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RESUMO

Introducéo: Os Consultorios na Rua (CR) buscam efetivar a equidade e 0 acesso a agoes
e servigos de saude para uma populagao em situacdode rua (PSR). Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura guiada pela questdo: quais sdo as barreiras
enfrentadas pela PSR no acesso aos servicos de salude? A busca de dados foi realizada
nas bases LILACS, EBSCO Information Services, PubMed, MEDLINE, Biblioteca
Eletrdnica Scientific Eletronic Library Online (SciELO), BVS - Biblioteca Virtual em
Saude, com os descritores de satude moradores de rua, populacdo em situacdo de rua, SUS,
ESF e saude, em artigos publicados entre os anos de 2009 a 2019. Resultados: Percebe-
se que a maioria dos artigos apontam para as dificuldades que a PSR enfrenta como
situacdes de relativas a estigmatizacdo, relacionada a auséncia de higienizacao destes,
preconceito por parte dos profissionais do SUS que afastam esse publico dos servigcos
publicos de saude. Em contrapartida, alguns artigos afirmam que o SUS apresentou
grandes avan¢os no cuidado a PSR e que os profissionais dos CR estdo aproximando
cuidando de forma humanizada desta populacdo. Conclusdo: Portanto, o preconceito
social devido ao modo de vida das pessoas em condicéo de rua, culmina na atual situagédo
de invisibilidade dessa populacdo. Dessa forma, foi constatado que os profissionais do
SUS, encarregados pelo cuidado integral de todos os cidaddos, sdo o0s principais
responsaveis pela discriminacao e pelo afastamento da PSR do SUS. Além disso, mostra-
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se necessaria uma acao interdisciplinar entre os profissionais de saude, principalmente da
Atencdo Basica, para garantir um atendimento integral e igualitario a PSR.

Palavras chaves: Populacdo em situacdo de rua, Promocdo de saude, Vulnerabilidade.

ABSTRACT

Introduction: Street Clinics (CR) seek to achieve equity and access to health actions and
services for a homeless population (PSR). Methodology: This is an integrative literature
review guided by the questions: what are the barriers faced by the PSR to access to health
services. The data search was performed in the databases LILACS, EBSCO Information
Services, PubMed, MEDLINE, Scientific Electronic Electronic Library Online
(SciELO), VHL - Virtual Health Library, with the descriptors of homeless health,
homeless population, SUS, FHS and health, in articles published between 2009 and 2019.
Results: It is noticed that most articles point to the difficulties that the PRS face as
situations related to stigmatization, related to their lack of hygiene, prejudice. SUS
professionals who remove this public from public health services. On the other hand,
some articles state that the SUS has made great advances in the care of the PRS and that
CR professionals are approaching taking care of this population in a humane way.
Conclusion: Therefore, social prejudice due to the way of life of homeless people
culminates in the current invisibility situation of this population. Thus, it was found that
SUS professionals, in charge of the integral care of all citizens, are the main responsible
for the discrimination and removal of the PSR from SUS. In addition, an interdisciplinary
action between health professionals, especially primary care, is necessary to ensure
comprehensive and equal care for the PRS.

Keywords: Homeless Population, Health Promotion, Vulnerability.

1 INTRODUCAO

A saude historicamente sempre se envolveu pouco com a populacdo em situacéo
de rua, ndo considerando a rua como um territorio de vida existente e delegando o trato
com o morador de rua unicamente a assisténcia social e a policia (1). A populagdo em
situacdo de rua (PSR) tem presenca marcante em regibes centrais das metropoles. Essas
areas oferecem mais possibilidades de viabilizar grande concentracdo de servigos, baixa
concentracdo de residéncias e alta circulacdo de pessoas que contribuem para a sua
localizagéo territorial (2).

O primeiro Consultério de Rua surgiu em 1999, em Salvador, na Bahia. O projeto
foi criado para as criancas e adolescentes que se encontravam em situacdo de rua e em
decorréncia do uso de drogas. A experiéncia foi do Centro de Estudos e Terapia do Abuso
de Drogas. Em 2004, um Consultério de Rua foi implantado no primeiro Centro de
Atengao Psicossocial para o atendimento em alcool e outras drogas (Caps-ad) de
Salvador, estruturando o modelo assistencial dessa unidade (3).
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Os Consultérios na Rua buscam efetivar a equidade e 0 acesso a a¢des e servigos
de satde para uma populagao sem domicilio fixo, dentro de um sistema baseado na
adscrigao territorial da populacdo. A criagao do Consultério na Rua inaugura novos
modos de cuidar em saude. A intervengao se da na propria rua, na sede/unidade de
referéncia e nas redes institucionais, com constante relacdo com os demais servi¢os na
atencao primaria a saude (APS), para reconcilia-la com os seus atributos fundamentais,
além da adscrigao do territorio geografico. No Brasil, as equipes de Consultorio na Rua
(eCR) foram instituidas a partir da segunda edi¢ao da Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB), de 2011 (4).

O cuidado da populagdo em situacdo de rua deve envolver a interculturalidade
como acdo politica, associada a estratégia de acolhimento e cuidado. Esse processo pode
superar o distanciamento imposto pela discriminacdo social, que impede, entre outros, a
acessibilidade da PSR aos servicos do SUS. Dessa forma, a construcao de vinculos de
confianca é fundamental, assim como a observacdo das caracteristicas particulares de
cada campo de atuacdo, para suprir as situacoes demandadas dessa populacédo e garantir
autonomia por intermédio do potencial descolonizador do cuidado (5).

A PSR vivencia situa¢des de privacdo, violéncia, miséria, inutilidade social e
constitui, portanto, um desafio para as Politicas Publicas sociais e de saade. A populagao
em situacdo de rua nao necessita de um novo sistema de saude, pois 0s principios do SUS
ja estdo garantidas na Constituicdo Brasileira. Contudo ¢é necessaria a reconstrugao do
sistema de saude, focando nas reais necessidades sociais dessa populagéo (6).

Diante da producdo escassa sobre o tema e visando aprofundar nas questdes
relativas a salde na PSR, o presente artigo objetivou analisar a producdo cientifica
nacional dos ultimos dez anos que se relacionasse com o tema PSR no Sistema Unico de
Saude (SUS). Para isso, foram propostas as seguintes questdes: Quais sdo as dificuldades
para que essa populacdo tenha cumprimento do seu direito de atendimento? Quais as
iniciativas no ambito do SUS para incentivar essa populagdo a buscar atendimento no
SUS?

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, método de pesquisa com o
objetivo de sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema definido, de modo
a contribuir para o conhecimento do tema em questdo. Para realizar a revisao integrativa

foram adotados passos, como definicdo do tema, elaboragéo da questdo de pesquisa,
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estabelecimento de critérios de busca na literatura, definicdo das informacdes extraidas
dos artigos, anélise e interpretacdo dos resultados, identificacdo dos temas e ndcleos de
sentidos e sintese da discussdo do tema confrontando-o com a literatura estudada.

O estudo foi guiado pelas seguintes questfes norteadoras: quais sdo as barreiras
enfrentadas pela populacdo em situacdo de rua para 0 acesso ao SUS?; quais sdo as
dificuldades para que essa populagao tenha cumprimento do seu direito de atendimento?;
quais as iniciativas no ambito do SUS para incentivar essa populagdo & buscar
atendimento no SUS?

O levantamento dos dados foi realizado no més de agosto de 2019, nas bases de
dados de pesquisadas LILACS, EBSCO Information Services, PubMed, MEDLINE,
Biblioteca Eletrénica Scientific Eletronic Library Online (SciELO) disponiveis na BVS -
Biblioteca Virtual em Salde, utilizando os descritores de satde para realizar as buscas:
moradores de rua, populacdo em situacao de rua, SUS, ESF e salde.

Os critérios de inclusdo foram os artigos cientificos completos publicados entre
0s anos de 2009 a 2019, disponiveis em idioma portugués e inglés, publicados no Brasil,
com texto completo, que abordassem a tematica das dificuldades de acesso ao SUS para
pessoas em condicdo de rua. Os critérios de exclusdo foram os artigos publicados em
periodos diferentes e que ndo contemplavam o tema proposto.

Os artigos foram avaliados pelos titulos e resumos e nos casos em que estes nao
foram suficientes para determinar a elegibilidade, verificou-se a publicacdo na integra.
Essa selecdo foi realizada, independentemente, por trés pesquisadores, que
posteriormente se encontraram para comparar a amostragem selecionada, discutir as
discrepancias e chegar a um consenso acerca dos artigos incluidos no estudo.

Encontraram-se 62 artigos publicados nos anos de 2009 a 2019 e excluidos 47 por
estarem repetidos ou ndo se adequarem perfeitamente ao tema do estudo proposto. Assim

resultando na amostra de 15 artigos cientificos que coadunam com a proposta do estudo.

3 RESULTADOS

A partir da investigacdo da producdo bibliografica sobre a abordagem dos
moradores de rua no SUS, encontram-se listados abaixo as caracteristicas mais relevantes
dos artigos, como seus autores, seu método, objetivos e seus principais achados. As
evidéncias expressas nos artigos incluidos na revisdo encontram-se no Quadro 1 e seus

tipos de abordagem no Quadro 2.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 8230-8243 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

Quadro 1- Distribuigdo dos artigos de acordo com autor (es) método e objetivos.

N° | Autores Método Objetivos

1 Hino P, Santos JO, Rosa | Revisdo de | Analisar a atual situacdo de salide das pessoas em situacdo de rua.
AS. 2018. literatura.

2 Hamada RKF, Alves | Pesquisa descritivo- | Analisar a efetivacdo de agdes governamentais prestadas a
MJM, Hamada HH, | exploratéria. populacéo de rua por meio de entrevistas e dados estatisticos dos
Hamada JSF, Valvassori Censos.

PMD. 2018.

3 Santos CF, Ceccim RB. | Pesquisa Criar consultérios méveis que fossem acessiveis a populagdo em
2018. exploratdrio- situacdo de rua e avaliar os resultados dessa inovagao.

intervencionista.

4 Vargas ER, Macerata |. | Revisdo de | Tragar um panorama de como as eCR contribuem para reconciliar
2018. Literatura. 0s demais servicos de APS com suas diretrizes e sua misséo.

5 Winkelmann MCC, Lopes | Estudo descritivo, | Conhecer a percepcdo das pessoas em situacdo de rua sobre os
PR, Buss Heidemann de abordagem | determinantes sociais da satde.

ITSB, Fernandes GCM, qualitativa.
Dalmolin IS. 2018

6 Silva LMA, Monteiro IS, | Estudo Analisar as principais necessidades e dificuldades relativas ao

Araudjo ABV. 2018. exploratdrio, cuidado de satde bucal dessa populagdo no Distrito Sanitario | do
descritivo, com | municipio do Recife.
abordagem
qualitativa.

7 Antunes CMC, Rosa AS, | Estudo qualitativo | Compreender as relagdes existentes no processo de ressignificacdo
Brétas ACP. 2016. utilizou o método da | da vida na rua a partir do diagndstico de uma doenca socialmente

histéria oral. estigmatizante.

8 Alecrim TFA, Mitano F, | Pesquisa Analisar os discursos dos profissionais de saide do Consultério na
Reis AA, Roos CM, Palha | qualitativa. Rua em relacdo ao cuidado & pessoa em situagdo de rua com
PF, Protti-Zatnatta ST. tuberculose.

2016.

9 Paiva IKS, Lira CDG, | Revisdo de | Levantar dados da literatura no que diz respeito a caracterizagdo da
Justino JMR, Miranda | Literatura. populagdo de rua, suas necessidades, bem como as politicas
MGO, Saraiva AKM. desenvolvidas para o atendimento destas.

2016.

10 | Hallais JAS, Barros NF. | Estudo de campo. Refletir acerca do cuidado destinado a PSR numa perspectiva
2015. socioantropologica, a partir de observacdo participante realizada

junto a uma equipe de CnaR.

11 | Borysow IC, Furtado JP. | Estudo de caso. Compreender e avaliar o trabalho de assisténcia intersetorial sobre
2014. a insercéo e o fluxo de pessoas em situacao de rua, com transtorno

mental grave, nos servicos publicos de Saude Mental.

12 | Londero MFP, Ceccim | Analise de diarios | Problematizar as estratégias de acolhimento e cuidado em salde,
RB, Bilibio LFS. 2014. de campo escritos | bem como as diretrizes ou valores desse trabalho, muitas vezes

pelos trabalhadores | destoantes entre si.
de um consultério.

13 | Macerata I, Soares JGN, | Revisdo de | Evidenciar uma linha de conexdo entre as praticas do apoio, das
Ramos JFC. 2014. Literatura. equipes de Atencdo Baésica e do cuidado com a populagdo em

situacdo de rua no Ambito do SUS.

14 | Silva FP, Frazdo IS, | Estudo Conhecer as préticas de salde realizadas no cotidiano das equipes
Linhares FMP. 2014. exploratdrio- dos Consultérios de Rua e o entendimento delas sobre educagdo

descritivo. em saude

15 | Junior NC, Jesus CH, Reviséo de Descrever a experiéncia na implantacdo da ESF para aten¢do a
Crevelim MA. 2010. Literatura. salide da populagéo em situacdo de rua na cidade de S&o Paulo,

apresentando a exposicdo de determinada politica publica e dando
uma contribuicdo para o debate sobre a organizagdo da equidade
no acesso as agdes de salide no SUS.

Fonte: Artigos selecionados no estudo, 2019.

Ap0s a anélise dos 15 artigos, percebe-se que a maioria deles aborda sobre as

8235

dificuldades que as pessoas em situagdo de rua enfrentam para a completa consolidagéo

de seu acesso ao SUS. Dessa forma, sdo abordadas questdes relativas a estigmatizacdo
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desse grupo social, principalmente no que diz respeito as questdes de higiene como uma
barreira para o acesso.

Ainda, outros artigos revelam que o preconceito por parte dos profissionais do
SUS afastam esse publico dos servicos publicos de saude. Em contrapartida, alguns
artigos afirmam que o SUS apresentou grandes avan¢os no cuidado com esse grupo e que
ha grupos de profissionais a servigo dos Consultérios de Rua que estdo aproximando mais
esse grupo do acesso a saude, de forma humanizada. De forma suscinta, 0 Quadro 2

resume alguns dos principais achados.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos de acordo os tipos de abordagem a populagdo em situacdo de rua no

SUS.
N° Principais achados sobre a abordagem da popula¢do em situacdo de rua no SUS
1 Dentre barreiras para que os moradores de rua tenham acesso a salide, destaca-se o preconceito social e racial e
a discriminacdo relacionados as condi¢des de higiene, aumentando a vulnerabilidade desse grupo.
2 Grande parte das pessoas em situacdo de rua afirmam néo constatar a presenca do Estado na melhoria de sua

qualidade de vida, porém, é observado que estdo ocorrendo melhorias no campo da salde, principalmente
devido as novas Politicas Publicas.

3 Foi constado que a escuta ativa de suas queixas, o fato de o consultério se consolidar com mais proximidade da
rua e a falta de importancia dada as suas origens, fizeram com que a populagdo em situacdo de rua se sentisse
mais a vontade para realizacdo de procedimentos.

4 Percebe-se que as pessoas em condicdo de rua estéo inseridas em um contexto favoravel ao uso de drogas licitas
e ilicitas, seja por fatores pessoais ou coletivos, o que interfere, diretamente, nas condicdes de vida e saude.
5 Constatou-se a falta de estratégias no setor Salde para busca ativa, destacando a auséncia da ESF e do SAMU.

Na Saude Mental, os CAPS Ill e 0 CAPS AD ndo desenvolveram estratégias voltadas a populagdo nas ruas,
com excecéo da presenca da terapeuta ocupacional.

6 Cuidar da pessoa com tuberculose e em situacdo de rua constitui uma experiéncia nova e desafiadora, implica
dificuldades em lidar com a realidade de um contexto social miseravel, falta e inadequac&o de servigos, bem
como limitagBes do cuidado para a cura e abandono do tratamento, podendo reforcar a multirresisténcia.
Contudo, as equipes de Consultério na Rua investigadas buscam ampliar 0 acesso aos servigos de salde e
assisténcia social a essa populacéo.

7 Ser portador de doencas carregadas de estigma, preconceito e medo contribui com a fragilizacdo dos vinculos
sociais, amplia as vulnerabilidades individuais e as chances de ingresso e/ou perpetuacdo da vida em situacéo
de rua. O autoconhecimento em relacéo a doenca e a reflexdo sobre a prdpria finitude contribuem para a
ressignificacdo da vida. Os simbolismos que envolvem cada uma das doencas discutidas sdo pouco sensiveis as
intervencdes das politicas publicas para este fim.

8 Dentre as principais necessidades de satde bucal, foi relevante o apontamento do acesso ao atendimento clinico
odontolégico por todos os atores, sendo ele também referenciado como dificuldade e solugéo para o atendimento
da PSR. A adesdo ao tratamento foi citada como dificuldade pelos cirurgifes-dentistas. Entretanto, essa citacdo
demonstrou possivelmente ser reflexo tanto de preconceito como de acolhimento precario na consulta
odontolégica, conforme denunciado pelos trabalhadores do CnaR e moradores de rua.

9 A constituigdo das equipes dos Consultorios de Rua € insuficiente, assim como seus recursos. Destaca a
importancia da multidisciplinaridade e do vinculo. N&o é notada resisténcia para serem cuidados. E necessario
ampliar essa medida.

10 | As politicas sociais voltadas para a PSR, sdo, em sua maioria, compensatorias e assistencialistas, de modo que
nao possibilitam a materializagao do direito a satide, 0 que torna necessaria a construgao de politicas sociais
coerentes com as necessidades sociais da PSR.

11 | O que a rua aponta nos servicos de saude e politicas pablicas em geral que visam ao cuidado, é que nio basta
saber dos protocolos, nao basta ter a técnica e 0s insumos necessarios: o que sera decisivo na capacidade de um
servigo de saude no cuidado com a rua é o modo relacional que se estabelecera entre servigos e Usuarios.

12 | A maior parte da populag¢do em situacdo de rua resiste ao acolhimento oferecido e, de certa forma, dentro da
l6gica em que vivem, tém um ato de saude ao resistir ao que lhes “invade”, mesmo que seja na melhor das
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intengdes. Essa resisténcia e reacao ativa dos usuarios aparece como agressao a ser combatida sem a carga de
compreensao para com o contexto de vida ali instalado.

13

A criagdo do Consultério na Rua inaugura novos modos de cuidar em saude e novos modos de fazer a gestdo
do processo de trabalho. S&o discutidos planos de intervengdo onde se da a pratica das equipes de Consultorio
na Rua — a propria rua, a sede/unidade de referéncia e as redes institucionais —, sua relagdo com os demais
servigos de APS e a sua contribuigio para reconciliar a APS com os seus atributos fundamentais, para além da
adscri¢do do territorio geografico.

14

S40 necessarios novos processos de trabalho pro-ativos na atencgio a satide que incorporem particularidades da
populacdo em situacdo de rua, garantindo, assim, o acesso. Nesse sentido, a Estratégia Satde da Familia, por
suas caracteristicas, responde a tais necessidades. O projeto “A Gente na Rua” foi implementado inicialmente
com o Programa de Agentes Comunitarios de Saade, e hoje com equipes de Saude da Familia promovem o
acesso a essa populacéo.

15

A populagdo em situacdo de rua, historicamente visibilizada como marginal, dificilmente consegue acessar 0s
servigos de saude, tornando- se invisivel ao préprio SUS. Embora a Politica Nacional para a Populagdo em
Situacao de Rua pretenda assegurar acesso a saude, o cuidado nem sempre é garantido porque servigos e
profissionais de saude tém pouca experiéncia para acolher pessoas em situagdo de rua e atender as suas
necessidades.

Fonte: Artigos selecionados no estudo, 2019.

4 DISCUSSAO

Arua é o territorio nas grandes cidades onde a necessidade de mudanga de modelo
de saude e atencdo deve ser mais considerada. O problema colocado ao agente de uma
clinica de rua ¢é conciliar a construgao da Atencdo Basica e 0 apoio, ao intervir em uma
realidade diversa, sem cair no risco de produzir normalizagoes, adaptagdes a modelos
preestabelecidos (1).

A populagdo em situagdo de rua requer do Estado intervengoes que levem em
conta como ela se constitui e as formas de sobrevivéncia que ali foram desenvolvidas.
Conhecer os que vivem nas ruas, identificar suas necessidades sociais e a complexidade
de seu processo saude-doenga, assim como 0s motivos que os levaram as ruas ¢ essencial
para a constru¢ao de um modelo de atengdo universal, equanime e integral, como o
proposto teoricamente pelo SUS (6).

De acordo com o principio doutrindrio do SUS, ‘equidade’, infere-se que
populacBes mais vulneraveis devem ser tratadas com maior atengdo. Ademais, as pessoas
em situacdo de rua fazem parte do escopo das Politicas de Promocdo da Equidade em
Saude, o que as consolidam como populagéo que deve ter uma maior atencdo (16). Porém,
na pratica, apesar de estarem sujeitas a mais riscos do que a média da populacdo em geral,
elas ndo recebem maiores cuidados. Dentre os fatores que sustentam essa afirmacgéo
encontra-se a grande prevaléncia do uso de drogas, tanto licitas quanto ilicitas, que, por
seus efeitos lesivos a saude, colocam essa populacdo em uma condicdo de grande

vulnerabilidade (7).
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Observa-se prevaléncia maior de algumas condigdes de satde na PSR, quando
comparada a populagéo geral, como gestac6es; alcoolismo e tuberculose (2). A falta de
seguranca, de higienizacdo, de meios para se proteger contra baixas temperaturas e de
acesso a uma boa alimentacdo também confirmam essa vulnerabilidade. Tudo isso
provoca uma reducdo da imunidade e explica parte dos principais problemas de saude
desse grupo, como a infecgdo pelo HIV/AIDS, os transtornos mentais e 0s problemas
odontolégicos, dermatoldgicos, gastrintestinais e respiratorios (8).

Estudos mostram que foco atual esta voltado para o fornecimento de exames de
HIV e tuberculose, tendo em vista a alta prevaléncia e vulnerabilidade dessas patologias
na PSR. Dentre outras agoes de cuidado, esta se trabalhando para prevenir o risco de
agravos dessas condi¢Oes e para recuperar uma parte dos direitos civis da PSR, por meio
da confeccdo da certidao de nascimento e do contato com a familia dessa populagéo (3).

Além de todo esse contexto, as PSR enfrentam inUmeras barreiras quanto ao
atendimento pelo SUS, o que explica a baixa procura desse grupo pelos servicos de salde.
Isso ocorre pela recusa dos profissionais no atendimento, devido principalmente ao
preconceito, as condi¢es de higiene e a falta de documentagdo. Recebe destaque em
relacdo a higiene o odor fétido, resultado da falta de banhos e vestimentas sujas. Ademais,
ainda sdo citados a incapacidade fisica e mental de algumas PSR e o preconceito racial
(8).

No campo da satde mental, uma profisséo de relevancia é a terapeuta ocupacional,
que se configura como o principal elo entre as PSR e as modalidades do CAPS. Assim,
isso revela em primeiro plano que a comunicacdo € um fator primordial para o
acolhimento dessa populagéo e, em segundo plano, que sdo poucos os profissionais que
possuem a habilidade de extrair as verdadeiras necessidades dessa populagéo (9).

Apesar de a saude mental ser uma das principais patologias que afetas as PSR,
esse segmento de profissionais se mostra alheio e distante de prestar um atendimento
universal, até mesmo pela presuncao de que a bebida alcodlica é totalmente culpada por
suas queixas. Muitas vezes, os moradores de rua sdo devolvidos aos albergues sem
atendimento com a justificativa de que o cadastramento e o banho sdo condig¢Oes
essenciais para as consultas. Também foi percebido por essa populacdo que os albergues
se encontram longe dos servicos de saude e sociais prestados, configurando-se como um
fator de excluséo espacial (9).

Cerca de 90% das PSR afirmam ndo ter acesso a programas estatais, devido a

falta de concretizacdo dos mesmos. Porém, essa € uma realidade que estd sendo
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modificada, com a criacdo de Politicas Publicas voltadas para melhora na qualidade de
vida desse grupo de pessoas. Dentre eles, encontram-se os Centros de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social (CREAS), que, por meio do Servico Especializado
para pessoas em situacdo de rua, facilita o atendimento e o delineamento das demandas
desses individuos (10).

Dentre os avangos na area da saude para esse grupo, os chamados “Consultorios
de Rua” recebem destaque e mostram éxito na abordagem da PSR. Um dos motivos para
isso é a ndo realizacdo de uma consulta propriamente dita, mas sim um local de dialogo,
olhares e escutas. Assim, foi percebido que as PSR se sentem mais acolhidas em seu
aspecto biopsicossocial e permitem com mais frequéncia a realizagdo de procedimentos
de coleta de exames, aplicacdo de testes soroldgicos rapidos, administracdo de
medicamentos e o oferecimento de curativos (11).

Além disso, esses “Consultorios de Rua” concretizam o conceito de medicina
humanizada e fazem com que os profissionais estejam mais engajados com a realidade
dessa populacgéo, criando um sentimento de empatia e entendimento de suas necessidades.
Apesar de poucos recursos humanos e financeiros, € uma medida recente e de extrema
importancia. Ademais, por meio desses “Consultorios de Rua”, constatou-se que ndo ha
resisténcia por parte das PSR para serem atendidas, mostrando que essa populacdo almeja
por cuidados, porém ndo sabe que possui o direito de buscar por eles (12).

O que a rua aponta nos servigos de saude e Politicas Publicas em geral é que nao
basta saber dos protocolos, ndo basta ter a técnica, nem 0s insumos necessarios. O que
sera decisivo na capacidade de um servigo de saude no cuidado com a rua ¢ o modo
relacional que se estabelecera entre servigos e usuarios (1).

S80 necessarios novos processos de trabalho pré-ativos na atencdo a saude que
incorporem particularidades desses individuos. A partir de 2004, o projeto “A Gente na
Rua” foi implementado; inicialmente com o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, e hoje com equipes de Saude da Familia. Em S&o Paulo, a politica adotada
promoveu 0 acesso a aten¢do basica e processos de trabalho especificos a PSR. Questdes
como novas estratégias de cuidado aos que apresentam transtornos mentais, integralidade,
longitudinalidade e intersetorialidade nas acles, entre outras também devem ser
consideradas na constituicéo (2).

Algumas possibilidades de transformagao da realidade em que se encontrava a
PSR foram o | e o Il Encontros Nacionais da Populacao em Situacdo de Rua, que

representaram espacos de vocalizacao desse grupo; a Politica Nacional de Assisténcia
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Social - PNAS (2005), que incluiu a PSR no ambito da protegao social especial; a Politica
Nacional para a Populagao em Situagao de Rua - PNPSR (2009), que representou a
primeira iniciativa nacional de reconhecimento dos direitos desse grupo, historicamente
excluido, e as perspectivas anunciadas pelo Consultério na Rua (6).

Nos ultimos anos, implantou-se, na cidade de Sdo Paulo, uma politica publica
especifica para a atencdo a populacdo de rua através da Estratégia de Saude da Familia
que tem sido bem-sucedida. Para isso, foi necessario superar acdes isoladas e buscar um
trabalho intersecretarial, ja que a parceria € fundamental no enfrentamento dos
determinantes do processo saude-doenca. Em relacdo a PSR, essa parceria torna-se
condicdo intrinseca no sentido de assistir integralmente um grupo tdo especifico e
diversificado (2).

Lidar com pessoas em situacdo de rua € um desafio a ser enfrentado para os
servicos de saude, tendo em vista que os profissionais devem lidar com o contexto social
precario com falta e inexisténcia de recursos. A necessidade de agir frente ao nao
programado, ao preconceito tanto pelos sujeitos quanto pelos profissionais de saude, a
ndo aderéncia dos cuidados pelos moradores de rua pelo préprio estigma da populagédo
em situacdo de rua, por se julgarem “invisiveis” aos olhos da justica, torna a facilidade
do acesso dessa populacdo imprescindivel para cumprir as diretrizes principais do SUS
(13).

Nota-se que a progressdo e o diagnostico avancado das doencas tém influéncia
direta na adesdo do tratamento e compreender esse fato é fundamental para adotar
estratégias de cura e trabalho em equipe. A incapacidade de alterar o contexto de caréncia
financeira e a falta de recursos e suporte para essa populacdo gera um sentimento de
incapacidade e desmotivagéo para os profissionais (13).

A grande demanda da populacdo em situacdo de rua, em parte, é resultado de furos
na legislacdo da rede de acolhimento do SUS, assim como deficiéncias no planejamento
para o sistema de referenciamento clinico voltados para essa populacdo. Ademais, 0s
preconceitos dos préprios profissionais acabam por promover um acolhimento
incompleto ou insatisfatorio desse grupo de pessoas (14).

Existe uma necessidade desses profissionais reconhecerem a sua importancia
como agentes promotores de autocuidado e diminui¢do de dados aos moradores de rua.
A forma como o acolhimento é realizado pode ser de ideal importancia para o
estabelecimento de metas para o autocuidado, contribuindo para resgate da autoestima

dessa populacgéo e por conseguinte uma melhora no tratamento e evolucéo da doenca (14).
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Os profissionais da area da saude devem atuar diretamente no processo de
educacdo, ndo exclusivamente no ambito de prevencdo de doencas e promogao de saude,
mas também nas visbes sobre o processo de adoecimento e suas repercussdes nos diversos
contextos sociais. Os profissionais, além de estar aptos a perceber sentimentos de medo,
angustias e sofrimentos dessa populacdo, devem também servir como apoiadores do
processo de entendimento da vida, adoecimento e morte, favorecendo assim a quebra de
preconceito e medos. Vale ressaltar que pessoas com redes sociais frageis, muitas vezes,
buscam profissionais de saide como membros importantes para se apoiar em momentos

de crise, ndo apenas para questdes fisicas, mas também sociais e emocionais (15).

5 CONCLUSAO

Portanto, o preconceito social devido ao modo de vida das pessoas em condi¢éo
de rua, culmina na atual situacao de invisibilidade dessa populacdo. Assim, apesar dos
esforcos empreendidos pelo setor administrativo do SUS na formulacdo de Politicas
Pubicas, para a inclusdo dessa camada no conceito da universalizacdo do atendimento, é
notavel que as PSR ainda sdo um grupo de alta vulnerabilidade.

Dessa forma, foi constatado que os profissionais do SUS, encarregados pelo
cuidado integral de todos os cidaddos, sdo os principais responsaveis pela discriminagéo
e pelo afastamento da PSR do SUS. Assim, ao invés de realizar a busca ativa, como
proposto pela atual legislacdo, os profissionais impdem inimeras condic6es para que essa
populacdo seja atendida. Isso culmina em uma maior fragilizacdo dessa camada social e
na disseminacdo de doencas para a populacdo em geral que poderiam ser contidas. Além
disso, mostra-se necessaria uma acao interdisciplinar entre os profissionais de saude,
principalmente da Atengdo Baésica, para garantir um atendimento integral e igualitario a
PSR.
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