinica afetiva e efetiva, articulando as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e pretendendo, assim, garantir um atendimento digno,
humanizado e de qualidade as pessoas em situacéo de rua’.

Em funcdo do aumento significativo da quantidade de pessoas em situacdo de rua, sobretudo de familias, fendmeno facilmente
observado em capitais e grandes cidades e em um cenério de pds-pandemia, observa-se a necessidade de melhor estruturacdo
de diretrizes, servicos, equipes e acdes direcionadas ao atendimento em salde dessa populacdo®. Diante do cenario
apresentado, parte-se do pressuposto de que, a partir de uma arquitetura técnica que agrupa saberes, equipamentos e
tecnologias que compdem o processo de trabalho, os servicos existentes e futuros podem intensificar o acesso da populacdo
em situacio de rua aos dispositivos das RAS no Estado de Goias e a resolutividade de suas acdes®.
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Assim, considerando a relevancia social e sanitaria do Consultério na Rua e a necessidade de ampliagdo do acesso e da
efetividade da atencdo integral a populacdo em situacdo de rua, objetiva-se, neste estudo, analisar as potencialidades e as
fragilidades do processo de trabalho das eCR do Estado de Goias.

METODOLOGIA

O estudo constituiu-se como uma pesquisa descritivo-exploratéria, de abordagem qualitativa. Considerando sua relagdo com
o objetivo geral, esse tipo de pesquisa busca investigar fendmenos, elencar hipdteses e aproximar o pesquisador do problema,
observando-o sob diferentes perspectivas por meio de descri¢des sistematicas®.

A metodologia qualitativa, amplamente utilizada em pesquisas e projetos no ambito da Saude Coletiva, configura-se como um
método de avaliacdo que confere maior robustez aos objetivos propostos'®. Tal metodologia é compreendida como capaz de
“incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, tomadas
tanto no seu nascimento como na sua modificacdo"'122-33,

O referencial tedrico utilizado foi o processo de trabalho em saude, diante da necessidade de compreender a complexidade
dos fendmenos de ordem socioeconémica e cultural por meio da epistemologia desenvolvida por Ricardo Bruno Mendes-
Goncalves, partindo da sua consubstancialidade tecno-social'?.

Nesta pesquisa, foram incluidos os municipios de Goiania, Aparecida de Goiania, Trindade e Rio Verde, no Estado de Goias, por
serem os Unicos a possuirem, no periodo de coleta de dados (dezembro de 2023 a marco de 2024), eCR em funcionamento ha,
no minimo, trés meses, garantindo que os participantes tivessem vivéncia suficiente no servico.

Os convites foram encaminhados a 38 trabalhadores, dos quais 10 estavam afastados por férias e/ou licenca médica, e 8 nao
responderam ao convite. Participaram do estudo 20 trabalhadores e gestores das eCR dos quatro municipios elegiveis,
garantindo-se a saturacdo amostral. Criaram-se cédigos (E1 a E20) com o objetivo de preservar o anonimato e a
confidencialidade dos participantes.

A aproximacdo ao campo foi realizada a partir do contato com a coordenacdo das eCR de cada municipio e, posteriormente,
com os trabalhadores, visando apresentar os objetivos e os resultados esperados da pesquisa. O recrutamento dos participantes
ocorreu por meio de contato individual via e-mail e/ou telefone celular.

A estratégia de coleta de dados constituiu-se de entrevistas individuais e em grupo. As entrevistas individuais foram realizadas
com o coordenador ou gestor responsavel pela equipe. As entrevistas em grupo foram desenvolvidas presencialmente com
trabalhadores de eCR dos municipios selecionados.

Optou-se por realizar entrevistas individuais com os coordenadores das equipes, considerando que sua presenc¢a nas
entrevistas coletivas poderia interferir na dindmica grupal, gerando, em certa medida, constrangimento, intimidacdo, controle
ou silenciamento de tensdes e contradi¢es vivenciadas nos servicos.

Para o desenvolvimento das entrevistas, utilizou-se um instrumento orientador para coleta de dados, contendo dados
sociodemograficos e questdes abertas sobre o trabalho em si desenvolvido pelas equipes (significado e sentido do trabalho;
atribuicoes; planejamento, avaliagdo e monitoramento de ac¢des; potencialidades e dificuldades), o instrumental de trabalho
(instrumentos materiais e imateriais) e o objeto do trabalho da equipe (nUmero, perfil e necessidades da populagcdo em situacdo
de rua).

As entrevistas grupais foram realizadas em locais definidos por cada equipe, por dois pesquisadores (mediador e observador
silente) com papéis distintos, sendo utilizados um gravador de voz digital e um tablet para registro. Apds as entrevistas foram
desenvolvidas reunides de discussdo entre o mediador e o observador silente como um mecanismo de rigor metodoldgico. O
material, com cerca de sete horas de gravacdo, foi transcrito pela plataforma Sonix e revisado pelo primeiro autor, totalizando
174 péginas.

Apos a producdo dos dados, foram desenvolvidas seis oficinas de anélise de contetdo utilizando o método de Bardin'3, com o
objetivo de capacitar o primeiro autor no dominio dessa abordagem analitica. O método de analise de contetido de Bardin'3
consiste em uma técnica aplicavel a discursos diversos e a todas as formas de comunicagdo, com o objetivo de sistematizar
procedimentos e utilizar a inferéncia com base nos eixos das condicbes de producéo e recepgdo das mensagens.

Para auxiliar na filtragem de expressdes representativas das categorias utilizou-se o software de Analise Qualitativa de Dados
(webQDA). O webQDA é um software de analise qualitativa de dados, baseado na web, criado em Portugal em 2010. Ele permite
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a analise de diferentes tipos de fontes, como textos, planilhas, tabelas, imagens, videos e adudios. Para isso, foram criados trés
codigos livres, correspondentes aos componentes do processo de trabalho conforme a perspectiva marxiana.

O trabalho também foi submetido a avaliacdo independente feita por duas pesquisadoras experientes do campo da Saude
Coletiva, com conhecimento aprofundado em métodos qualitativos. Essa pratica assegurou o rigor metodologico da pesquisa,
reforcando a triangulacdo de pesquisadores como um mecanismo de validacdo dos resultados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (CAAE
74063923.0.0000.5078), e todas as normas éticas foram rigorosamente seguidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de participantes constituiu-se por 20 trabalhadores, sendo 13 mulheres e 7 homens; 13 com formacao superior, 1 com
doutorado, 3 com especializacdo e 3 com nivel médio; 15 heterossexuais e 5 que ndo preencheram o campo; 10 brancos e 10
negros (pretos e pardos); com maioria catolica (13), protestantes (2), espirita (1), religido de matriz africana (1) e outras
denominagdes (3); vinculados aos municipios por meio de credenciamento (11), estatutario (7), comissionado (1) e celetista (1);
composto por profissionais de diversas areas, como enfermagem (4), medicina (3), técnicos em enfermagem (3), servico social
(5), educacao fisica (2), psicologia (2) e educador social (1).

Apds a andlise de conteldo, emergiram trés categorias tematicas, sendo elas: trabalho de eCR; instrumental do trabalho de
eCR; e objeto do trabalho de eCR: vidas precérias e demandas complexas.

Primeira categoria tematica: Trabalho de equipes de Consultério na Rua

O Quadro 1 descreve a atuacdo das eCR do Estado de Goias. As eCR buscam desenvolver o planejamento, a oferta de cuidados
em saude e a articulagdo com outras redes para o acesso a garantia do direito fundamental a satde.

Quadro 1 - Ac¢des especificas de eCR do Estado de Goias, Brasil

Acoes descritas pelas eCR Fragmentos de falas de participantes

Planejamento, avaliacdo e monitoramento de a¢des. “Essas acbes de planejamento estdo sendo construidas ainda pelo
consultdrio na rua. Entéo, de acordo que surgem as demandas, nés
temos tentado fazer, planejar uma acdo e depois monitord-la. Uma
dessas acGes hoje estd sendo monitorada e planejada através de

planilhas, grdficos, que nés digitamos, montamos e criamos” (E17).

Acbes procedimentais: curativo; suturas; lavagem de
ouvido; tratamento de feridas; testes rapidos;
vacinacao; banho; cadastramento.

“Fazer o curativo, dependendo do lugar que vocé estd, eles acham
que aquilo é a melhor coisa da vida dele, porque todo mundo tem
preconceito e ndo quer fazer assim, né?” (E20).

Acdes de prevencdo de doencas para a populacdo em
situacdo de rua e para profissionais do sexo.

“..Vocé faz al o atendimento de testagem rdpida, vocé trabalha ai
hepatite B, HIV, sifilis..."(ES).

AcBes de tratamento de doencas e agravos:
tuberculose, hanseniase, hipertensdo, HIV, hepatite,
diabetes, tabagismo, sifilis, dependéncia quimica,
transtorno mental, cirrose, doencas de pele.

“..tem também o tratamento daqueles crbnicos, né? Hanseniase,
tuberculose. Isso que tem, que a maioria dessas pessoas de rua estd
sujeita a se contaminar...” (E14).

AcBes em situacdes de crise: primeiros socorros
(clinica, psiquiatria).

“A gente tem uma equipe multi e todo mundo ali supera os desafios,
na medida que eles véo aparecendo. Acho que isso é um potencial
muito forte nosso de conseguir intervir em situacoes de crise” (E10).

Encaminhamentos para outros pontos das RAS:
odontologia; CAPS; especialidades médicas.

“...Se precisar de um encaminhamento, ele vai ser encaminhado. A{
depende dos outros orgdos, para liberar um exame, para iniciar um
tratamento. Al isso é bastante variavel” (E17).

Atribuicbes especificas do assistente social na atengdo
primaria e articulacgdo com a rede de assisténcia e
protecao social: reinsercdo familiar e social; laudos para
beneficio social; documentacao; roupas; materiais de

“...ontem foi algo assim até relevante para nés. Tinha um paciente
que ele ja é idoso. Ele acabou indo para a rua, mais pela questéo
de desemprego mesmo. Trabalhou a vida toda em fazenda e ai
quando ele ja ficou idoso, que ja ndo conseguem render tanto, foi
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mandado embora. As vezes, eles nédo tém familia. Entéo, entra toda
aquela situacdo. A gente atendeu ele, eu acho que foram umas
quatro, cinco vezes. Ele tem sim a dependéncia de dlcool, mas ai ele
aceitou o tratamento no CAPS. A questdo de documentos dele, a
gente também foi organizando e ai ele conseguiu uma vaga de
trabalho” (E16).

Interacdo com a sociedade: divulgacdo da politica da
populagdo em situagdo de rua e da estratégia do
consultério na rua; localizagdo de pessoas.

“..Nd@o conhece o programa, ndo sabe. Entdo é muito bom divulgar.
A Secretaria de Saude comecou a divulgar sobre nosso trabalho e
ai a gente vé nos comentdrios assim: 'Eu ndo sabia o que era o

Consultério na rua...” (E13).

Matriciamento “Olha, matriciamento é uma agdo que tem que ser feita e lembrar
pode ser a meta no planejamento. Quando é que nés vamos fazer?

Como é que vai organizar?” (E2).

Fonte: Os autores (2025)

Conforme o discurso dos participantes da pesquisa, o trabalho das eCR é desenvolvido prioritariamente nas ruas, com foco nas
guestdes de salde mais prevalentes na populacdo em situacdo de rua. Sdo realizadas acdes de prevencdo, diagndstico e
tratamento de doencas cronicas, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), dermatoses, tuberculose e hanseniase. Devido ao
nomadismo e a maior probabilidade de atropelamentos e lesGes decorrentes de violéncia, sdo realizadas também ag¢des de
cuidado a feridas (procedimentais) e de articulagdo com outros pontos de atengdo a salide, municipais e/ou estaduais.

Embora o trabalho das eCR tenha como objetivo a producédo de satde na légica da redugdo de danos, em toda a sua amplitude
e complexidade', observa-se pouca men¢ao ou enfoque nessa tecnologia de cuidado nas falas das equipes.

Desse modo, infere-se que a abordagem das eCR baseia-se em um modo de produgéo cartesiano, constituido por agées com
foco no cuidado preventivista, vinculado a um modelo de atencdo a saude vigente e enquadrado na formagdo em saide’. Ou
seja, as eCR desenvolvem atividades curativas em uma linha de cuidado com eixo biomédico, centrado na condicdo de salde
apresentada pela populacdo em situacdo de rua'.

Abordar essencialmente os aspectos bioldgicos dessa populacdo pode produzir um cuidado que culpabiliza e/ou transfere a
responsabilidade do autocuidado a quem ndo consegue acessar os direitos basicos. Desvincular os aspectos sociais do cuidado
pode gerar, para o trabalhador, um processo de alienacdo, entendido como uma forma de distanciamento do sujeito em relacdo
ao que é produzido e que, geralmente, promove constrangimento, em vez de melhoria das condi¢des materiais de existéncia
do objeto de trabalho™.

Dessa forma, faz-se necessario compreender a atengdo a salide como trabalho, considerando seu carater histérico e social, e
situando o trabalhador como agente transformador da realidade social.

O Quadro 2 apresenta os desafios enfrentados pelas eCR do Estado de Goias. Os participantes da pesquisa consideram que
falta uma melhor definicdo do trabalho especifico das eCR por parte do Ministério, do Estado e dos municipios. As equipes
avaliam que o trabalho é permeado por um intenso processo de precariza¢do, higienismo e violéncia.

Quadro 2 Dificuldades encontradas no desenvolvimento das acdes de eCR do Estado de Goias, Brasil

Dificuldades descritas pelas eCR Fragmentos de falas de participantes

Falta visibilidade e clareza de responsabilidades,
atribuicbes, parametros, protocolos, procedimentos
operacionais padrao, fluxos e linhas de cuidado intra e
intersetoriais.

“A gente ndo tem um fluxo definido. Precisaria ter um fluxo definido
para a equipe saber defender aquele fluxo e por em frente aquele
fluxo. Entendeu? Para ndo ter erro...” (E18).

Precarizacdo do trabalho: diminuicdo de atendimentos,
procedimentos, capacita¢des, inclusive nos outros
pontos das RAS (especialmente de Saude Mental) e da
Rede de Assisténcia e Protecdo Social.

“Eu vou ld na rua, pego um usudrio que estd desvinculado totalmente
e levo para o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial). Ele passa 14 dias,
ai ele estd... Como é que diz? Motivado, quer sair da rua, quer arrumar
um trabalho. Mas 14 dias ele néo teve tempo ainda, nem sequer de
receber a documentacdo aqui do Servico Social. Foi ld, fez, tirou a
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certid@o de nascimento dele, fez a identidade. Mas ele néo pegou. Ele
quer arrumar um emprego, quer alguma coisa. S6 que quando ele sai
do CAPS, ele vai para onde? Ele vai para a rua. Ld para onde ele tava”

(E8).
Atravessamento politico-ideoldgico de base higienista: | “..Quando eu falo na questdo politica é porque as vezes, por exemplo,
vereadores; cidadaos; trabalhadores da salde. vocé tem uma demanda ali que tem que ser feita agora, né? Mas ai

vem um cidaddo, um vereador, sei ld o qué e fala assim: 'Oh, tem que
pegar um. Vocés tém que...". A linguagem que eles usam é essa, tem
que pegar um usudrio em tal lugar. A gente ndo tem que pegar o
usudrio, tem que cuidar dele...” (E08).

Atravessamento da violéncia: acdo de facgdes “..se trabalha aqui na regiGo, mas tem que fazer um
criminosas. encaminhamento ld, que ele tem que ir. Ele jd fala: ‘Néo posso ir ld,
porque ld é de outro comando’” (E05).

Fonte: Os autores (2025)

Os participantes da pesquisa consideram que o trabalho das eCR ndo possui um direcionamento mais preciso por parte do
Ministério da Saude. Ou seja, faltam diretrizes de atuacdo dos trabalhadores e definicdo de co-responsabilidades das RAS, com
fluxos e referéncias estabelecidas’®.

Outro aspecto citado pelos participantes foi o intenso sucateamento do processo de trabalho, o que pode gerar sentimentos
de impoténcia, sofrimento, alienagdo e revolta frente ao sistema’®.

A precarizacdo do trabalho do Consultério na Rua impde um grande desafio no enfrentamento das barreiras de acesso a saude.

As eCR encontram dificuldades para dar respostas as questdes cotidianas na oferta do cuidado aos usuarios, repleta de desafios,
como, por exemplo: o risco da violéncia promovida pelo crime organizado e pelas forcas de seguranca estatais; e a auséncia de
dispositivos que atendam integralmente as necessidades da populagdo em situacdo de rua, incluindo espacos de pds-alta e de
abrigamento.

As dificuldades vivenciadas no trabalho representam um reflexo da forma como a sociedade enxerga as pessoas atendidas pelas
eCR. A auséncia de corresponsabilizacdo dos entes federados e de pastas como Saude e Assisténcia Social escancara a falta de
articulagdo, planejamento e implementacdo do poder publico para a efetivacdo da Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua®®

Segunda Categoria Tematica: Instrumental do trabalho de equipes de Consultério na Rua

O Quadro 3 identifica as tecnologias duras utilizadas no trabalho das eCR do Estado de Goias. As eCR evidenciam o acesso
limitado ou a escassez de objetos e equipamentos fisicos utilizados na execucdo do trabalho. Verifica-se um crescente
sucateamento das eCR, explicitado pela insuficiéncia de insumos e de recursos humanos.

Quadro 3 Instrumental do trabalho material de eCR do Estado de Goias, Brasil

Instrumental do trabalho material Fragmentos de falas de participantes
Financiamento escasso e flexibilizacdo de direitos “..a questdo da precarizagdo do trabalho, que a maioria daqui é
trabalhistas: vinculos precarios, falta de gratificacdo. credenciamento, é contrato. Entéo isso dificulta também, porque

quando vocé comega a aprender, ai de repente vocé tem que ir para
outro lugar...” (E16).

Insuficiéncia de recursos humanos. “Quando a gente pensa que vai fazer, da alguma coisa errada, néo
tem carro, outra hora acaba a equipe, ficam sé duas pessoas, trés
pessoas na equipe. E o que nds precisamos fazer? Eu gosto de estar
com eles. Mas eu tenho grande dificuldade, porque eu nédo dou
conta de dar as respostas. A limitacGo do trabalho é um grande
fator para mim, néo sei se posso falar adoecedor, mas eu ndo dou
conta de dar respostas” (ET).
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Insuficiéncia de materiais de consumo e permanente:
material de escritdério, receituario, medicacdes,
coberturas para tratamento de feridas, aparelho de
hemoglicoteste, garrafas de agua, suco de caixinha,
hidratante labial, cobertor, materiais de higiene
corporal e bucal, chinelo, papel higiénico, fralda
geriatrica,  papel toalha,  esfigmomandmetro,
termOmetro, gel lubrificante, preservativo, absorvente,
autoteste HIV, teste rdpido de IST, desfibrilador,
mascara, gaze, luvas, faixa ortopédica, caixa térmica
para imunobiolégicos, veiculo adaptado as
necessidades das equipes.

"..Nés estamos planejando levar a usudria, para fazer o exame no
Centro de Referéncia hd quatro meses e ndo conseguimos levar por
falta de condicGo de trabalho. E ela estd hd quatro meses sem
medicacdo(E2).

recursos de informatica e de
computador, impressora,

Insuficiéncia de
comunicagdo: internet,
telefone fixo, celular, tablet.

“...Computador sé tem um na base para 10 pessoas..."(E7).

Utilizacdo de prontuarios individuais: eletronico e
fisico.

“.. a gente sempre deixa organizado o prontudrio de cada usudrio”
(E7).

Utilizacdo de recursos proprios de equipes e/ou de
parceiros da sociedade civil: telefone, medicamento,
alimento, veiculo, etc.

*..Uma estratégia é usar os seus proprios recursos. E o telefone. A
gente mesmo compra remédio para os pacientes. Pego o meu
remédio, que estd na minha bolsa e dou para aquele ali na hora...”

(E2).

Fonte: Os autores (2025)

Embora exista um arcabouco legal em Goias, como, por exemplo, a Politica Estadual para a Populagdo em Situa¢do de Rua®' e
a Resolucdo CIB?, que trata da contrapartida estadual de aporte de recursos financeiros aos municipios, ainda se evidencia
uma estrutura escassa e fragil das eCR e dos demais servigos da rede de cuidado e protecdo da populacdo em situacdo de rua.

Considerando o carater tripartite do SUS, os recursos financeiros seriam suficientes para o custeio das eCR, visto que o principal
custo esta relacionado ao pagamento dos trabalhadores, mas ainda se observam servigos fortemente sucateados?.

Evidencia-se que as eCR nem sempre contam com o nUmero de trabalhadores minimamente exigido pelas portarias
ministeriais, conforme relato de E1, o que sobrecarrega e gera adoecimento fisico e mental nos demais membros da equipe.

Cabe mencionar que grande parte desses profissionais se encontra em processo de precarizacdo de direitos, por meio de
contratos precarios, sem vinculacdo trabalhista e na condicdo de pessoa juridica ou prestadores de servico. Esse tipo de vinculo
desconsidera beneficios sociais como férias, 13° salario, seguro-desemprego, Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)
e afastamento remunerado por motivo de doenga®*. Verificou-se que apenas sete dos 20 participantes da pesquisa possuiam
vinculo estatutario, o que Ihes garantiria estabilidade no emprego e outros direitos especificos.

Os participantes refletiram sobre as limitacdes de acesso e utilizagdo dos pontos de atencdo, tanto da saude quanto da
assisténcia social dos municipios, que deveriam promover maior alcance da equidade a seus usuarios, o que corrobora os
achados do Laudo Social n° 2/2024, realizado pelo Ministério Publico do Estado de Goias®.

De modo geral, os trabalhadores relataram dificuldades amplas, como a auséncia ou dificuldade de acesso a veiculos (de
passeio e, sobretudo, vans) e motoristas; a insuficiéncia de insumos fundamentais a pratica do cuidado em salde; e a falta de
itens administrativos. Essas auséncias acabam indicando uma desvalorizacdo do trabalho das eCR, bem como do usuario a
quem se destina a agdo, categorizando-o como sujeito considerado indigno ou de menor mérito no recebimento do cuidado®.

O Quadro 4 identifica os principios e os valores que sustentam o trabalho e as tecnologias leves e leve-duras utilizadas pelas
eCR do Estado de Goias. O instrumental imaterial do trabalho das eCR compreende atividades decorrentes da a¢do humana,
como o acolhimento, a formacdo de vinculo e a estruturacdo de conhecimentos e saberes nos quais os processos de trabalho
se sustentam.

Quadro 4 Instrumental do trabalho imaterial de eCR do Estado de Goias, Brasil

Instrumental do trabalho imaterial Fragmentos de falas de participantes
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Principios e valores: equidade, empatia, respeito, | “.. eu acho que o significado foram quebras de preconceitos. Foi
inclusdo, dignidade, sensibilidade, unido, esperanca, | muita quebra de preconceito e de estigma. Foi uma construcdo e
resiliéncia, ressignificacdo de estigmas e preconceito. conducgdo de sentidos e perspectivas mesmo de visdo de mundo”

(E7).

Tecnologias leves: acolhimento, trabalho em equipe, | “A percepcdo que a gente tem é que antes de ter esse servico, essas

vinculo. pessoas simplesmente néo eram vistas, ndo eram acolhidas, néo
eram entendidas; mereciam também ter o acesso a esses direitos...”
(ET6).

Tecnologias leve-duras: competéncias profissionais. “..Todo mundo ld sabe muito bem o seu especifico e o coletivo (..).

Nés somos Atencdo Primdria (.). A competéncia da equipe
individual e coletiva para se juntar e resolver um problema é muito
grande...” (E2).

Fonte: Os autores (2025)

As préticas de saude desenvolvidas pelas eCR devem incluir a dimensdo técnica do cuidado, as habilidades clinicas e gerenciais,
além de tecnologias leves, como o acolhimento, a escuta atenta e o respeito as histérias de vida, de modo a fortalecer a
autonomia e aliviar ou minimizar o sofrimento?®.

Os participantes da pesquisa consideram que atuam de forma conjunta, fortemente amparados na coletividade, e afirmam que
o trabalho das equipes multiprofissionais contribui efetivamente para a melhoria das condi¢des de saiude da populacdo em
situacdo de rua (E1), na medida em que promovem o acesso a salde — um pilar fundamental para a dignidade humana (E16) —
e desenvolvem o cuidado primario a saude (E2), considerando o principio da equidade.

Embora existam todos esses desafios na organizacdo do trabalho em si e do instrumental do trabalho, os participantes da
pesquisa (E1, E10, E16 e E17) ressaltam o potencial da estratégia Consultério na Rua.

As eCR assumem o desafio de garantir que essa significativa parcela de pessoas excluidas do ciclo produtivo seja incluida e
passe a participar ativamente da sociedade?’, por meio de praxis de cuidado centradas no sujeito.

Terceira categoria tematica: Objeto do trabalho de equipes de Consultério na Rua: vidas precarias e demandas
complexas

A terceira categoria temética apresenta o perfil do objeto de trabalho das eCR e a multiplicidade de fatores que influenciam as
condicdes de vida, de salde e de trabalho da populacdo em situacdo de rua. Expde algumas vulnerabilidades, riscos e
comportamentos dos sujeitos, bem como a complexidade do processo de trabalho em saude das eCR.

“O publico é muito diversificado. O que prevalece é dependéncia quimica e transtorno mental. Porém,
existem algumas outras situagdes onde as pessoas vém do norte do pais, principalmente em busca
do mercado de trabalho, com promessas do mercado de trabalho. E quando chegam aqui, ndo era o
que havia se firmado” (E3).

Séo pessoas que eu costumo chamar de quem ocupa o fundo do poco, naquele momento. SGo pessoas
que jd estédo com vinculos familiar e social rompidos, rompidos todos os vinculos (E8).

“Eu quero que dé mais assisténcia a ele, sabe? Porque ali ndo estd adiantando muita coisa. Porque o
cara torna-se e continua alcodlatra, continua hipertenso, continua fazendo a mesma coisa, usando
os comprimidos, as medicacbes, junto com a bebida alcodlica, entendeu?” (E14).

“...amor ao préximo como a si mesmo. A gente tem que se colocar no lugar da pessoa e imaginar: se
fosse eu nesse lugar desprovido de alimento, de moradia ou de qualquer tipo de atendimento de
saude. Eu queria ser atendido bem ou mal? Ser escorracado ou ndo? Entendeu? Por mais que a pessoa
tenha feito alguma coisa errada na vida, ela ndo vai deixar de ter um atendimento digno” (E19).

As eCR atuam no territério em uma cartografia viva, a partir das demandas complexas de seu objeto de trabalho. Essa
complexidade foi analisada pelos participantes E3, E8 e E14 na terceira categoria tematica.
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As demandas apresentadas pela populagdo em situacdo de rua quase sempre extrapolam o setor da salde, abrangendo diversos
determinantes sociais e exigindo uma intervencdo intersetorial, tais como habitacdo (aluguel social, moradia primeiro), renda
(possibilidade de empregos formais, acdes de geragdo de renda), educacao, qualificagdo profissional, lazer, cultura e arte, o que
amplia o desgaste da equipe e entre os membros que a compdem?8,

O participante da pesquisa (E8) reflete sobre essa precarizacdo das condi¢des de vida e de salde da populagdo em situagdo de
rua e sobre o marcante processo de estigmatizacdo que sofrem. Por encontrarem-se a margem da sociedade, os usuérios sdo
considerados parte da ralé brasileira, encontrando-se em um limbo social, em que sua existéncia é vista como insuportavel, por
ndo produzirem segundo o modelo socialmente imposto e também, por ndo figurarem como exército de reserva de mao de
obra®.

Essa exclusdo é confirmada no tratamento dispensado a esse grupo, sobretudo quando se encaixa no que é considerado um
rosto inumano, sem representagdo ou ainda completamente invisibilizado. Assim, pela auséncia de implementacdo de politicas
publicas ja estabelecidas no ordenamento juridico brasileiro, pesa sobre os trabalhadores o fardo e a responsabilidade de
aprimorar a alteridade na escuta de rostos vilipendiados e compreender a precariedade da vida que se encontra em risco°.

Os participantes desenvolvem algumas reflexdes nessa direcdo; observa-se, contudo, uma forte base judaico-cristd em seus
discursos. Isso gera a impressdo de que pode haver, em certa medida, um julgamento ou uma culpabilizacdo da populagdo em
situacdo de rua por sua condicdo precarizada. Tal percepcdo pode ser notada pelo uso de algumas expressdes, como, por
exemplo: “"pessoas que (...) ocupam o fundo do pogo” (E8); “..amor ao proximo como a si mesmo (..) por mais que a pessoa
tenha feito alguma coisa errada na vida" (E19).

A forte vulnerabilidade social, a identificagdo com a funcdo e os dilemas vivenciados pelos trabalhadores podem gerar um
reconhecimento que tende a transformar o cuidado em caridade e a assisténcia em assistencialismo, criando uma expectativa
de funcdo herdica e salvadora a ser desempenhada pelos trabalhadores e uma obrigacdo por parte do usuario. E como se a
populacdo em situacdo de rua tivesse falhado completamente, e ndo necessariamente o sistema.

Segundo Bauman,?! o sistema capitalista produz seres humanos refugados como produtos da modernizagdo, um inerente efeito
colateral de uma ordem imposta pelo progresso econémico, legitimando apenas uma forma de obtencdo de renda e
considerando parcela da populacdo como indesejavel e ndo merecedora de usufruir dos despojos de um suposto bem-estar
social.

Essa maxima torna-se evidente quando se observa que a populacdo em situacdo de rua tem acesso aos servicos — é atendida —
especialmente nas situacdes de urgéncia e emergéncia, e, eventualmente, por profissionais sem a devida qualificacdo para
respeitar, identificar e compreender suas reais necessidades de saude, vinculando a motivacdo da busca por alguma unidade
de saude a condicdo decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas. Evidencia-se uma pratica com “um acesso seletivo,
focalizado e excludente”3?7.

Recuperando a conceituagdo do objeto de trabalho na aplicacdo técnica, constata-se que o adoecimento afeta diferentemente
os individuos pertencentes a um mesmo grupo, cujas recomendacdes clinicas elaboradas pelos trabalhadores devem variar
conforme os determinantes sociais identificados — acesso a agua potavel, alimentacdo adequada, abrigo as intempéries do
clima, trabalho, renda, dentre outros —, possibilitando ao individuo a autonomia de ndo poder e também ndo querer seguir as
recomendacdes clinicas®.

Associada a dificuldade de acesso aos servicos de saude, atuando como forma de invisibilizacdo, a populagdo em situacdo de
rua, vulnerabilizada pela exposicdo as atuais altera¢des climaticas e as insalubres condi¢des de vida, apresenta alta prevaléncia
de tuberculose, hepatites virais, uso problematico de alcool e outras drogas, transtornos mentais, doencas crénicas nado
transmissiveis, infesta¢des, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), além das variadas manifestagdes de violéncia praticadas
pelo crime organizado (na venda e distribuicdo de entorpecentes) ou por agentes da seguranca publica®.

Concentrada, em sua grande maioria, nas areas centrais dos municipios — e quase sempre associada ao aumento nos casos de
roubos e furtos, além da ocupacgdo irregular de areas publicas —, essa populacdo se vé frequentemente assediada por agdes
institucionalizadas de cunho higienista, sob o manto de uma zeladoria urbana. Isso reforca sobremaneira as dicotomias e o
distanciamento socio-histérico-estrutural, materializados pela falta de acesso aos servicos de saude, ao mercado formal de
trabalho e aos dispositivos da assisténcia social, fortalecendo os estigmas e gerando um construto que deve ser rompido e
superado por meio de principios éticos e valores como tolerancia e respeito as diferencas3.

O trabalho com essa populagdo apresenta-se desafiador, seja no cuidado em seus amplos aspectos, na forma como os préprios
profissionais conseguem lidar com seus preconceitos e ressignificar estigmas ja cristalizados, seja na identificacdo do publico
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ou na forma de se relacionar com ele.

Assim, uma eCR pode apresentar contradi¢des sob duas perspectivas: uma, que visualiza apenas o individuo com necessidades
de recuperagdo das condicOes de saude, com foco na doenga e nos agravos apresentados; e outra, que enxerga o individuo em
sua plenitude, como cidaddo, compreendendo os marcadores sociais aos quais esta sujeito e reconhecendo-o como agente
transformador de sua propria historia, cujas escolhas devem ser compreendidas e respeitadas conforme o ambiente em que o
sujeito se encontra.

Esses contrastes tendem a interferir no prisma adotado em relagdo a finalidade do trabalho e ao que se espera como resultado
final de suas ac¢des: o resgate do individuo para sua reinser¢do no ciclo produtivo, por meio de acdes na l6gica neoliberal, ou a
compreensdo das interseccionalidades e das determinacdes sociais que se apresentam, respeitando as escolhas adotadas,
individual ou coletivamente.

Dessa forma, considera-se fundamental investir em processos permanentes de educacdo em servico, de matriciamento e de
apoio institucional; na criagdo e no fortalecimento de linhas de cuidado intersetoriais; e na garantia de condi¢des de trabalho
adequadas e dignas para as eCR e demais servicos das RAS.

CONCLUSAO

Este estudo se prop0s a levantar as fragilidades e as potencialidades do processo de trabalho das eCR em funcionamento no
Estado de Goids, por meio de entrevistas realizadas com coordenadores, gestores e trabalhadores (E1 a E20).

A pesquisa identificou a atuacao e a articulagdo das eCR com outros setores; os meios de trabalho e os instrumentais materiais
e ndo materiais utilizados pelas equipes; e o conhecimento das eCR sobre o seu objeto de trabalho e suas necessidades.

Constatou-se uma intensa precariza¢do do trabalho e do instrumental das eCR em todo estado goiano. Essas condi¢des de
trabalho precarizadas afetam a qualidade da atencdo a salde, o acesso aos direitos sociais por parte da populacdo em situacdo
de rua e a saude mental dos trabalhadores.

Embora existam muitos desafios, os participantes da pesquisa sinalizam possibilidades de organizacdo do trabalho em si e do
instrumental do trabalho. Consideram que os principios, os valores e as estratégias, como equidade, universalidade,
fortalecimento de vinculos, acolhimento e quebra de estigmas, necesséarios para o bom funcionamento do Consultério na Rua
os direcionam a um olhar sobre a populagdo em situa¢do de rua enquanto cidada e detentora de direitos.

Evidenciou-se que o objeto de trabalho das eCR é precarizado e apresenta demandas complexas, o que exige uma forte
articulagdo das Redes de Atencdo a Saude e das demais redes de cuidado, como, por exemplo, a da assisténcia social.

Embora apresente limitagdes, como a auséncia da percepgdo dos usuarios do servico das eCR, a pesquisa pode contribuir
significativamente para o processo de debate, qualificacdo e ampliagdo das equipes no Estado de Goias.

Conclui-se que hd uma necessidade urgente de novas pesquisas sobre a pessoa em situacdo de rua e sobre o trabalho das eCR,
especialmente estudos comprometidos com o processo de mudanca no cuidado, na gestdo e na formagdo em saude.
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