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RESUMO

INTRODUCAO: A populacio em situacio de rua (PSR) cresce exponencialmente nos Gltimos anos.
Viver em condi¢Oes insalubres, com auséncia de alimentacdo adequada, uso de drogas de abuso, falta
de higiene adequada e invisibilidade diante da salde publica, torna esses individuos extremamente
vulneréveis a doengas. Diversas dificuldades sdo encontradas pela PSR até o atendimento em salde, o
que afasta essa populacdo do cuidado. A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua
(PNPSR), dentre outras, atuam para facilitar o cuidado da PSR pelos profissionais de satde, no entanto,
muito ainda deve ser feito para essa populacdo. OBJETIVO: Identificar os desafios enfrentados pela
PSR no acesso a satde, bem como os avangos politicos e sociais que atuam para facilitar o cuidado dessa
populacdo. METODO: Revisdo integrativa da literatura com uso das bases de dados BVS, Google
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Scholar, SCIELO e Ebsco Information Services, considerando publicacdes entre 2017-2021.
RESULTADOS: Os resultados mostram como principais dificuldades do acesso da PSR a salde:
preconceitos, burocracias cadastrais, despreparo profissional e dificuldade para criagdo de vinculos.
Entre os avancos gque se esforcam para facilitar o acesso da PSR a salde destacam-se: a PNPSR, a
Politica Nacional de Atencao Basica, os Consultérios de Rua e Acdes de Intersetorialidade no cuidado.
CONCLUSAO: As dificuldades enfrentadas pela PSR so inlimeras e devem ser valorizadas para que
haja mudanca desse cenario. As politicas publicas existentes sdo extremamente importantes, porém
devem ser exercidas contundentemente para facilitar o cuidado desses individuos. Também é necesséario
reavaliar burocracias que afastam a PSR do cuidado da APS.

Palavras-chave: atencdo primaria em salde, avancos, dificuldades, populacdo em situacéo de
rua.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The homeless population (ROP) has grown exponentially in recent years. Living
in unhealthy conditions, with lack of proper nutrition, use of drugs of abuse, lack of proper hygiene and
invisibility before public health, makes these individuals extremely vulnerable to diseases. Several
difficulties are encountered by the PSR to health care, which distances this population from care. The
National Policy for the Homeless Population (PNPSR), among others, act to facilitate the care of the
RHP by health professionals, however, much remains to be done for this population. OBJECTIVE: To
identify the difficulties faced by the RWHA in access to health care, as well as the political and social
advances that act to facilitate the care of this population. METHODS: Integrative literature review using
the databases BVS, Google Scholar, SCIELO and Ebsco Information Services, considering publications
between 2017-2021. RESULTS: The results show as the main difficulties in the access of PSR to health
care: prejudice, registration bureaucracies, professional unpreparedness, and difficulty in creating
bonds. Among the advances that strive to facilitate the access of the PSR to health care are: the PNPSR,
the National Policy of Primary Care, the Street Clinics, and the Intersectoral Actions in care.
CONCLUSION: The difficulties faced by the RHP are numerous and must be valued in order to change
this scenario. The existing public policies are extremely important, but they must be exercised forcefully
to facilitate the care of these individuals. It is also necessary to reevaluate bureaucracies that keep the
PSR away from PHC care.

Keywords: primary health care, advances, difficulties, homeless population.

1 INTRODUCAO

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, a saude foi instituida como direito
de todo e qualquer cidadao brasileiro (VALLE; FARAH, 2020). Tornou-se determinado que
todos os individuos, independente da classe social, género e idade deveriam ter acesso aos
servicos de saude ofertados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), sem sofrer qualquer
preconceito ou discriminacdo (VALLE; FARAH, 2020). Nesse sentido, a salde tornou-se
direito universal (BRASIL, 1988).

A concretizacao do direito a saude, que esta previsto em lei, encontra em seu caminho
grandes percalgos, que comprometem a universalizagéo e integralidade do acesso aos servigos
de saude no Brasil por singulares grupos sociais que vivem em nosso pais (VALLE; FARAH,

2020). Nesse sentido, no presente artigo, optou-se por discutir um dos maiores desafios dos
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trabalhadores da satde publica, que €: ofertar saide com qualidade, integralidade e acolhimento
para a Populacdo em Situacdo de Rua (PSR), visto que esses individuos vivem diariamente em
precéria situacao de vida, mas principalmente de saude (SILVA, et al., 2017).

Diante disso, busca-se responder as seguintes questdes: Como as politicas publicas
auxiliam no acesso dessa populacao aos servicos de saude? Quais sdo as principais barreiras
entre Sistema Unico de Saude (SUS) e essa populagdo? Quais sdo as principais demandas de
salde dessa populacdo? O que pode ser colocado em pratica para reduzir a desigualdade de
acesso dessa populacéo aos servicos de satde?

O acesso dessa camada social aos servicos de salde é necessario para garantir a
dignidade desse grupo, pois trata-se de uma populacdo que esta em ascensao no Brasil, o que
revela cada dia mais os extremos de desigualdade e exclusdo social que acomete os individuos
nessa situacdo (SILVA, et al., 2017).

Essas pessoas, muito frequentemente, vivem sob condicdo de pobreza extrema, com
privacao de agua e alimentos, aléem de viverem em condicdes insalubres em meio a aglomerados
humanos onde € comum que os individuos estejam envolvidos com alcool e outras drogas, além
de estarem todos os dias vulneraveis a desenvolver e contrair doengas crénicas, parasitarias,
infectocontagiosas, psiquiatricas, doencas sexualmente transmissiveis, entre outras (SILVA, et
al., 2017).

Frente a essa realidade complexa da vida dos individuos em situagdo de rua, no ano de
2009 foi instituida a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR), que tem
como um dos objetivos assegurar um acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos que
integram as politicas pablicas de saude, além de criar meios de articulacdo entre o Sistema de
Assisténcia Social e o SUS a fim de garantir a qualidade da oferta de servigos (BRASIL, 1988).

Apesar das leis instituidas sobre a obrigatoriedade do provimento de salde para a
populacdo em situacdo de rua, muitos desafios ainda sd@o encontrados nesse acesso, cOmo 0S
preconceitos e discriminagcfes, principalmente pela higiene precaria desse grupo social
(SILVA; SILVA; ANDRADE, 2019).

Diversos autores relatam os desafios da PSR ao acesso servi¢os de saude como, 0S
preconceitos devido a higiene precéria dessa populacéo e ao uso de drogas licitas e ilicitas, as
burocracias envolvidas no processo de acolhimento da Atencao Priméria devido a exigéncia de
comprovante de moradia, além da dificuldade em criar vinculo com os locais de oferta de saude
devido ao carater itinerante da PSR (SILVA; SILVA; ANDRADE, 2019).

Diante do exposto, a realizacdo deste estudo justifica-se pelo grande aumento da

populacdo em situacdo de rua nos Ultimos anos e das necessidades de saude dessa populacéo.
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Buscam-se, portanto, respostas para os questionamentos feitos anteriormente, a fim de
compreender quais sdo os desafios enfrentados pela PSR no acesso & salde, bem como 0s

avancos politicos e sociais que atuam para facilitar o cuidado dessa populacéo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura abordando o
atendimento em salde a populacdo em situacdo de rua na Atengdo Primaria & Saude (APS).
Adotou-se como pergunta norteadora para esta revisdo: Quais sao os avangos e desafios da
populacdo em situacdo de rua ao acesso aos servicos de saude na APS?

Para a busca de estudos publicados foram adotados os seguintes critérios, os Descritores
em Ciéncias de Saude (DeCS) foram utilizados para definir as palavras-chave empregadas na
busca dos artigos, sendo estes “morador de rua”, “moradores de rua” e “populacdo em situacao
de rua”, os quais foram combinados separadamente, com auxilio do conector “and”, com cada
um dos descritores “atencao basica”, “atencdo basica a saude”, “atengdo primaria”, “atengao
primaria a saude”, “aten¢do primdria em saude” e “atendimento basico”. Os limites
estabelecidos para a busca foram artigos publicados entre janeiro de 2017 e setembro de 2021
na lingua portuguesa, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Scholar,
SCIELO e Ebsco Information Services.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis na integra e que abordavam
o tema do atendimento da populacdo em situacdo na Atencdo Priméaria. Foram excluidos
trabalhos duplicados, aqueles com populacdo de estudo composta por menores de 18 anos
devido as suas particularidades e aqueles que ndo estavam relacionados a tematica deste estudo.

Inicialmente, a selecdo dos artigos foi realizada através da leitura do titulo dos estudos
identificados. Nesta etapa, foram excluidas publicacGes duplicadas também. Em seguida,
procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos selecionados pelo titulo. Neste momento, foram
excluidos aqueles cujas populacdes de estudo eram menores de 18 anos ou cujo tema nédo se
adequava ao do presente estudo.

Por fim, procedeu-se a leitura integral dos artigos selecionados pelo resumo, excluindo-
se 0s que ndo estavam integralmente disponiveis e aqueles nos quais s6 foi possivel perceber a
divergéncia do tema ao proposito deste estudo com a leitura integral do artigo.

Para a andlise dos artigos adotou-se a analise descritiva com vistas a identificar os
avancos e os desafios ao acesso das pessoas em situacdo de moradia de rua nos servigos da

atencdo primaria a saude.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p.4461-4474, mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review | 4465
ISSN: 2595-6825

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados, de acordo com os critérios de incluséo, 33 artigos, destes, 17 foram
excluidos por ndo atenderem a proposta do estudo e 4 por estarem duplicados em publicacgdes.
Ao final do processo, foram incluidos 12 artigos nesta revisao integrativa de literatura, sendo
83,33% dos artigos incluidos, datados entre novembro de 2018 e abril de 2021 e 16,67% datados
de novembro de 2017.

A partir dos artigos selecionados para os resultados e discussdes, diversos aspectos
relevantes no contexto da APS da PSR foram trazidos. Foram identificados inUmeros desafios
enfrentados pela PSR ao acesso dos servicos da APS, bem como as politicas publicas existentes
que atuam para reduzir as dificuldades dessa populacéo ao acesso a satde publica.

Os resultados e discussdes, abordam, de forma geral, diversos desafios no acesso a saude
da PSR, como os preconceitos devido a higiene precaria, as burocracias envolvidas no processo
de acolhimento da APS e a dificuldade em criar vinculo com os locais de oferta de satde devido
ao carater itinerante da PSR. Além disso, muitas conquistas também sdo citadas nos estudos
selecionados, dentre elas podem-se citar: a Politica Nacional para a Popula¢do em Situacdo de
Rua, o Movimento Nacional da Populagédo em Situacdo de Rua (MNPR), a Politica de Reducéo
de danos, a criacdo de redes de apoio social, as Equipes de Consultério de Rua, entre outros que
serdo discutidos adiante.

Os artigos selecionados para a revisdo foram descritos na Tabela 1, apresentando
autores, ano de publicacéo e titulo do estudo.

Tabela 1- Artigos selecionados para a Revisdo.

NUmero Ano de Autores Titulo
do artigo = publicacéo
1 2017 SCHERVINSKI et al., Atencdo a salde da populagdo em situagdo de
rua.
2 2017 SILVA etal., Representacdes sociais do cuidado em salde de
pessoas em situacdo de rua.
3 2018 HAMADA et al., Populagdo em situacdo de rua: a questdo da

marginalizacdo social e o papel do estado na
garantia dos direitos humanos e do acesso aos
servigos de salde no Brasil.

4 2018 HINO et al., Pessoas que vivenciam situacdo de rua sob o
olhar da saude.
5 2018 VARGAS; MACERATA,; Contribuic6es das equipes de consultorio na rua
para o cuidado e a gestdo da atencéo béasica.
6 2019 SILVA; A cobertura do programa consultério narua e o

impacto no acesso da populagdo em situacao de
rua aos servicos de salde.

7 2019 SILVA; SILVA; ANDRADE; Dificuldades encontradas pelos moradores de rua
Nno acesso a salde publica.
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8 2019 WIJK; MANGIA; Atencdo psicossocial e o cuidado em salde a

populacdo em situacéo de rua: uma revisdo
integrativa.
9 2020 VALLE; FARAH; A salde de quem esta em situacéo de rua:
(in)visibilidades no acesso ao Sistema Unico de
Saude.

10 2021 QUEIROZ et al., A abordagem da populagdo em situacgéo de rua no

sistema Unico de saude: uma realidade que
precisa ser mudada.

11 2021 LAURA, Chen et al., Cuidados primarios em salde na atencédo a
populacdo em situacdo de rua.
12 2021 COSTA, etal., Implicacdes dos profissionais da Atencédo
Primaria no atendimento a populacdo em situacdo
de rua
13 2021 BARBA, at al; Os desafios para 0 manejo de doencas cronicas na

populacéo em situacéo de rua
Fonte: Autor

4 DESAFIOS AO ACESSO DA PSR AOS SERVICOS DE SAUDE DA APS

Na Tabela 2 estdo descritos os principais desafios da PSR no acesso aos servicos da
APS. Entre os resultados encontrados, 0os mais descritos foram o despreparo dos profissionais
de satde no acolhimento da PSR nos servicos de saude, nimero de consultérios de ruas
limitado, carater itinerante desafiador, preconceito e marginalizacdo da PSR, aspectos
burocraticos para o atendimento e cadastramento dessa populacéo sem residéncia fixa, auséncia
de busca ativa da PSR, ineficicia de uma rede de atengdo de cuidados integral a PSR, entre

outros. Demais desafios da PSR s&o listados na tabela a seguir:

Tabela 2— Desafios da populacdo em situagdo de moradia de rua no acesso aos servicos da Atencdo Primaria a
Saude.

NUmero Ano de Desafios da PSR ao acesso a APS

do artigo publicacdo

1 2017 - Dificuldade de acolhimento por auséncia de cadastro em Unidades basicas de salde.
- Prevencdo e promocdo da salde prejudicados pela baixa procura aos servigos basicos de
salde devido a grande burocracia.

6 2019 - O Consultoério na Rua ainda ndo consegue abranger a todas as pessoas em situagdo de rua.
7 2019 - Preconceito e discriminago relacionados a falta de higiene da PSR.

- Dificuldade de manutencdo de vinculos por caréter itinerante da populacéo.
8 2019 - Exigéncias burocraticas afastam as pessoas em situacao de rua da atencao primaria.

- Auséncia de uma rede constante de atendimento noturno.
- Servicos de salide com aspectos autoritarios, impositivos e higienistas.
- Desrespeito a autonomia.

9 2020 - Atendimento dificultado pelo comportamento némade das pessoas em situagéo de rua.
- Burocracia de comprovar residéncia para ser atendido na Unidade bésica de salde.
10 2021 - Preconceito social e racial e a discriminacao relacionados as condicGes de higiene.

- Falta de estratégias no setor salide para busca ativa de pessoas em situagdo de rua.
- Ser portador de doencas carregadas de estigma, preconceito e medo, como o HIV.
11 2021 - Auséncia de acdes de saude em albergues ou locais na propria rua.
13 2021 - Extrema pobreza
-Vinculos familiares interrompidos ou fragilizados
-Inexisténcia de moradia convencional regular
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- Dificuldade de acesso as politicas publicas
-Adeséo ao tratamento de salde
Fonte: Autor

O acesso aos servicos de saude da populacdo em situacdo de rua apresenta muitos
obstaculos. Questbes referentes a propria organizacdo do servico como exigéncia de
documentacdo, restricdo no atendimento da demanda espontanea, limites na atuacao
intersetorial e preconceitos acabam dificultando o acesso e criando vinculos precérios entre o
sistema de salde e o paciente que vivencia a situagdo de rua (WIJK; MANGIA, 2019).

Segundo dados do Ministério da Saude levantados no ano de 2018, percebe-se que a
grande maioria das pessoas em situacdo de rua recusa-se o auxilio dos servicos de saude por
receio de mal atendimento ou até mesmo de ter seu atendimento negado pela unidade de saude.
Diante disso, é notdrio que essa parte da populacdo vive sem a prevencdo e aten¢do no cuidado
em salide, mesmo em seus niveis mais basicos (SILVA, 2019).

Para Shervinski et al. (2017), a auséncia de cadastro nas UBSs por grande parte da PSR
dificulta o acolhimento por parte da atencdo primaria, ja que se apresentam como invisiveis para a rede
de servicos de salde. Aliado a isso, o carater burocratico, como a necessidade de comprovagdo de
residéncia para o atendimento na UBS, também estabelece barreiras, pois grande parte desse grupo ndo
possui consigo a documentacdo necessaria (VALLE; FARAH, 2020).

Além disso, a recusa dos profissionais ao atendimento devido as méas condicdes de
higiene e ao preconceito contribuem ainda mais para o afastamento dessas pessoas dos servi¢os
de salde. Esse obstaculo, demonstra a persisténcia e a prevaléncia da estigmatizacdo da PSR
por parte dos profissionais do SUS. Esse fator incide de forma pontual sobre a baixa procura
desse grupo pelos servicos de satude (QUEIROZ et al., 2021).

Outro fator que estabelece uma barreira entre 0 SUS e a PSR é a distancia entre as
unidades de saude e as localidades com principal aglomeracdo desse grupo social, 0 que
dificulta 0 acompanhamento dos doentes. Ademais, o aspecto nébmade da PSR torna obrigatério
uma maior flexibilizacdo da burocracia necessaria para atendimento, permitindo o acesso de
pessoas que ndo compreendem, usualmente, parte do territorio abrangido pela UBS (VALLE;
FARAH, 2020). A auséncia de uma rede constante de atendimento noturno também constitui
fator prejudicial ao desenvolvimento de agdes, ao cuidado e, consequentemente, ao acesso da
PSR as unidades de saude (WIJK; MANGIA, 2019).

Outra questdo desestimulante da busca pelo acesso aos servicos de saude é a
caracteristica de atuacdo de alguns servigos. Servicos que baseiam suas a¢Ges em aspectos

autoritarios, impositivos e higienistas causam repulsa na PSR. Por serem vitimas constantes de
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repreensdes e exclusdo social, essa populacdo, quando submetida a essas medidas de acéo,
sente-se insegura em relacéo a busca pelos servicos de saude (WIJK; MANGIA, 2019).

A pessoa em situacdo de rua estd sujeita a uma maior vulnerabilidade. A falta de
higienizacdo, alimentacdo e protecdo contra as intempéries diarias contribuem para a reducéo
da imunidade e os consequentes problemas de salde enfrentados por esse grupo social, que
possui um grau de incidéncia maior de doencas que afetam o sistema respiratorio, o sistema
gastrointestinal e, também, infec¢des como o HIV/AIDS (QUEIROZ et al., 2021).

Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo os mais acessados pela PSR, por néo
necessitar de encaminhamento para outros servi¢cos. No entanto, esses servigos so sdo acessados
quando as circunstancias de sadde interferem de forma aguda na mobilidade e outras agdes para
a sobrevivéncia e ndo para o seu acompanhamento. (VALLE; FARAH, 2020). Nesse sentido,
a promocao e a prevencao de salde acabam sendo negligenciadas. Portanto, evidencia-se a falta
de acesso a atencao primaria por essa populacdo (SHERVINSKI et al., 2017).

Outro desafio do contato entre as unidades de saude e a PSR é a caracteristica itinerante
dessa populacdo, que dificulta a manutencdo e estabelecimento de vinculos que seriam
benéficos para um possivel tratamento, principalmente de doencas cronicas. (SILVA; SILVA;
ANDRADE, 2019). Individuos em situacdo de rua possuem diversos fatores de risco, como por
exemplo a alimentacdo precaria e irregular e uso frequente de substancias psicoativas, que
aumentam a possibilidade de desenvolvimento de doengas cronicas, principalmente a
hipertensdo arterial sistémica, que oportuniza o surgimento de outras doencas cardiovasculares
que, atualmente, sdo a principal causa de 6bito na populacéo brasileira (BARBA, et al., 2021).
Nesse sentido, a funcdo do Agente Comunitario de Satde (ACS) é de potencializar o acesso
aos servicos de salde, pois preza pela criagdo de vinculos e acolhimento de demandas, sendo
ele capaz de promover aproximagao entre a unidade de saude e a PSR. O estabelecimento de
vinculos, a escuta qualificada, o olhar humanizado e o respeito a autonomia de cada sujeito séo
essenciais para a aproximacao entre as unidades de sadde e a PSR (WIJK; MANGIA, 2019).

Logo, observa-se que a menor procura por um servico de salde esta associada ao
preconceito e a discriminacao, relacionando-se, por exemplo, as condic¢des de higiene (SILVA,
SILVA; ANDRADE, 2019). A falta de higiene, associada aos efeitos do uso do alcool e/ou
drogas, provocam o afastamento dos profissionais de satde (WIJK; MANGIA, 2019).

E importante destacar, ainda, que o acolhimento parece ser a principal estratégia para a
construcdo de vinculos e efetivacao do cuidado longitudinal. Assim, a habilidade para a escuta
e a sensibilidade em relacéo a situacéo por parte do profissional sdo fundamentais (LAURA, et
al., 2021).
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5 AVANCOS AO ACESSO DA PSR AOS SERVICOS DE SAUDE DA APS

Na Tabela 3 estdo descritos os principais avan¢os no ambito da APS para facilitar o
acesso da PSR. Percebem-se varios avancos para facilitar e expandir o acesso da PSR aos
servicos de saude na APS como implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica a Saude e
a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua. Estas politicas ampliaram o acesso
da PSR a servigos de satde por meio da implantacdo das Equipes de Consultério de Rua que
atuam por meio dos principios da Politica Nacional de Reducao de Danos.

Tabela 3— Avancos da populacdo em situacdo de rua ao acesso aos servicos da Atencéo Primaria a Saude.
NUmero Ano de Avancos no acesso a APS pela PSR
do artigo = publicacéo

3 2018 - Trabalho integrado entre os consultérios de rua e as Unidades Bésicas de Salde.
- Participacéo dos CAPS no cuidado integral do paciente em situacdo de rua.
- Politicas publicas agem como meio de oferecer atencao integral & populagdo em situacao

de rua.
4 2018 - Criac&o de redes de apoio social.

- Implantacdo da intersetorialidade no atendimento.
5 2018 - Implantagdo dos consultorios de rua

- Politica Nacional de Atenc¢do Bésica
- O cuidado longitudinal da Pessoa em situacao de rua foi facilitado.

6 2019 - Politica Nacional de Atenc¢éo a Populagdo em Situacdo de Rua
- Movimento Nacional de Populacdo em Situacdo de Rua (MNPR)

9 2020 - A Politica Nacional para a populagdo em Situacdo de Rua, assegura os direitos da PSR
perante a Constituicdo Federal

10 2021 - Implantagdo da interculturalidade no cuidado da pessoa em situagdo de rua que permite
quebra de barreiras e preconceitos.

11 2021 - Desenvolvimento de a¢fes em salde em albergues: investigacdo das vacinas e dos

sintomas respiratdrios para a detec¢do precoce de tuberculose; testes rapidos para HIV,
sifilis e hepatites C e B; acGes educativas em saude.
12 2021 - Portaria n® 940, de 28 de abril de 2011

Fonte: Autor

Em 2009, foi criada a Politica Nacional de Atencdo a Populacdo em Situacdo de Rua
(PNPSR) por meio da articulagdo dos movimentos sociais, sobretudo do Movimento Nacional
de Populacdo em Situacdo de Rua (MNPR). Essa politica objetiva implementar os direitos de
ir e vir dessas pessoas, dispde sobre a liberdade de expressar livremente 0 seu pensamento, 0
acesso a habitagdo, a alimentacdo, a saude, a educacédo, ao trabalho e ao salario minimo, ao
lazer, & seguranca, a previdéncia e a assisténcia social (SILVA, 2019). Essa politica caracteriza
a PSR como um grupo heterogéneo, possuidor de lacos familiares fragilizados, que vivencia a
situacdo de pobreza extrema e que utiliza o espago publico como moradia (VALLE; FARAH,
2020).

Jaem 2011, como parte da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), as equipes de
Consultorio de Rua (CR) foram criadas em 2011 e trabalham de forma itinerante nos pontos de
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maior concentracdo de pessoas em situacdo de rua buscando auxilia-las de acordo com suas
necessidades, sejam elas pontuais ou cronicas (VARGAS; MACERATA, 2018). Também no
ano de 2011 entrou em vigor a Portaria n® 940 que aborda a regulamentacéo do Sistema Cartéo
Nacional de Saude, dispensando aos moradores de rua e demais grupos populacionais sem
residéncia fixa, a exigéncia de apresentar o endereco do domicilio permanente para aquisi¢éo
do Cartéo do SUS (COSTA, et al., 2021).

Em 2011 foi publicada a Portaria n°. 122, que contribuiu para facilitar e expandir o
acesso da PSR aos servicos de salde e atender integralmente as necessidades e demandas da
populacdo. Nessa Portaria estdo definidas as diretrizes de funcionamento e organizacao das
equipes de Consultério na Rua (eCR) que preveem que as eCR devem ser compostas por
multiprofissionais e atender a todos as diferentes demandas da PSR, o que inclui o cuidado aos
usuarios de drogas licitas e ilicitas, além da busca ativa desses individuos (HINO, et al., 2018).

Em um estudo realizado, observou-se que quanto maior a vulnerabilidade social,
educacional e laboral, maior a prevaléncia de doengas cronicas. Portanto, infere-se que a PSR
esta sujeita a uma prevaléncia muito maior de doencas crénicas. Logo, é crucial a oferta de
acompanhamento da PSR através de uma rede integrada com o Consultério na Rua (CnaR)
(VALLE; FARAH, 2020).

Os CR auxiliam a APS no cuidado longitudinal dessa populacdo ampliando o acesso ao
cuidado, tendo em vista que o0 modelo baseado na assisténcia apenas para pessoas com
domicilio fixo previamente adotado acabava por excluir tais individuos. Além disso, as equipes
de Consultoério de rua buscam protecdo contra 0s riscos aos quais a populacdo em situacdo de
rua se expde, bem como a garantia de seus direitos (VARGAS; MACERATA, 2018).

Quando necessario, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e servigos de Urgéncia
e Emergéncia devem também prestar seus servicos a fim de propiciar o cuidado pleno
(HAMADA, et al., 2018)

Um dos maiores desafios do Consultério na Rua é que o programa ainda nao consegue
abranger a todas as pessoas em situagdo de rua. 1sso ocorre pois ha dificuldades das equipes em
relacdo ao deslocamento, transporte ou recursos, ou por haver receio dos usuarios em serem
julgados ao receber atendimento das equipes. Ademais, a burocracia enfrentada pelos
Consultérios na Rua para encaminhar esses pacientes a pontos especializados acaba por
problematizar ainda mais 0 acesso a Rede de Saude por parte desses individuos (SILVA, 2019).

Para que o atendimento nos Consultorios na Rua melhore, observa-se a necessidade de
qualificar os profissionais que acolhem, orientam e intervém junto com o publico residente nas

ruas. Dessa forma os direitos dessa populagéo poderdo ser exercidos para amenizar 0 modo
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precario no qual se encontram. Assim, a proposta do Consultorio de Rua podera cumprir com
o0 estabelecido (SILVA, 2019).

Além disso, buscando interromper o processo de exclusdo social ao qual os individuos
em situacdo de rua sdo submetidos, as politicas publicas atuais visam intensificar a incluséo, a
assisténcia e o desenvolvimento social, por meio do estabelecimento de vinculo entre o usuario
e os profissionais do servigo. Dessa forma, a equipe técnica consegue acolher e escutar as
trajetorias de vida desses usuérios, identificar suas situacGes de risco social e realizar
encaminhamentos a rede socioassistencial para acdo de promocao e protecdo (HAMADA et al.,
2018).

Desse modo, é possivel proporcionar a esta populacdo a atengdo integral a salde e néo
apenas o atendimento em situacdes de emergéncia, bem como pode-se buscar sua reinsergéo
social (HAMADA et al., 2018). Logo, compreende-se que a interculturalidade no cuidado da
PSR deve ser associada as estratégias de acdo politica. Essa aproximacgédo do campo cultural e
politica pode ser fundamental na quebra de barreiras impostas pela discriminacdo social, por
exemplo, que impede o0 acesso da PSR aos servigos do SUS. (QUEIROZ et al., 2021).

Diversas ac¢Oes sdo desenvolvidas na Unidade Béasica de Saude (UBS) e em outros
servigos como albergues e centros populacionais buscando a qualidade de vida da populacao
em situacdo de rua. Dentre as acOes desenvolvidas destacam-se: investigacdo do estado vacinal
e dos sintomas respiratorios para a deteccdo precoce de tuberculose; testes rapidos para HIV,
sifilis e hepatites C e B; a¢Bes educativas em salde desenvolvidas em locais comuns de
permanéncia das pessoas em situacdo de rua; encaminhamentos a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA); avaliacdo de dados vitais; pequenos curativos; dentre outras. Todavia,
existem algumas dificuldades enfrentadas pela APS na prestacdo de cuidados a populacdo em
situacdo de rua. Ha a necessidade da articulacéo da rede intersetorial, devido as particularidades
da populacdo em situacdo de rua e de outras demandas nao relacionadas ao setor saude.
Portanto, mesmo que tenham ocorrido muitos avancos na qualidade e na quantidade dos
cuidados prestados pela APS a populagdo em situacdo de rua, alguns desafios ainda
permanecem (LAURA et al., 2021).

Por fim, reitera-se que, para que o SUS atinja em sua totalidade a PSR, o Estado deve
compreender esses individuos em sua totalidade, identificando a complexidade do seu processo
salde-doenca, bem como suas nuances psicologicas e suas necessidades sociais. Desse modo,

as intervencgdes poderiam se tornar mais eficientes (QUEIROZ et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

Apesar das politicas de saude estarem avancando no sentido de ampliar o cuidado a
PSR, visando ampliar o cuidado longitudinal prestado pela APS, sobretudo com o auxilio dos
Consultérios de Rua, muito ainda deve ser feito. Nota-se que muitas dificuldades ainda séo
encontradas por essa populacéo no acesso a saude, dentre elas destacam-se: 0 preconceito com
essas pessoas que vivenciam a situacdo de rua, o despreparo dos profissionais para lidar com
essa parcela da populacdo, a auséncia de meios menos burocraticos para atender as demandas
da PSR, entre outros empecilhos que séo vivenciados diariamente por esses individuos. Nota-
se que, para que os problemas enfrentados sejam minimizados, as equipes precisam atuar de
forma mais integrada a outros setores da comunidade como educacdo, esporte, cultura e meio
ambiente, de modo atender, em todos os aspectos, a demanda da PSR. A articulacdo da APS
com outros setores da sociedade cria redes de apoio social, 0 que é extremamente necessario
para o cuidado dessa populacéo tdo fragilizada.

Além disso, é necessario que as Politicas Publicas de Saude ja estabelecidas atuem de
forma contundente, a fim de reduzir os danos sofridos pela PSR, bem como reduzir também a
desigualdade social perante ao acesso a salde.

A equidade, um dos principios gerais do SUS, precisa ser exercida incansavelmente até
atingir as necessidades de cuidado dessa populacio. E necessario que as burocracias envolvidas
nos processos de cadastramento de usuarios da APS em Unidades bésicas de Salde sejam
revistas, para que a populacdo que ndo possui residéncia fixa, também possa ser atendida de
forma digna. Dessa forma, a Universalizacdo, outro principio do SUS, também estara sendo

exercido em sua integralidade.
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