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ABSTRACT

Objective: To identify ideological knowledge and tool knowledge that provide support
to the Street Outreach Office working process. Method: Qualitative and exploratory
research. Twenty Street Outreach Office professionals and six users collected the data,
applying different semi-structured interview schedules for each category of participants.
The resulting categories were analyzed in light of tool and ideological knowledge
presented in the working process. Results: From the participant discourses the following
ideological knowledge emerged: public policies and the needs of the person in a street
situation and tool knowledge, as well as devices and tools for the care of people in
street situations and a weekly schedule. Conclusion: The focus on the working process
discourse, supported by ideological knowledge, was verified. The structural dimension of
the objective reality of the population in street situations was perceptible in the social
determination of being situating on the street. When daily situations were revealed, the
limitations to be overcome in the working process context were noticed.
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INTRODUCAO

No Brasil existe um numero significativo e crescente de
pessoas em situagio de rua (PSRs), com variados modos de
vida e de relagdes com e na rua. Essa realidade acarreta de-
saflos estruturais para garantir a cidadania dessa populagio
em um contexto de invisibilidade social.

Em investigacio multicéntrica intitulada “Pesquisa
nacional sobre popula¢io em situagio de rua’®, realizada
em 71 municipios brasileiros, no ano de 2008, estimou em
31.922 o numero de adultos nessa situagio. Em Curitiba,
foram identificadas 2.776 pessoas em situagio de rua®.

Pessoas em situagio de rua tém dificil acesso aos benefi-
cios garantidos pelas politicas publicas, inclusive os recursos
de saude®?. Para facilitar o acesso ao sistema de satde, o
Consultério na Rua (CR), fundamentado nas diretrizes de-
finidas na Politica Nacional da Aten¢io Basica (PNAB), foi
concebido para ser a porta de entrada aos servigos de satude,
propiciando atengdo integral e longitudinal, coordenando
o cuidado e prestando aten¢do a satide da populagio em
situagdo de rua in /oco ou em outros pontos de atengio da
rede de saade™®.

A vida na rua expde quem vive nela, a riscos que exigem
das equipes de satide uma abordagem especifica para essa
populagdo. Por se tratar de uma proposta inovadora de aten-
¢d0 a pessoas em situacdo de rua, o trabalho dos profissionais
que integram as equipes do CR — eCR, apresenta facetas
ainda nio completamente reveladas por outros autores®.

O processo de trabalho em satide pode ser desdobrado
em finalidade, meios e instrumentos e objeto, no qual dois
tipos de saberes estdo presentes: saberes instrumentais e sa-
beres ideoldgicos®©.

Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de iden-
tificar os saberes ideoldgicos e instrumentais que subsidiam
o processo de trabalho no Consultério na Rua.

Tal objetivo se justifica porque a composi¢io das eCR é
heterogénea e porque é necessirio dar visibilidade ao produ-
to transformado pela agdo desses agentes. Levar em conside-
ragdo as particularidades da populagio de rua é fundamental
para qualificar a gestdo da informagdo. Esses sdo os elemen-
tos que formularam a seguinte questio norteadora: Quais
saberes subsidiam o processo de trabalho no Consultorio na Rua?

METODO

Foi realizada pesquisa qualitativa e exploratéria nas qua-
tro equipes do CR do municipio de Curitiba. Fizeram parte
do estudo 20 profissionais que integravam as eCR cadastra-
das no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e
seis usudrios do CR. Os participantes selecionados assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com relagio aos usudrios atendidos pelas eCR, utilizou-
se como critério de incluso o critério de informantes-chave,
com as seguintes caracteristicas: ser indicado por profissio-
nais da eCR e ter recebido dois ou mais atendimentos pela
¢CR no periodo de 30 dias anteriores & entrevista.

Foram excluidos do estudo os profissionais das eCR que
estavam em férias ou em licen¢a no periodo programado
para as entrevistas. Com relagio aos informantes-chave,

foram excluidos os menores de 18 anos, aqueles que apre-
sentaram sinais de utilizacdo de drogas licitas ou que es-
tavam sob o efeito de medicamentos ou drogas ilicitas no
momento da entrevista.

Visando a transparéncia do processo de coleta de dados,
com a finalidade de assegurar o rigor, a abrangéncia e a credi-
bilidade do estudo, foram seguidos os critérios de qualidade
das pesquisas qualitativas no campo da saide propostos por
Tong, Sainsbury e Craig em artigo intitulado Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item
checklist for interviews and focus groups”.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a fevereiro de 2015,
por meio de entrevistas audiogravadas com roteiros semies-
truturados distintos para cada categoria de participantes.
As entrevistas foram conduzidas por questdes norteadoras
e feitas pela prépria pesquisadora.

Com relagio aos profissionais, o propésito era conhecer
de forma detalhada uma semana tipica de trabalho no CR.
Por isso foi solicitado que os participantes falassem acerca
das facilidades e dificuldades no trabalho. As entrevistas fo-
ram agendadas previamente por telefone e tiveram duragio
de 15 a 37 minutos.

As entrevistas com usudrios do CR, caracterizados co-
mo informantes-chave, foram realizadas por meio de busca
ativa, variando de 6 a 22 minutos de durag¢io. Buscou-se
identificar as situagdes em que eles procuraram o servi¢o do
CR, além de tentar averiguar outras questdes relacionadas
as suas condi¢des de vida na rua.

Apés a transcri¢io e impressdo das entrevistas, foi
agendado novo encontro com os profissionais da eCR para
conferéncia e validagio dos discursos transcritos. Ndo foi
possivel realizar essa etapa com os usudrios devido a im-
possibilidade de a pesquisadora reencontri-los no periodo
disponibilizado para a coleta de dados.

Apés a etapa de transcrigio e validagdo das entrevistas, o
material foi analisado por meio do software IRAMUTEQ_
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires). O uso de softwares especificos
para auxilio na andlise de dados textuais tem sido cada vez
mais comum em estudos qualitativos na drea das Ciéncias
Humanas e Sociais®.

Foi utilizada a Classificagio Hierdrquica Descendente
(CHD), que permitiu uma anlise lexicografica do mate-
rial textual (corpus), fornecendo contextos (classes lexicais)
caracterizados pelo seu vocabuldrio e pelos segmentos de
textos que compartilharam esse vocabulério. Os corpora de
estudo (o dos profissionais e o dos usudrios) foram consi-
derados separadamente.

Os dados foram analisados em consonincia com o mar-
co teérico adotado neste estudo — processo de trabalho — e
com as categorias previamente definidas: saberes ideol6gi-
cos e saberes instrumentais.

O projeto de pesquisa respeitou todos os aspectos éticos
e seguiu a Resolugio n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde. Foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Parand e da Secretaria Municipal
da Satde de Curitiba, por meio dos pareceres n. 742.589 e
n.767.679.
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RESULTADOS Ao analisar os segmentos de texto dessas classes, em conso-
néncia com o marco tedrico adotado, foram apreendidos os
saberes ideoldgicos (Quadro 1) e os saberes instrumentais

O corpus deste segmento foi constituido por 20 entre-  (Quadro 2) presentes no processo de trabalho dos profissio-
vistas, que geraram quatro classes lexicais diferentes entre si.  nais que atuam no CR.

ProrissioNals po CR

Quadro 1 - Saberes ideoldgicos evidenciados nas falas dos profissionais que atuam no CR — Curitiba, PR, Brasil, 2016.

Classe Subclasse Segmento de texto

(...) 0 que a gente tem visto é que em algumas questées pontuais de dentro da propria
Secretaria da Sadde, de Unidades de Saude um pouco mais resistentes ao atendimento, algumas
questées burocrdticas da questao da documentacao legal para essa populagao (P 12).

(...) porém nas Bésicas, acredito que tenha bastante para ser trabalhado. Em alguns
casos, nao atendem nem acolhem, ligam para a gente. As equipes das Basicas ndo
entendem que o morador de rua é da Atengdo Primdria, na ESF é mais facil (P 02).

Acesso a salde

(...) talvez, o trabalho da gente seja de inser¢ao social, de trazer para dentro da Unidade
. o de Satide uma pessoa em situacdo de rua que tem o direito de ser atendida (P 01).

Satde como direito . . e . .
constitucional (...) para garantir o cuidado, tem que responsabilizar e compartilhar entre as equipes

da Unidade de Satde e a equipe do Consultério na Rua, que as pessoas em situacao

de rua sdo pessoas de direitos, mesmo que essas nao tenham endereco fixo (P 19).

Classe 1
Politicas publicas que norteiam o trabalho da
eCR

(...) entdo este paciente tinha pendéncia judicial e orientamos que ele fosse até
a Defensoria Pablica: Ia eles nao iriam prendé-lo. A gente encaminha para tudo
Trabalho intersetorial | que € lugar — o Consultdrio na Rua nao é s6 satide engessada (P 11).

(...) como dificuldade também temos a questao dos fluxos intersetoriais que ainda
ndo estao estabelecidos — os indocumentados, burocracia nos hospitais (P 01).

(...) as vezes eles estdo com fratura e ndo vao atrds de atendimento. A gente orienta. Ontem as
meninas levaram um paciente para o pronto-socorro do Hospital Cajuru devido a fratura (P 18).

Necessidades naturais | (...) fica l4 dois, trés dias e foge do hospital pela procura do alcool ou da
droga e isso é muito triste porque eles tém complicagbes clinicas sérias:
complicagées cardioldgicas, complicagcées pulmonares (P 10).

Classe 3
Necessidades
da PSR

Quadro 2 - Saberes instrumentais evidenciados nas falas dos profissionais que atuam no CR - Curitiba, PR, Brasil, 2016.

Classe Subclasse Segmento de texto

(...) acho que o processo de trabalho é a maior riqueza do Consultério na Rua, por
ser multiprofissional. Por conta disso, conforme a situagao, um profissional toma
mais a frente do que o outro — a equipe precisa estar muito acertada (P 16).

(...) isso significa que vocé pode ser o melhor especialista na sua drea, mas na questao
multidisciplinar o profissional tem dificuldades de compartilhar o cuidado (P 19).

Trabalho
em equipe

Foram dados varios exemplos de que o vinculo vocé vai construindo gradativamente, mas uma
palavra mal colocada por um integrante da equipe, toda a equipe pode perder esse vinculo (P 14).

. (...) quando a gente consegue os dados do morador de rua. Porque a gente ndo chega
Vinculo ja perguntando o nome de imediato, entao a gente demora muito tempo para conseguir
0s dados desta pessoa (...) muito tempo assim, no primeiro encontro, no segundo
encontro, ninguém perguntou — Qual é seu nome? — Bom dia! Meu nome € J., sou
psicologo e trabalho no Consultério na Rua. Como é que eu posso te chamar? (P 01).

Classe 2
Dispositivos e instrumentos no cuidado a PSR

A gente tem que ficar procurando de sala em sala um local para poder
registrar, entdo faz muita falta alguma coisa movel (P 04).

Registro (...) as abordagens que realizamos com pacientes que ainda nao temos vinculo, ou seja,

nao sabemos nem o nome do morador de rua atendido e, para registrar este atendimento,
precisamos comecgar pelo nome do paciente. Assim nosso trabalho fica invisivel (P 19).

(...) a gente discute casos que tivemos durante a semana, aqueles que a
Planejamento em sadde | gente encontrou um pouco de dificuldade. Entdo a gente discute, pega
a opiniao de todo mundo, costuma passar isso na ata (P 05).

(...) na segunda-feira a tarde a gente faz reunido de equipe para planejamento e avaliacdo
Agenda semanal do trabalho. Na segunda-feira de manha fazemos visita mesmo nos pontos principais. Temos
uma programacdo semanal, entdo na segunda-feira a gente sai na rua mesmo (P 17).

Classe 4
Agenda
semanal

UsuArios pas ECR foram significativos neste estudo, uma vez que se referem

exclusivamente ao discurso de um usudrio. As classes 1 e 4,

O corpus, constituido por seis entrevistas, gerou seis clas-  relacionadas  tipologia de necessidades proposta por Agnes

ses de segmentos de texto diferentes entre si. As classes 2,  Heller!"”?, foram nominadas de saberes ideolégicos, apresen-
3,5 e 6 nio foram consideradas, pois tais segmentos nio  tados no Quadro 3.

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(3):442-449 www.ee.usp.br/reeusp
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Quadro 3 - Saberes ideolodgicos evidenciados nas falas dos usudrios do CR - Curitiba, PR, Brasil, 2016.

Classe

Segmento de texto

Classe 1
Necessidades
naturais

Olha, ja fui atendida pelo Consultério na Rua, s6 nestes dltimos dias, umas trés vezes. A ltima vez por causa da dor no meu
brago e me levaram para o Hospital Cajuru. Eu havia mesmo quebrado o brago (U 1).

Ja fui atendido entdao umas duas ou trés vezes, ndo tenho certeza, mas por questao da bebida e dentista também (...). O
médico aqui do Consultério na Rua me deu encaminhamento para CAPS (U 4).

Ja fui atendido muitas vezes pelo Consultério na Rua. Elas fizeram curativo no meu pé. Estava doendo muito depois de uma
briga na rua: fui me defender com o pé e alguma coisa entrou na sola do meu pé (U 6).

Quando eu estava quase ganhando, eu levei um chute na barriga e o bebé morreu. Brigaram comigo. Eu bebo muito, viver na

$ | rua é muito triste (U 3).

< . . Lo : - . .
b 8 |(...) estou duas semanas no CAPS, fui pelo Consultdrio na Rua. Fiquei melhor, dei uma equilibrada na minha mente, na minha
§ 'z g memodria. Quero voltar a trabalhar (U 2).
O § g | O Consultério na Rua deveria mandar ele para algum lugar, porque ele tem vontade de ficar sébrio, ele tem essa forga (...).

Z S | Estou na rua desde que separei (...) (U 5).

(...) nunca gostei de estudar: fui s6 até a quinta série. Depois que minha mae morreu, nunca mais voltei para a escola (U 6).
DISCUSSAO ideoldgicos e instrumentais presentes nas préticas desses

Com isso percebeu-se que as situagdes em que a pessoa
em situagio de rua procurou o servi¢o do CR eram diversas,
bem como eram distintas as questdes relacionadas as suas

condigbes de vida na rua.

Conhecer a realidade do processo de trabalho das eCR,
por meio dos discursos dos profissionais que integram as
equipes, e de seus usudrios, permitiu identificar os saberes

trabalhadores. Esses saberes sio mais que instrumentos
transformadores do objeto: sdo elementos constitutivos do
processo de trabalho®.

Os saberes ideoldgicos sio constituidos pelas bases tedri-
cas e legislativas do trabalho de satde em si, com seus agen-
tes e produtos®, neste estudo, respectivamente, profissionais
que atuam no CR e a PSR assistida. A Figura 1 ilustra os

saberes ideolégicos e instrumentais a partir dos discursos.

Fonte: Adaptado de Egry®.

Saberes ideolégicos
Politicas publicas que norteiam o trabalho da eCR
(acesso a satde, satide como direito constitucional e trabalho
intersetorial) e necessidades da pessoa em situagao de rua

Saberes instrumentais
Finalidade: cuidado a pessoa em situacdo de rua
Meios e instrumentos: dispositivos e instrumentos no cuidado a pessoa em
situagdo de rua (trabalho em equipe multiprofissional, vinculo, registros em
satde e planejamento em saide) e agenda semanal
Objeto: pessoa em situagdo de rua

Trabalho dos profissionais no Consultério na Rua
Produtos: pessoa em situagdo de rua assistida
Agentes: profissionais que atuam no
Consultério na Rua

Figura 1 - Elementos constitutivos do processo de trabalho dos profissionais que atuam no Consultério na Rua, segundo os saberes

ideologicos e instrumentais — Curitiba-PR, 2015.

Dos discursos dos entrevistados emergiram saberes ide-
olégicos e instrumentais. A centralidade dos mesmos estava
particularmente dirigida as politicas publicas que norteiam
o trabalho da eCR (acesso 2 satide, satide como direito cons-
titucional e trabalho intersetorial), bem como as necessida-
des da pessoa em situagio de rua, o que foi categorizado
como saber ideolégico.

Desse resultado se sugere que a determinagio social
de morar na rua foi basilar, o que se explica pela dimen-
sdo estrutural da realidade objetiva desses trabalhadores
e usudrios, na qual as questdes afetas a estrutura social
tornaram-se mais evidentes do que a prépria organizagio
do servico do CR. Esses achados diferem dos de um es-
tudo realizado com enfermeiros que atuavam em Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia numa capital do sul do
Brasil, no qual se constatou a centralidade dos discursos

dos enfermeiros nos saberes instrumentais inerentes ao
processo de trabalho™V.

No processo de trabalho dos profissionais das eCR, sus-
tentado por saberes ideolégicos, o acesso 4 satide da popula-
¢do em situagio de rua foi um dos tépicos importantes nos
discursos dos participantes. O acesso ¢ um dos atributos
centrais da APS®?. A criagio das eCR no municipio estu-
dado estd em consonincia com a Politica Nacional para a
Populagio em Situagdo de Rua e tem na Politica Nacional
de Atengio Basica seus referenciais e diretrizes. Com isso o
CR visa ampliar o acesso da populagio em situagio de rua
aos servicos de satude.

Nos discursos dos profissionais das eCR, destacaram-se
aspectos ligados 4 resisténcia dos profissionais das US em
atender e acolher a PSR, o que foi similar ao constatado em
estudo realizado no interior paulista: os autores observaram

www.ee.usp.br/reeusp
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que profissionais da APS comumentemente levantavam
questdes que impediam o efetivo atendimento da PSR,
praticamente excluindo essa possibilidade™®.

Como barreira organizacional, foi apontada a conforma-
¢do atual dos servigos de satde. Essa situagio se apresenta
apesar de o municipio possuir uma instru¢io normativa
segundo a qual a PSR pode se cadastrar na US de sua es-
colha, sem necessidade de comprovagio de endereco, nem
apresentagio de documento com foto, pois ¢ aceito o nome
social. Este resultado mostra que o acesso ao sistema de
saide é um exemplo de que a legalidade de uma proposta
nio assegura a sua implementagio*1%.,

Outro limitador do acesso as US foi o nio reconhe-
cimento pelos profissionais das US de que a PSR é uma
pessoa de direitos. A concepgio politica e ideolégica do
movimento pela Reforma Sanitdria brasileira defendia a
saide ndo como uma questio exclusivamente biolégica, a
ser resolvida pelos servigos de saude, mas, sim, como uma
questdo social e politica, a ser abordada no espaco publico:
a satde pensada como um direito de cidadania®®.

Esse aspecto é ponto essencial para a efetividade do
acesso, pois tanto o profissional quanto o usudrio devem
se sentir pertencentes ao SUS. Para que a justica social seja
alcangada, ¢ necessdria a equidade na organizagio dos ser-
vigos de saude”.

Embora o SUS enquanto politica publica tenha sido
formulado na perspectiva do acesso universal, da igualdade
e da justica social no que diz respeito as necessidades em
saide da populagio, o conceito de equidade surge “mesmo
que ela nio tenha sido mencionada na legislagio da saude,
por ser um dos elementos de justiga”®?.

No entanto, ainda existe um entendimento limitado sobre
o conceito de equidade e uma resisténcia inicial 4 sua incorpo-
ragio como critério para a elaboragio de diretrizes publicas®®.
A construgio de politicas publicas voltadas para a populagio
em situagdo de rua € algo recente e, na realidade concreta das
grandes cidades brasileiras, a PSR geralmente nio acessa o
SUS®. No contexto da redugio das desigualdades no acesso
a saude, estudo realizado levantou a hipétese de que o SUS
pode promover a equidade na perspectiva da ética e da justica,
sem comprometer seu cardter universal e igualitario®).

Reforga-se o trabalho das eCR pois elas sdo instrumen-
tos capazes de levar atencdo a satde e politicas publicas
afins, por meio de interven¢des que permitem ajustes no
ambiente onde a PSR se insere.

Ao analisar a organizagio da APS no municipio, os
entrevistados afirmaram que as US com Estratégia Saude
da Familia (ESF), quando comparadas as US tradicionais,
acolhem melhor a PSR. Em estudo acerca da presenga e ex-
tensdo dos atributos da APS no municipio de Curitiba, que
comparou US tradicionais e US ESF, os resultados eviden-
ciaram que as unidades com ESF possuiam maior presenca
e extensdo dos atributos da APS. Contudo, a acessibilidade
foi o atributo com menor escore médio, apesar do melhor
resultado nas Unidades com ESF®). O atributo acessibili-
dade também apresentou baixo escore em estudo realizado
no Canada®. Esses resultados sinalizaram que no acesso
dos usudrios a saide ainda hd barreiras a serem superadas.

Entre as questdes presentes no trabalho no CR, vérios
profissionais citaram avangos e desafios nessa drea, enfati-
zando a importincia do trabalho intersetorial como condigio
necessdria para lidar com as demandas complexas da PSR.

A agio intersetorial é definida como o alinhamento da
estratégia de intervencdo e recursos entre os atores de dois
ou mais setores no dmbito da esfera publica, a fim de alcan-
¢ar objetivos complementares que sejam relevantes e valori-
zados por todas as partes. A saude é produzida na vida didria
e, portanto, extrapola a atuagio exclusiva do setor saude®.

Os saberes ideolégicos, as necessidades da PSR, tendo
como referéncia os conceitos de necessidades na perspectiva
da Saide Coletiva e partindo da tipologia de necessida-
des™?, assim como a integralidade dos discursos dos profis-
sionais das eCR nessa classe evidenciaram o reconhecimen-
to no campo das necessidades naturais, ou seja, relativas a
conservagio e perpetuagio da vida.

O uso abusivo de 4lcool e outras drogas pela PSR foi
relatado por virios profissionais, sendo confirmado nos dis-
cursos dos usudrios do CR.

A vida nas ruas aumenta o risco de abuso de substin-
cias. Tal comportamento é comum nessa populagio, sendo
mencionado como atenuante da percepcio das rupturas e
perdas sofridas, e como meio de estabelecimento de lagos
com outras PSRs®.

Enquanto ordenador da rede de atengio a saide da po-
pulagdo em situagio de rua, o CR estd presente também nas
questdes relativas as doengas transmissiveis — como DSTs/
HIV/Aids e tuberculose —, amplamente explicitadas nos
discursos dos profissionais das eCR.

A prevaléncia do HIV na populagio em situagio de ris-
co em instituigdes de acolhimento em Sdo Paulo foi de 4,9%
(17,4% apresentaram também sorologia positiva para sifilis),
e 55,4% tinham acesso a agdes de preven¢io. No cuidado
das eCR junto a esse grupo, as questdes relacionadas a vida
sexual e o risco de exposi¢io a DSTs/Aids devem estar pre-
sentes nas abordagens dos profissionais, além do diagnéstico
e tratamento dessas doengas®.

O tratamento da infecgdo por HIV/Aids é amparado
pela Lei n. 9.313/96, que regulamenta o acesso universal
a medicamentos antirretrovirais (ARVs). Para a libera¢io
desses tratamentos, o primeiro requisito da US € o cadastra-
mento: o usudrio precisa ter, além da indica¢do para trata-
mento, documento com foto expedido por érgao publico®.

Nesse contexto contraditério, os profissionais das eCR
se deparam com dificuldades no seguimento e adesdo ao
tratamento. Usudrios que nio possuem documentos nio
conseguem a dispensa¢io dos ARVs devido aos critérios
ja mencionados.

Dialogando com a tipologia de necessidades de Heller?,
as necessidades necessarias foram evidenciadas nos discursos
dos usudrios do CR por meio da vontade, referida por alguns
(U 2 e U 5), de retornar ao trabalho apés periodo de trata-
mento para dependéncia em dlcool e drogas realizado no
CAPS. As desavengas familiares também foram apontadas
como motivadoras do “ficar, viver e se situar na rua” (U 5, U 6).

Assim como as necessidades naturais, as necessida-
des necessdrias sdo socialmente determinadas?. Estudo
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realizado com mulheres em situagio de rua em Sdo Paulo
revelou que uma das formas de violéncia nas ruas era aquela
praticada entre as préprias pessoas que se encontravam na
rua e tinha nas dividas com traficantes, nas disputas por
espago e nos pequenos furtos suas principais motivagoes®?.

Segundo a tipologia de necessidades’” foi observada
somente uma categoria dimensional no discurso dos pro-
fissionais do CR. Por outro lado, foi possivel a identificagio
de duas categorias nos discursos dos usudrios do CR.

O resultado sugere que o olhar do profissional é o olhar
biologicizado do cuidado, ainda que ele tenha a concepgio
de que a maneira como se vive na rua determina o estado de
saide da PSR e que a populagdo em situagio de rua vé sua
necessidade de forma distinta desse profissional.

Como saber instrumental, o trabalho em equipe mul-
tidisciplinar foi considerado elemento potencializador do
processo de trabalho no CR. Ele representa uma potencia-
lidade para a intervengio resolutiva em saide quando tem
o objetivo de promover a integra¢do entre os profissionais e
destes com os usudrios®. A presenga de uma equipe multi-
disciplinar constitui elemento facilitador do cuidado a PSR,
conforme relatado em outros estudos®+2027,

Nessa perspectiva, apontou-se a necessidade de inves-
timento em profissionais especializados, com formagio em
Saide Mental e Satude Coletiva, na composicio das equipes
que atuam nos CRs® e a necessidade de implementagio
de priticas que incidam nos processos de determinacio das
realidades de satde indesejadas na nossa sociedade®.

Uma das priticas utilizadas no acolhimento das deman-
das da PSR que levou em conta as especificidades do trabalho
nos Consultérios na Rua foi a construgdo do vinculo entre
profissionais e usudrios, pratica considerada necessiria e es-
sencial pelos entrevistados. Privilegiar o vinculo nas préticas
de saude foi referenciado em diversas pesquisas com a popu-
lagdo em situagdo de rua®*?°27, Neste estudo, isso se traduziu
no estabelecimento de rela¢des de vinculo e confianga entre
profissionais das eCR e usudrios, o que possibilitou a ateng¢io
as necessidades desses usudrios e sua inclusio nas US.

No entanto, a formagio e manutengio do vinculo foram
apontadas como dificeis e ténues, sendo um desafio para as
eCR. A complexidade da formagio de vinculos esta ligada as
caracteristicas de invisibilidade social desse grupo, fazendo
com que a PSR seja reticente, o que confere a essa aproxima-
¢do um cardter de fragilidade. Diversos aspectos influenciam
a relagio entre os sujeitos envolvidos no CR, como a expe-
riéncia, o conhecimento e o acesso aos recursos disponiveis.
O vinculo, por si 6, produz respostas momentineas, nio a
transformagfo qualitativa na vida das pessoas®”.

Por se tratar de equipes itinerantes, a nio disponibili-
zagdo de equipamentos eletronicos portiteis, como fablets

RESUMO

ou notebooks, foi apontada como elemento dificultador do
registro das atividades possiveis de serem inseridas no pron-
tudrio, conforme afirmagdo do entrevistado (P 04), ao lado
da precariedade da infraestrutura das US, nas quais faltam
salas e computadores.

As priticas de monitoramento e avaliagio das agdes rea-
lizadas pela equipe que subsidiam o planejamento em satide
estdo relacionadas diretamente com o registro das informa-
¢es do trabalho. Nas eCR tais priticas estdo associadas 2
organizagido do processo de trabalho, partindo do diagnés-
tico do territério, das necessidades da PSR, bem como da
identificagdo de problemas no cotidiano das equipes.

Para uma semana tipica de trabalho, os entrevistados
relataram o uso da agenda de atividades semanais, com base
no planejamento realizado e nos hordrios de abordagem in
Joco em turnos diferenciados.

Por fim, as préticas apresentadas pelos profissionais do
CR vio ao encontro de autores® que enfatizam a busca
de um cuidado que abranja os principios da universalida-
de, equidade e qualidade, pois nio existe um formato Gnico
possivel de cuidado.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu identificar os saberes ideolégicos
e instrumentais constituintes do processo de trabalho dos
profissionais que integram as equipes do Consultério na Rua.

Conforme o referencial adotado, a centralidade dos
discursos esteve no processo de trabalho, sustentado pelos
saberes ideoldgicos. A dimensio estrutural da realidade ob-
jetiva da populagio em situagdo de rua foi perceptivel na de-
terminagdo social do processo de situar-se na rua, tanto que
correspondeu & demanda preponderantemente manifestada
nos discursos dos entrevistados (profissionais e usudrios do
CR). Assim, no processo de trabalho, os saberes ideolégicos
se destacaram mais do que a prépria organizagio do CR co-
mo cendrio de cuidado, embora essa conformagio de equipe
multiprofissional e de trabalho itinerante seja recente.

A PSR nio tem na APS sua principal porta de entrada
no sistema, seja pela dificuldade de acesso, evidenciada nos
aspectos ligados a resisténcia dos profissionais das US em
atender a PSR, seja por questdes relativas as barreiras orga-
nizacionais e a indisponibilizagio de medicamentos ARVs.

Ao descortinar essas contradi¢des no cotidiano do tra-
balho, apontam-se limites a serem superados no ambito do
processo de trabalho da eCR. Para que se consiga avangar
na dire¢do da integralidade do cuidado, cabe 4 gestdo muni-
cipal e aos trabalhadores a responsabilidade de reorienta¢do
do modelo assistencial a partir da efetivagio dos principios

orientadores da APS.

Objetivo: Identificar os saberes ideoldgicos e instrumentais que subsidiam o processo de trabalho do Consultério na Rua. Método:
Pesquisa qualitativa e exploratoria. A coleta de dados foi realizada junto a 20 profissionais e seis usudrios do Consultério na Rua de
um municipio do sul do Brasil, por meio de entrevistas com roteiros semiestruturados distintos para cada categoria de participantes.
As classes resultantes foram analisadas a luz dos saberes ideolégicos e instrumentais presentes no processo de trabalho. Resultados:
Dos discursos dos participantes emergiram os saberes ideolégicos: politicas publicas e necessidades da pessoa em situagio de rua e os
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saberes instrumentais: dispositivos e instrumentos no cuidado a pessoa em situagio de rua e agenda semanal. Conclusio: Constatou-se
a centralidade dos discursos no processo de trabalho, sustentado pelos saberes ideolégicos. A dimensio estrutural da realidade objetiva
da populagio em situagio de rua foi perceptivel na determinagio social do situar-se na rua. Ao descortinar contradi¢des no cotidiano,
apontam-se limites a serem superados no ambito do processo de trabalho.

DESCRITORES
Pessoas em Situagio de Rua; Atengio Primdria 4 Saude; Equipes de Assisténcia ao Paciente; Pessoal de Saide; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los saberes ideoldgicos e instrumentales que subsidian el proceso laboral en el Consultorio en la Calle. Método:
Investigacion cualitativa y exploratoria. La recoleccién de datos fue llevada a cabo con 20 profesionales y seis usuarios del Consultorio
de la Calle de un municipio del sur de Brasil, mediante entrevistas con guiones semiestructurados distintos para cada categoria de
participantes. Las clases resultantes fueron analizadas a la luz de los saberes ideolégicos e instrumentales presentes en el proceso
laboral. Resultados: Desde los discursos de los participantes emergieron los saberes ideolégicos: politicas publicas y necesidades de la
persona en situacién de calle y los saberes instrumentales: dispositivos e instrumentos en el cuidado a la persona en situacién de calle y
agenda semanal. Conclusién: Se constaté la centralidad de los discursos en el proceso laboral, sostenido por los saberes ideolégicos. La
dimension estructural de la realidad objetiva de la poblacién en situacién de calle fue perceptible en la determinacién social de ubicarse
en la calle. Al desvelar contradicciones en el cotidiano, se apuntan los limites que superar en el marco del proceso laboral.

DESCRIPTORES

Personas sin Hogar; Atencién Primaria de Salud; Grupo de Atencién al Paciente; Personal de Salud; Investigacién Cualitativa.
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