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RESUMO: A populacdo em situagao de rua (PSR), entendida como um grupo heterogéneo de
pessoas que compartilham vulnerabilidades e utilizam dos espacos publicos como local de
abrigo, compartilham caracteristicas que impactam diretamente no acesso ao sistema de
saude. O objetivo do presente trabalho foi analisar o acesso a saude pela PSR a partir da
analise do quantitativo de equipes do Consultério na Rua eCR e dos desafios enfrentados por
essas equipes para atuacao junto a essas pessoas. O estudo foi realizado por meio de estudo
bibliografico. Foram analisados estudos publicados em portugués, nos ultimos 15 anos, nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (sciELO), Google Académico, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs);
além de repositérios institucionais e da legislacdo pertinente ao tema. Os descritores
utilizados foram: “consultério na rua”, “funcionamento do consultério na rua”, “desafios
enfrentados pelo consultério na rua”, “numero de equipes consultdrio na rua”, “equipes do
consultdrio na rua”. Os resultados indicam que apesar do crescimento do nimero de eCR nos
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ultimos anos, ainda ha uma demanda reprimida. Ademais, a falta de niUmeros oficiais sobre a
PSR dificulta a implantagdo de formas mais acertada dessa estratégia. Concluiu-se, também,
que diversos desafios impactam a atuagao das eCR, entre eles a falta de estrutura adequada,
a dificuldade na formagao e manutengdo de vinculos com a PSR, os empecilhos criados por
outros profissionais para atender essas pessoas e 0s riscos ocupacionais.

Palavras-chave: Populacdo em situacdo de rua. Consultdrio na rua. Salde.

ABSTRACT: The Homeless Population (PSR), understood as a heterogeneous group of people
who share vulnerabilities and use public spaces as shelter, share characteristics that directly
impact access to the health system. The objective of this study was to analyze access to health
by the PRS based on the analysis of the number of teams at the eCR Street Clinic and the
challenges faced by these teams in working with these people. The study was carried out
through an exploratory and qualitative literature review. Studies published in Portuguese
over the last 15 years in the following databases were analyzed: Scientific Electronic Library
Online (sciELO), Google Scholar, Virtual Health Library (BVS), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (Lilacs); in addition to institutional repositories and legislation

” "

relevant to the topic. The descriptors used were: “street clinic”, “street clinic operation”,
“challenges faced by street clinics”, “number of street clinic teams”, “street clinic teams”. The
conclusions indicate that despite the growth in the number of eCRs in recent years, there is
still a pent-up demand. Furthermore, the lack of official figures on homeless people makes it
difficult to implement this strategy in more effective ways. It was also concluded that several
challenges impact the performance of eCRs, including the lack of adequate structure, the
difficulty in forming and maintaining bonds with homeless people, the obstacles created by

other professionals to serve these people and occupational risks.

Keywords: Homeless population. Street clinic. Health.

RESUMEN: La poblacién en situacion de calle (PSC), entendida como un grupo heterogéneo
de personas que comparten vulnerabilidades y utilizan los espacios publicos como lugar de
refugio, presenta caracteristicas que impactan directamente en el acceso al sistema de salud.
El objetivo del presente trabajo fue analizar el acceso a la salud por parte de la PSC a partir del
analisis del nimero de equipos del Consultorio en la Calle (CeC) y de los desafios enfrentados
por dichos equipos en su actuacién con estas personas. El estudio se realizé6 mediante una
revisidn bibliografica. Se analizaron estudios publicados en portugués en los ultimos 15 afios,
en las bases de datos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), ademads de repositorios institucionales y de la legislacién pertinente al tema.
Los descriptores utilizados fueron: “consultorio en la calle”, “funcionamiento del consultorio
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en la calle”, “desafios enfrentados por el consultorio en la calle”, “ndmero de equipos del
consultorio en la calle”, “equipos del consultorio en la calle”. Los resultados indican que, a
pesar del crecimiento del nimero de CeC en los Ultimos afios, aun existe una demanda
reprimida. Ademas, la falta de datos oficiales sobre la PSC dificulta la implementacion de
estrategias mas adecuadas. Se concluyd también que diversos desafios impactan la actuacion
de los CeC, entre ellos la falta de estructura adecuada, la dificultad en la formacion y
mantenimiento de vinculos con la PSC, los obstaculos creados por otros profesionales para

atender a estas personas y los riesgos ocupacionales.
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INTRODUCAO

No Brasil, a saude é um direito garantido a toda populacdo. Tal afirmacdo é amparada
pela Constituicdo Federal em vigor no pais, que também reconhece a obrigagao do Estado em
fornecé-la mediante implantacdo de politicas publicas de cunho social e econbmico e que
visem mitigar a ocorréncia de doengas e outras questdes relacionadas (Brasil, 1988). A norma
ainda prevé a universalidade no acesso a servicos e acdes na busca de promover, proteger e
recuperar o bem-estar cidadao (Brasil, 1988).

Em que pese a referida garantia, é preciso reconhecer que nem todas as parcelas da
populacdo brasileira vivem a mesma realidade quando se trata de acesso a esse direito
essencial (Santana, 2014). Diversos autores destacam que as pessoas em situacdo de rua
demandam estratégias especificas de atencdo a saude, porque, historicamente, enfrentam
diversos obstdculos quando se trata dessa tematica (Andrade et al., 2022; Paiva et al., 2016;
Machado et al., 2022).

Nesse contexto, visando minimizar as dificuldades que afligem as pessoas que estao
nessa condicdo, em 2009 foi instituida a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de
Rua (PNPSR), por meio do Decreto n. 7.053. Entre seus principios, estdo o respeito a dignidade
humana e o tratamento humanizado e universalizado, bem como, nos seus objetivos,
assegurar acesso facilitado aos servigos pertencentes as politicas de saude (Brasil, 2009).

Embora seja uma tarefa complexa definir esse grupo composto por diversas
singularidades e formas de abordar suas demandas (Duarte, 2019), através do Decreto
também podemos compreender os principais tracos desse grupo que é heterogéneo e
compartilha caracteristicas como a vulnerabilidade extrema, inexisténcia ou afastamento da
ligagdo familiar, utilizagdo da rua como espago de sustento e auséncia de moradia estavel, o
gue leva a fazer uso de espacos publicos ou programas de habitacdo e acolhimento provisorios
(Brasil, 2009).

A vida na rua insere o sujeito numa experiéncia de sobrevivéncia extremamente
desafiadora na qual devem ser levados em consideragdao multiplos fatores, o que requer
articulagao entre as diversas politicas publicas existentes na area da saude para efetivagao

desse direito. Assim, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2011, reforcou a
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importancia Sistema Unico de Satde (SUS) no cuidado em satde relacionado a PSR e destacou
o papel da atencdo primaria para esse publico (Brasil, 2011). Além disso, foi a responsavel por
criar as equipes do Consultério na Rua (eCR), as quais foi atribuida a tarefa de cuidar de modo
integral da saude dessa populagdo (Brasil, 2011).

Considerando que a rua é um espaco dindmico e as pessoas que estdao em condicdo de
viver na rua também refletem esse movimento, a PNAB prevé que cabe as eCR’s levar o
atendimento aos espagos onde a PSR esta presente através de unidades méveis, ou seja, a
equipe deve priorizar a busca ativa, indo até pessoas e ndo o contrario. Apesar disso, a
utilizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
outros servigos da SUS também fazem parte da estratégia para alcangar esse publico (Brasil,
2011).

Quando se fala em cuidado integral da salde relacionado as pessoas em situacdo de
rua, € necessario um olhar atento aos diferentes significados que o processo saude-doenca
pode assumir nesse contexto, saude vai além da auséncia de doenga, assim como doenga
transcende a presenca de enfermidades. E preciso dar papel de destaque a cada individuo,
bem como as suas vivéncias, relagdes interpessoais e com ambiente em que vivem, pois estes
sdo fatores determinantes nesse processo (Machado et al., 2022).

Passados 12 anos desde a sua criacdo, é possivel observar que houve ajustes na
execucdo dessa estratégia ao longo desse periodo, sobretudo visando sua ampliacdo do
numero de equipes, mas, apesar disso, ainda ha muitos desafios a serem superados. O acesso
promovido pelas eCR aos servigos e profissionais das demais estratégias que compde a rede
de atencdo a saude provoca um tensionamento dessa rede, pois requer um acolhimento,
cuidado e uma interacdo para qual muitos ndo estavam preparados, devido as
particularidades que envolvem a vida dessas pessoas que vivem nas ruas (Duarte, 2019).

Vé-se, portanto, que as equipes do Consultério na Rua possuem uma missao complexa,
gue envolve um cuidado humanizado e diligente com as particularidades que envolvem a vida
na rua. O estigma social, abandono, a violéncia, falta de oportunidades, negligéncia estatal,
fome e o abuso de substancias psicoativas sdo alguns aspectos que estes profissionais terdao
gue lidar no atendimento da PSR. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo

aprofundar os conhecimentos acerca da atuagao das equipes do Consultério na Rua. Para tal,
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primeiro propomos compreender como ocorre o dimensionamento das equipes a partir dos

critérios previstos na legislacdo pertinente, em seguida, tratamos dos desafios enfrentados

pelas equipes na busca por promover o acesso a salde para a PSR.
METODOLOGIA

O referido artigo, caracteriza-se como um estudo bibliografico, de abordagem
exploratodria e qualitativa. Foram consultadas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (sciELO), Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Acervo digital da Universidade
Alto Vale do Rio do Peixe (Uniarp) e o Repositério Institucional da Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Sendo aplicados os seguintes descritores nas buscas “consultério na rua”,
“funcionamento do consultério na rua”, “desafios enfrentados pelo consultério na rua”,
“nimero de equipes consultério na rua”, “equipes do consultério na rua”. Os critérios para
inclusdao deste material foram: trabalhos publicados nos ultimos 15 anos, trabalhos publicados
em portugués e trabalhos na integra que retratassem a tese referente ao consultério na rua.
Ja os critérios de exclusdo foram: trabalhos em outros idiomas, trabalhos incompletos e
trabalhos que fugissem do tema.

Além dessas bases, foi essencial uma busca na Legislacdo Brasileira, a fim de obter
conhecimento a respeito das leis e portarias que definem as diretrizes de organizacdo e
funcionamento das eCR. Paralelamente, analisou-se dados disponibilizados pelo Ministério da
Saude. Essa complementagdo técnica e juridica é citada no decorrer do artigo, em consonancia
com a bibliografia utilizada.

Apds a identificagao inicial, os materiais passaram por quatro etapas até a selegao final.
A primeira delas foi uma leitura exploratdria, focando nos titulos e resumos. Aqueles que, de
forma perceptivel, ndo atendessem aos critérios exigidos, foram imediatamente excluidos. Em
seguida, houve uma leitura seletiva, que consistia na leitura completa das obras, visando
selecionar as informacgdes mais relevantes e compreender se aquele estudo teria relevancia

para a investigagdo. Ademais, foi feita uma leitura analitica dos textos selecionados, visando
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ordenar e sumariar as informagdes. E por fim, uma leitura interpretativa, buscando relacionar
as informacgdes com outros conhecimentos adquiridos.

Esse processo de organizacdo foi realizado mediante um fichamento, que continha
uma sintese das principais ideias, citacOes relevantes, registro de quais obras foram
consultadas, observagdes e analises sobre os estudos. Dessa forma, os pesquisadores tiveram
acesso facilitado aos dados, sem a necessidade de consultar constantemente sobre um
determinado tema. Apds essa triagem, os dados extraidos foram analisados qualitativamente,

buscando identificar convergéncias entre os conteudos coletados, agrupando e categorizando

aqueles com caracteristicas em comum.
RESULTADOS

Analise da evolug¢do do niimero de eCR a partir da legislagdo

Com a aprovacgao das ja citadas PNPSR (2009) e PNAB (2011), coube aos entes publicos
por em pratica suas determinagdes no tocante a implementacdo das eCR no territério
Nacional. A Portaria n. 123 de 2012 do Ministério da Saude, foi responsavel por definir os
parametros relacionados ao nimero maximo de eCR por municipio (Brasil, 2012). Quando foi
editada, havia no pais um total de 92 equipes, distribuidas em 70 municipios e 23 estados,
apenas os estados de Sergipe, Tocantis e Roraima ndo possuiam eCR atuando, mesmo com
algumas de suas cidades ja podendo implementa-las como ocorreu nas demais unidades da
federacdo (Brasil, 2012).

De acordo com a Portaria, para chegar ao numero de eCR deveriam ser levados em
conta dados referentes ao nimero de habitantes de cada municipios. Agueles com menos de
100.000 habitantes deveriam comprovar a existéncia de pessoas em situacdo de rua para
serem contemplados pelo programa (Brasil, 2012). Para municipios com populagdo entre
100.000 e 300.000 habitantes, é possivel afirmar que existia uma presuncdo da presenca da
PSR, mas os dados, que deveriam ser extraidos de censos populacionais, precisavam ser
confirmados por 6rgdos oficiais do Ministério da Saude (Brasil, 2012). Por fim, para os
municipios com populagao superior a 300.000 habitantes, também havia uma presungao da

presencga de pessoas vivendo nas ruas, porém a base de dados utilizadas para atestar eram as
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pesquisas realizadas pelo Ministério do Desenvolvimento Social e pela Secretaria de Direitos
Humanos existentes a época e ndo mais os censos (Brasil, 2012).

Em 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolidacdo n? 2, que trata de
normas referentes as diversas politicas que integram o SUS (Brasil, 2017). Nela, hd um capitulo
dedicado ao cdlculo do nimero de eCR por municipio que trouxe algumas modificacGes
guando comparada a PRT n? 123/2012. A principal alteracdo foi a mudanga na forma de
calcular o nimero maximo de eCR, que passou a ser feito ndao mais pela quantidade total de
habitantes do municipio, mas levando em consideracdo apenas a PSR e dividindo esse
guantitativo por 500 (PSR/500), devendo o resultado dessa divisdo ser de pelo menos 80
pessoas em situacdo de rua para que a estratégia pudesse ser implementada (Brasil, 2017).
Outro critério estabelecido foi que nos municipios com mais de 100.000 habitantes deveriam
haver ao menos uma eCR, independente da comprovacdo de pessoas em situacdo de rua
(Brasil, 2017).

A mais recente alteragao nos critérios relativos ao quantitativo maximo de eCR foi
promovida pela Portaria n2 1.255 de 2021 do MS, que passou a considerar as bases de dados
do Sistema de Informacdo em Saude para atencdo Basica (SISAB), do ano de 2020, sobre a PSR
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2019, acerca da populacdo dos
Municipios com mais de 100.000 habitantes (Brasil, 2021). Vale mencionar que também foi
prevista a possibilidade de inclusdo de entes com populagao menor, desde que comprovada
a necessidade. Ainda segundo a PRT n2 1.255/2021, ao todo 329 municipios distribuidos nos
26 estados da federagao e no Distrito Federal estavam habilitados para implantar a estratégia
devido ao seu suporte populacional e quantidade de PSR (Brasil, 2021).

O grafico apresentado na Figura 1 demonstra que houve o crescimento significativo do
numero de eCR pouco mais de uma década apds sua criacdo, nesse periodo o numero de
equipes aumentou seis vezes, com acentuada expansao entre 2020 e 2024, segundo dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2012; 2024). Assim, é possivel notar
desde a sua criagao que houve uma preocupagao governamental em ampliar a abrangéncia e
realizar adaptacGes no programa para gerar um maior impacto no publico ao qual se destina

(Medeiros, Cavalcante, 2018).
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Figura 1 - Demonstrativo do crescimento das eCR entre 2012 e jun 2024.
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Fonte: Os autores, com base nos dados do CNES/DataSUS entre 2012 e jun. 2024.

Porém, quando comparado a quantidade de municipios que poderiam receber essa
estratégia devido ao seu contingente populacional, notou-se que ainda hd uma demanda
reprimida. Verificou-se, também, uma inconsisténcia nos dados oficiais, uma vez que a PRT n.
123/2012 afirma a existéncia de 92 eCR em 2012, ja os dados do CNES apontam apenas 54
equipes (Brasil, 2012; CNES, 2012).

A situacdo se agrava quando observamos que ha municipios que possuem uma
quantidade elevada de PSR, os quais poderiam contar com mais de uma eCR, conforme
critérios citados. A titulo do exemplo, s6 a cidade de Sdo Paulo poderia ter 65 equipes atuando
nas ruas devido a sua gigantesca populacdo e quantidade de pessoas em situacdo de rua,
porém, em 2024, possui apenas 36 equipes (CNES, 2024). Conforme consta na PRT n@
1.255/2021, o numero maximo de eCR em 2022 no pais poderia chegar a 892, ou seja, um
numero muito superior ao de equipes ativas atualmente (Brasil, 2021).

E preciso lembrar, também, que a estimativa de eCR feita na Portaria supracitada tem
por bases os dados do IBGE relativos ao ano de 2019. Ocorre que, o censo populacional
realizado pelo mesmo Instituto em 2022 aponta um crescimento de 6,5% da populacdo, fato
gue também pode influenciar no aumento da PSR e, como consequéncia, no nimero maximo
de eCR (IBGE, 2022). Nesse sentido, é preciso recordar que politicas publicas complexas
exigem um constante processo de modificacdes para responder as demandas dos atores que
as compode (Wu et al., 2014).

Importa, ainda, ressaltar que no Brasil ndo ha dados oficiais sobre o nimero de pessoas
em situacdo de rua, isto porque os dois ultimos Censos do IBGE, nos anos de 2010 e 2022

utilizaram como critério para contagem da populagcdo o chamado método tradicional que
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contabilizou apenas pessoas domiciliadas (IBGE, 2010; 2022). As pesquisas mais confidveis
sobre o tema sdo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), que estimou um numero
de 281.427 pessoas em situacdo de rua em 2022; e do Cadastro Unico do Governo Federal
(CadUnico), que indicava um quantitativo de 236.400 pessoas que viviam nas ruas e estavam
inscritas no cadastro no mesmo ano, ndao foram contabilizadas aquelas que ndo estavam
inseridas do programa (IPEA, 2023).

Esse fato demonstra o distanciamento entre o que esta previsto na PNPSR e o que
ocorre na realidade, visto que instituir a contagem oficial da PSR é um objetivo presente nessa
politica desde sua edicdo em 2009 (Brasil, 2009). Contudo, a perspectiva é que esse critério
sofra alteragdao nas préximas contagens, tendo em vista as discussdes em torno do Projeto de
Lei n. 44.98 de 2020, que determina a inclusdo da PSR no Censo do IBGE (Brasil, 2020).

Em suma, observa-se que as eCR tiveram um crescimento representativo nos ultimos
anos, o que demonstra uma preocupacado em levar os servicos de salide a PSR que necessidade
um atendimento especifico, que leve em consideracao as dificuldades e particularidades que
envolvem a vida nas ruas. Apesar disso, constatou-se que ainda hd uma demanda pelo
aumento das equipes, em vez que nem todos os municipios com capacidade de receber essa
estratégia conseguiram implementa-la, ou a quantidade de PSR exige um nimero maior de
equipes nos que ja possuem.

Os desafios que permeiam a atuac¢ao das eCR

O exercicio do cuidado no espaco urbano, ao fugir do convencional, requer um
atendimento fundamentado na perspectiva do cuidado integral, visando ndao apenas dar
auxilio aos necessitados, mas, focando na promocdo da salde e na recuperacao da qualidade
de vida, considerando os elementos que os colocam em uma situacdo de risco (Paula et al.,
2018).

Desse modo, as eCR precisam estar constantemente inovando as formas de
abordagem, ja que ndo dispde de um local estruturado que contribua na construcdo de um
ambiente acolhedor (Silva et al., 2015; Duarte, 2019). Em vista disso, a escuta ativa e o didlogo
sdo aplicados, respeitando as singularidades dos usudrios, bem como, suas histdrias, aflicdes
e anseios, a fim de estabelecer uma relacdo de confianca (Silva et al., 2015). No entanto, esse

vinculo ndo é formado facilmente, dado que essas pessoas possuem um histdrico de
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repressdes sociais, privacdo de servicos basicos e direitos humanos fundamentais (Paula et
al., 2018). Tais vivéncias ferem a integridade mental dessa populagdo, fazendo com que os
mesmos apresentem resisténcia em formar vinculos de confianca com os agentes, por medo
da repressdo (Duarte, 2019; Vargas, Macerata, 2018).

As rigidas definigGes de areas, além de impossibilitar a continuidade dos tratamentos,
afetam na formacdo de vinculos duradouros, dado que as eCR tém territérios definidos em
que oferecem servigos e raramente podem atender fora dessas areas. Em pesquisa realizada
na cidade de S3o Paulo, uma mulher em situacdo de rua relata preocupag¢do com uma possivel
guebra de vinculo; “E6: Fazer o que, complica, complicou, que a Unica pessoa que estava
entendendo a minha doenca era ela (médica), e agora eu ndo sei para onde eu vou mais”
(Borysow, Oda e Furtado, 2023).

A PSR enfrenta diversas dificuldades ao tentar acessar os servigos de salde sem estar
acompanhada das eCR, sem essa assisténcia existe uma imensa recusa em prestar o0s
atendimentos (Ferreira et al., 2016). Essas condutas desestimulam as equipes, que trabalham
arduamente para estabelecer um vinculo, que pode ser rompido por despreparo de outros
profissionais (Cardoso et al., 2018). Sdo apresentadas diversas razdes que justificam a recusa
em atender essa populacdo, dentre elas, as que mais se destacam sdo a auséncia de
documentos e a falta de comprovante de residéncia para a confecgdo do cartao SUS (Boldorini
et al., 2020).

Contudo, a Portaria n. 940 de 2011 do MS, que regulamenta o Sistema Cartdo Nacional
de Saude, dispensa a apresentagdo de comprovante domiciliar para essa populagao (Brasil,
2011). E valido salientar que qualquer individuo possui direito ao atendimento em instituicdes
de saude, sendo ele portador de documentos ou ndo. A negativa em cumprir seus deveres
enguanto profissional de saude é contraria as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo
(Boldorini et al., 2020).

Os agentes de saude atribuem a responsabilidade pela PSR apenas ao consultdrio na
rua, acreditando ser uma questdo exclusiva desses profissionais (Simdes et al., 2017). Até
mesmo receber atendimentos do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia, torna-se uma

tarefa complexa, uma vez que as solicitacdes de suporte das equipes ndo sdo priorizadas.
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Havendo recusas em intervir em situacdes que a PSR esteja envolvida, por considerar que esse
papel de assisténcia é restrito as eCR (Borysow et al., 2023)

Logo, denota-se a existéncia de uma barreira na integracao das redes intersetoriais.
Essa barreira torna-se ainda mais acentuada, no que tange o acolhimento das eCR nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Vdrios autores defendem que apesar da imposi¢do de que
o Consultorio na Rua esteja conectado a uma UBS, visto que essas duas estruturas se
correlacionam e precisam se integrar para atender as demandas populacionais, as eCR
precisam lidar com dificuldades relacionadas ao espaco inadequado ofertado, a falta de
insumos e as hostilidades (Ferreira et al., 2016; Simdes et al., 2017; Lima et al., 2019).

Em um estudo realizado na cidade de Maceid, foram recolhidos relatos de 14
profissionais acerca da integracdo nas UBS, entre eles destacamos o seguinte relato:

Comeca por ai esse ambiente de trabalho. E com essa energia mais de rejei¢do do que
de agregar, integrar, acolher (P3; E1). Até a prépria limpeza é precaria quando é a nossa sala.
E uma coisa a parte, n3o faz parte é a parte (P6; E1). A nossa sala ndo tem luz. Um membro da
equipe leva todo dia a luz, uma lanterna, uma coisa que ele tem, € uma gambiarra que ele fez
(P10; E1)” (Ferreira, et al., 2016).

Depreende-se, portanto, que as privagdes da PSR a servigos esséncias, como a saude,
associados a fragilidade nas redes, imp&em a necessidade de o consultério na rua possuir um
espaco fisico. Embora seja itinerante, a equipe carece de um centro de referéncia, que seja
um local de acesso garantido, sem restricoes, desse modo fazendo valer o principio da
universalidade, que determina que todos os cidadaos, sem quaisquer distin¢des, tém direito
a0 acesso livre as ag¢0es e servigcos de saude ofertados.

Ferreira e colaboradores (2016) também colheram relatos de 18 pessoas em situagao
de rua que foram atendidas pelas eCR, as quais manifestaram suas opinides quanto a
organizacgao estrutural do consultério na rua:

Se tivesse um local certo que o pessoal soubesse, ndo precisava nem eles andar, que
eu mesmo procuraria que tivesse um ponto ou posto deles mesmo [...] pra mim seria melhor”
(E12). Construir um espaco, mais conforto, onde eles possam estar aqui sempre ou a gente ir

até a eles. Um espaco sé pra eles eu acho, porque aqui tem muitos locais que dava sim pra
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fazer e ndo td botando-os ali ou aqui, ou em cantos que nao é apropriado pra eles(E7).
(Ferreira, et al., 2016).

Outrossim, diferentes autores afirmam que as equipes precisam lidar com limites
estruturais que barram a promogdo do cuidado. Como exemplo, citam que a caréncia de meios
de transporte é um fator agravante, ja que, apesar de haver uma grande demanda por
servicos, a equipe é contemplada apenas por um veiculo, resultando em atrasos,
cancelamentos de atividades agendadas e redugao da distancia percorrida pelos agentes,
dificultando a cobertura e deixando muitos usuarios desassistidos (Duarte, 2019; Ferreira, et
al., 2016; Cardoso et al., 2018).

Desde 2010 as fichas de cadastro e acompanhamento, formuladas especificamente
para a PSR, tornaram-se acessiveis nos registros eletronicos de todas as UBS. Porém, as
equipes as consideravam incompativeis com a realidade do usudrio, em vista disso
implementavam registros manuais em seus servicos, ja que ndo sdo fornecidos dispositivos
eletronicos portateis, como tabletes ou notebooks (Engstrom et al., 2019; Kami et al., 2016).
Contudo, esses registros, por se tratarem de papel, sdo considerados frageis, uma vez que
estdo mais suscetiveis a danos e extravios (Aparecido et al., 2021).

Os ambientes onde ocorrem as atividades, por estarem inseridos em um cendario ndo
convencional, oferecem diversos riscos ocupacionais a salde dos trabalhadores, uma vez que
esse tipo de trabalho apresenta desafios especificos consequente desse espaco. Eles sdo
expostos a condi¢Oes climaticas adversas, além de lidar com a inalacdo de agentes quimicos.
Ressalta-se, ademais que, ha um afastamento entre os fundamentos da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e as normas regulamentadoras.

Todavia, ha aqueles que deixam de lado sua prevencdo por receio de colocar aquelas
pessoas em uma situacdo de desconforto, visto que sdo individuos que tém a sua confianga
conquistada paulatinamente. Portanto, romper um vinculo significa voltar para a estaca zero,
assim, muitos acabam vivenciando um impasse entre se prevenir ou conservar o vinculo
estabelecido.

Durante a pandemia de Covid-19, esse quadro piorou consideravelmente, pois nao
houve um plano de integracdo que priorizasse o papel da Atencdo Primaria a saude na luta

contra o coronavirus. Tampouco existiam protocolos para o atendimento dessa populagao em
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especifico, pois os comités de crise raramente incluiam as eCR. Essas circunstancias
dificultavam o controle da disseminagdo do virus e a tomada de decisdes eficazes, uma vez
que as eCR estdo na linha de frente, tendo contato direto com as necessidades dessas pessoas
(Botteon et al., 2019).

Destaca-se, também, o mau planejamento em relagdo ao cuidado dos profissionais,
uma vez que a quantidade de equipamentos de protecado individual ofertados foi insuficiente.
Essa caréncia de insumos afetava diretamente o atendimento, jd que esses profissionais
presam tanto pela aproximacdo e acolhimento do usudrio (Botteon et al., 2019).

Em uma pesquisa realizada com 94 equipes que integravam as eCR de 83 municipios,
foi apontado o receio de se aproximar para prestar atendimento, conforme o relato de um
dos profissionais “Ndo consigo chegar perto deles como eu fazia antes, ndo consigo dar a mao
sem sentir um certo medo” (Machado et al., 2022).

Além de tentar superar todos os empecilhos, muitos profissionais ainda precisam lidar
com a frustracao, em diversos casos, os agentes realizam o encaminhamento dos usudrios, se
esforcam para que a populacdo se sinta ouvida e vista. Contudo, muitas vezes essa populagdo
se depara com obstdculos que os fazem retroceder, bem como, recaidas provenientes dos
vicios ou discriminacgdes sofridas.

Tais situagdes, tornam o trabalho desgastante emocionalmente, dado que se esforgam
ao maximo, colocando até mesmo sua saude em risco, mas observam que o0 avango muitas
vezes e descontinuo (Silva, Frazdo e Linhares, 2014), desse modo, acabam criando o receio de
nao estarem desempenhando eficientemente seu papel, fatores que fomentam um clima de

responsabilizacdo interna na equipe (Ferreira et al., 2016).
CONSIDERACGES FINAIS

Apds 12 anos da instituicdo das eCR como uma estratégia para garantir o acesso a
saude para a PSR, conectando essas pessoas aos diversos servigos oferecidos na rede publica,
¢é possivel notar alguns avangos, mas, também, a presenca de uma série de desafios que sdo
enfrentados pelas equipes diariamente nas ruas.

A defini¢ao de critérios objetivos acerca da possibilidade de criagao das eCR, bem como

o0 aumento do numero de equipes nos ultimos anos, demonstra que ha uma preocupacao
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crescente do poder publico com as diversas questées que entrelacam o cuidado em saude
para quem vive nas ruas, em especial a necessidade de existir equipes compostas por
profissionais de salde especificas para esse fim e em quantidade minimamente adequada nos
municipios onde a PSR tende a ser maior.

Apesar disso, ponderando o futuro, a auséncia de uma contagem com ndmeros oficiais
gue tragam a realidade do quantitativo da PSR é uma falha de natureza grave, que gera
preocupacao, sobretudo, por ja estar prevista na PNPSR ha quase 15 anos e mesmo assim
ainda ndo ter sido realizada. Tal situacdo afeta diretamente as eCR, visto que sua quantidade
¢é definida por um calculo que utiliza dados que ndo consideram a PSR em suas abordagens,
mas apenas pessoas domiciliadas. Vé-se, portanto, que ha uma contradicao.

No tocante as dificuldades enfrentadas pelas eCR para atuac¢do junto a PSR, notou-se
que as formas de abordagem exercem um papel central nessa estratégia. A vivéncia nas ruas
acarreta uma série de estigmas, dificuldades, preconceitos e medos que afetam essa
populacdo e se tornam uma barreira para aproximacao das eCR. Nesse sentido as equipes
precisam constantemente criar estratégias para firmar e fortalecer os vinculos e assim
executar o trabalho de promocao da saude.

Outrossim, a falta de preparo dos profissionais que integram outros servicos do
sistema de saude também afeta diretamente o trabalho das eCR. A recusa ou os empecilhos
criados no atendimento a PSR que busca diretamente a rede de saude, podem gerar um
entrave, fazendo com que essas pessoas relutem em procurar novamente por ajuda, ainda
gue sejam acompanhadas pelas eCR.

N3o obstante, também merece atengdo os riscos ocupacionais aos quais as eCR estdo
expostas. Por atuarem nas ruas, muitas vezes as equipes estdo expostas a diversos fatores que
podem afetar sua bem-estar fisico. Essa preocupacdo é colocada de lado por muitos
profissionais durante a atuagdo, em especial quando constituem barreiras a aproximagdao com
a PSR ou quando representam em risco de quebra dos vinculos ja estabelecidos.

Por fim, observou-se, a partir da pesquisa bibliografica, que a producao cientifica
acerca da PSR ganhou atengao especial nos ultimos anos com uma quantidade significativa de
trabalhos. Entretanto, quando se trata de temas mais especificos ligados a esse universo,

como estudos sobre as eCR, e andlise sobre as tendéncias atuais das politicas relativas a PSR
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o mesmo ndao pode ser dito. Em vista disso, apontamos para a necessidade de

aprofundamento sobre essa tematica como eixo central para novas abordagens.
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