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RESUMO Objetivamos analisar o acesso da Populaciio em Situacdo de Rua (PSR) a atencdo basica, ambu-
latorial e hospitalar. O estudo foi realizado por meio de uma revisio integrativa (2009 a 2020) com dados
retirados da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, originados no
Brasil e disponiveis em texto completo. Os descritores foram: PSR; morador de rua; acesso aos servicos de
saude; e os termos livres consultdrio na rua e consultorio de rua. Os resultados indicam como barreiras para
0 acesso a atencdo basica os preconceitos e estigmas produzidos sobre a PSR. Na atenciio ambulatorial e
hospitalar, os artigos revelam que nio ha acolhimento de pacientes PSR que possuem Transtorno Mental
Grave (TMG). A exigéncia de documentos de identificacio para o atendimento, somada a auséncia de
producio de vinculo e acolhimento, sido barreiras presentes da atencéo basica a hospitalar. Os estudos
indicam o Consultdrio na Rua e a articulacido com as Redes de Assisténcia Social e Atencdo Psicossocial
como potencializadores do acesso da PSR aos servicos de satide. Conclui-se que a PSR requer um processo
de trabalho em saide pautado na equidade como principio de atuacdo no Sistema Unico de Satide.

PALAVRAS-CHAVE Pessoas em Situacio de Rua. Acesso aos servicos de satde. Literatura de revisio.

ABSTRACT We aim to analyze the access of the Homeless Population (PSR) to primary, outpatient and
hospital care. The study was conducted through an integrative review (2009 to 2020), by Virtual Health
Library (VHL), in Portuguese, Spanish and English, originating in Brazil, and available with full text. The
descriptors were: PSR; homeless; access to health services; and the free term street office. The results indicate
the prejudices and stigmas produced about PSR as barriers to accessing primary care. The results indicate
the prejudices and stigmas produced about PSR as barriers to accessing primary care. In outpatient and
hospital care, the articles point to the non-acceptance of PSR patients who have Severe Mental Disorder
(SMD). The requirement of identification documents for the service, added to the lack of bonding and re-
ception, are barriers present in primary care to hospital care. The studies indicate the Street Office, and the
articulation with Social Assistance Networks and psychosocial care as enhancers of PSR’s access to health
services. It is concluded that the PSR requires a health work process based on equity as a principle of action
in the Unified Health System.
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Introducio

A Politica Nacional para a Populacfo em
Situacdo de Rua (PNPSR) instituida pelo
Decreto Presidencial n° 7.053, de 23 de de-
zembro de 2009, representa importante avango
na garantia do acesso a satide para essa popu-
lacdo no Brasil. Essa politica compreende tal
populacdo como:

O grupo populacional heterogéneo que possui
em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular,
e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sus-
tento, de forma tempordria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provi-
séria. (art. 10)1,

Nessa direcfo, objetiva assegurar o acesso
amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as politicas pablicas,
incluindo a satidel. No ano de 2013, foi criado o
Plano Operativo de Satde para a Populagfio em
Situacdo de Rua com fins de garantir o acesso
aos servicos de saide por meio do Consultdrio
na Rua (CnaR), estratégia de efetivacdo da
entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Mesmo nio sendo a inica maneira de garantir o
acesso aos servicos de satide, o CnaR se estabe-
lece vislumbrando dar cobertura, assisténciae o
acolhimento preciso?, se caracterizando como:

Um servico multiprofissional de atencéo prima-
ria as PSR. Inclui o cuidado ao uso problematico
de 4lcool e outras drogas por meio da busca
ativa e do compartilhamento de acdes com
demais pontos da rede e outros setores. Sua
implantacdo € obrigatdria conforme o ndmero
de PSR identificadas nos municipios3(884,

Apesar dos avancos representados pela
instituicdo de tal politica, Abreu e Oliveira%
informam que a popula¢io em situacdo de rua
vivencia limites no acesso a direitos sociais
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basicos e constitucionais. Nessa direcdo, para
Hallais e Barros5, por mais que exista a Politica
Nacional para a Populacio em Situacdo de
Rua (PNPSR) e outras politicas setoriais e
intersetoriais, elas ndo garantem, por si s0, 0
cuidado integral em satde a essa populagio,
tendo em vista que “o imaginario social sobre
a populacdo em situacio de rua influencia
significativamente a pratica dos profissionais
que atuam nos servicos de satide”5(1499),

Os autores evidenciam a existéncia de um
olhar negativo sociocultural sobre a popula-
cfo em situacdo de rua que reflete na relacio
entre profissionais de satide e essa populacéo,
acarretando o ndo cumprimento do principio
daintegralidade do SUS e da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) e impactando severa-
mente a saude desse grupo que vivencia diver-
sas vulnerabilidades5. Tal olhar se traduz em

caracteristicas estigmatizantes como a sujeira,
o0 mau cheiro e o efeito de drogas licitas e ili-
citas sdo, muitas vezes, determinantes para a
precariedade no acolhimento ao morador de
rua nos servicos de salide5(1499),

Nesse sentido, a PSR enfrenta dificulda-
des para conseguir internacio, mesmo com
a mediacdo realizada pelos CnaR, além dos
processos burocraticos que reforcam a ex-
clusdo dessa populacdo com as exigéncias
de agendamento para atendimento, horarios
inflexiveis para consulta, exigéncia de docu-
mentos de identificacfio e comprovacio de
endereco residencial®.

Hino, Santos e Rosa® afirmam que, apesar
dos avancos conquistados no cuidado e
atencio a saude para a PSR, em especial
diante da instituicdo do CnaR pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), ainda
se observam impasses no cuidado voltado a
essa populacdo, como a resisténcia de certos
profissionais de satide em atendé-los devido
a estigmas, preconceitos, discriminacdes e
atitudes higienistas.

Diante do exposto, este artigo tem como
objetivo analisar o acesso da populacdo em



situaciio de rua na atencdo basica, ambulatorial
e hospitalar a partir de uma revisio integrativa
da literatura.

Metodologia

A Revisdo Integrativa de Literatura (RIL)
consiste numa abordagem metodologica que
objetiva a integracdo de estudos experimentais
e ndo-experimentais com base na producéo de
um panorama sobre uma determinada temati-
ca em estudo’. Por meio da RIL, é realizada a
identificacdo, analise e sistematizacdo de re-
sultados de estudos cientificos existentes sobre
um determinado tema, utilizando critérios
pré-estabelecidos e uma questio norteadora.

Neste estudo, elegemos como questio nor-
teadora as dificuldades evidenciadas pela li-
teratura para que a populacio em situacio de
rua acesse a saude.

A busca bibliografica foi realizada durante
os meses de setembro e outubro de 2020 na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Usamos os seguintes descritores: po-
pulacdo em situacéio de rua; morador de rua;
acesso aos servicos de saude; e os termos livres
consultoério na rua e consultério de rua.

Para abusca nabase de dados, os descritores
e termos livres foram combinados utilizando o
operador booleano AND: 1. Populacdo em si-
tuaco de rua and acesso a satde and Brasil; 2.
Populacio de rua and acesso a saide and Brasil; 3.
Morador de rua and acesso a satide and Brasil; 4.
Homeless people and access to health services and
Brazil; 5. Homeless and access to health services
and Brazil; 6. Consultério na rua and acesso a
saude and Brasil; 7. Street Clinic and access to
health services and Brazil; 8. Consultério de rua
and acesso a saude and Brasil; 9. Street Outreach
Office and access to health services and Brazil,
10. Street office and access to health services and
Brazil; 11. Personas sin hogar and acceso a la salud
and Brasil; 12. Prdctica de calle and acceso a la
salud and Brasil; 13. Consultorio de calle and acceso
a la salud and Brasil; 14. Poblacion de calle and
servicios de salud and Brasil.

O acesso aos servicos de satide pela Populacdo em Situacdo de Rua: uma reviséo integrativa

Utilizamos os seguintes filtros: 1. Texto
completo; 2. Pais, Regifio e Origem: Brasil;
3. Idioma: Inglés, Portugués e Espanhol; 4.
Tipo de publicacdo: Artigo; Ano da publicacdo:
2009 a setembro/2020. O periodo foi definido
respeitando a criacdo da PNPSR em 20009.

Os critérios de inclusio estabelecidos para o
levantamento bibliografico foram: ser artigo que
versasse sobre arealidade brasileira e respondes-
se a questio de pesquisa. Excluimos artigos nio
enquadrados no tema e que fossem de revisao.

Para obtencio dos dados, usamos um ins-
trumento de coleta com os seguintes itens:
ano; autores; periodico; objetivo; enfoque me-
todologico e desafios no acesso a satde pela
populacdo em situacdo de rua. Este estudo
seguiu a estratégia proposta por Souza, Silva
e Carvalho? para revisio integrativa.

O 1° Filtro consistiu na leitura dos titulos e
resumos e selecfio a partir da adequacfo ao tema,
eliminando as repetices. Aqui, foram encontra-
dos 151 artigos, e selecionados 41 artigos apos
eliminacdo das repeticdes. O 2° Filtro consistiu
daleitura de titulos e resumos, utilizando como
critérios a adequacio ao tema e que oferecam
respostas a questio norteadora do estudo. Foram
selecionados nove artigos. O 3° Filtro consistiu da
leitura do texto completo, com base no critério
utilizado no filtro 2. Permaneceram seleciona-
dos os nove artigos. A busca foi realizada pelo
primeiro pesquisador e repetida pelo segundo,
que, em reunifio, chegaram aos mesmos textos
selecionados ao final dos trés filtros.

Os artigos selecionados foram caracteri-
zados quanto a ano de publicacdo, periodico,
objetivo, metodologia e procedimento me-
todologico de estudo, amostra e localizacio
geografica no pais. Realizamos analise de
contetdo a partir das respostas oferecidas
pelos artigos selecionados.

Resultados

Dos nove artigos selecionados para compor
esta pesquisa®815 quatro pesquisaram
acesso a servicos de satde pela perspectiva
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da populacdo em situacdo de rua, quatro
pesquisaram sobre praticas dos servicos na

profissionais de satide e de prontudrios e
sistemas de informacdo. Os artigos selecio-

perspectiva dos profissionais de saude, e um

deles usou dados coletados com usuarios,

nados estido descritos no quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacéo dos artigos selecionados

Procedimento

Autoria Titulo Ano Objetivo Metodologia Metodolégico Periddico Origem Categoria
Neves-Silva “A gente temaces- 2018  Avaliar as condi- Pesquisa Entrevistas indivi- CSP Cadernos  Estado de Atencdo
et al. so de favores, né?". coes e percepcdo Qualitativa  duais e em grupo. de Satde Minas Gerais  Hospitalar
A percepcdo de da populacdo em Seguiram um rotei-  Publica - Belo Hori-
pessoas em situa- situacdo de rua ro semiestruturado, zonte
cdo de rua sobre os sobre 0 acesso a elaborado com
direitos humanos a 4gua e ao esgota- base na experiéncia
4gua e ao esgota- mento sanitério e dos pesquisadores
mento sanitario seus direitos. e narevisdo da
literatura.
Borysow e  Acesso, equidade 2014 Compreender e Pesquisa Estudo de caso, Rev Esc En- Séo Paulo Atencao
Furtado e coesdo social: avaliar o trabalho Qualitativa  desenvolvido a ferm USP -Cidade do Bésica,
avaliacéo de estra- de assisténcia partir de dez visitas interior pau- Atencéo
tégias intersetoriais intersetorial sobre aum albergue. Para lista Hospitalar
para a populacéo ainsercao e o fluxo a coleta de dados, e Consulté-
em situacdo de rua de pessoas em si- foi realizada a rio na Rua
tuacdo de rua com observacéo partici-
transtorno mental pante e entrevistas
grave, nos servicos semiestruturadas
publicos de Saude com quatro alber-
Mental. gados, além de
entrevistas nao
diretivas em grupo.
Granja e Barreiras a Preven- 2020  Compreender as Pesquisa Entrevista com seis  Revista Brasi-  Rio de Janeiro  Atencéo
Lima cdo do Cancer e barreiras de acesso  Qualitativa  profissionais; Anéli- leira de Can- Bésica,
Tratamento Onco- as pessoas em se segundo referen-  cerologia Atencéo
l6gico para a Popu- situacdo de rua as cial hermenéutica Ambu-
lacdo em Situacéo acbes de preven- dialética. latorial,
de Rua cdo do cancer e Atencéo
tratamento onco- Hospitalar
l6gico. e Consulto-
rio na Rua
Ferreira ConsultérionaRua 2016 Avaliar a estratégia Pesquisa Os sujeitos da Cad. Saude Estado de Atencdo
et al. em uma capital do do Consultériona  Qualitativa  pesquisa foram Publica Alagoas - Bésica,
Nordeste brasileiro: Rua em Maceié, 18 pessoas em Capital Ma- Atencédo
o olhar de pessoas Alagoas, Brasil, situacdo de rua. Foi ceid Hospitalar
em situacdo de com base na pers- empregada a técni- e Consulté-
vulnerabilidade pectiva de seus ca de entrevista se- rio na Rua

social

usuarios.

miestruturada. Os
dados foram anali-
sados por meio da
técnica de andlise
de contetdo.
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Quadro 1. (cont.)

Autoria

Titulo

Ano

Objetivo

Metodologia

Procedimento
Metodolégico

Categoria

Hallais e
Barros

Engstrom e
Teixeira

Zuime
Trajman

Oliveira
et al.

Aguiar e
Iriart

Consultério na
Rua: visibilidades,
invisibilidades e
hipervisibilidade

Equipe "Consul-
tério na Rua" de
Manguinhos, Rio
de Janeiro, Brasil:
préaticas de cuidado
e promocédo da
salide em um terri-
tério vulneravel

Itinerdrio terapéu-
tico de doentes
com tuberculose
vivendo em situa-
cdo de rua no Rio
de Janeiro

Necessidades, pro-
ducéo do cuidado
e expectativas de
pessoas em situa-
cdo derua

Significados e
praticas de salde
e doenca entre

a populacdo em
situacdo de rua em
Salvador, Bahia,
Brasil

2015

2016

2018

2018

2012

Refletir acerca do
cuidado destinado
a populacdo em
situacdo de rua
numa perspectiva
socioantropolo-
gica, a partir de
observacdo parti-
cipante realizada
junto a uma equipe
de Consultério na
Rua.

Discutir as préticas
de uma equipe
Consultério na Rua
(eCnaR) para PSR
e usudrios de alco-
ol, crack e outras
drogas, de forma a
efetivar um cuida-
do integral implan-
tado segundo os
atributos da APS

e da Promocéo da
Saude.

Compreender o iti-
nerario terapéutico
dos doentes com
tuberculose que
vivem em situacdo
de rua.

Compreender as
necessidades, as
expectativas e a
producao do cui-
dado da populacao
em situacdo de
rua.

Analisar praticas

e significados
atribuidos a salde
e adoenca pela
populacdo em
situacdo de rua em
Salvador, Bahia,
Brasil.

Pesquisa
Qualitativa

Pesquisa
Qualitativa

Pesquisa
Qualitativa

Pesquisa
Qualitativa

Pesquisa
Qualitativa

Realizadaobserva-
cdo participante
junto a uma equipe
de Consultdrio na
Rua. O trabalho

de campo e a pro-
ducéo dos dados
empiricos foram
organizados com
base em anotacdes
em um diario de
campo.

Estudo explora-
tério tendo como
estratégias para

a elaboracdo do
material empirico a
sistematizacdo dos
documentos e a
analise tematica do
contetido.

Informacoes cole-
tadas por entrevista
semiestruturada,
revisdo de pron-
tuarios e busca no
Sistema de Infor-
macao de Agravos
de Notificacao (Si-
nan).Para organi-
zacdo e analise dos
dados, utilizou-se a
técnica da Anélise
de Contelido de
Bardin.

Os dados foram
coletados por meio
de entrevista feno-
menoldgica

Enfoque antropolé-
gico com realizacéo
de observacédo
participante e
entrevistas semies-
truturadas com 13
individuos entre 30
e 66 anos.

Periddico Origem

Cad. Saude Estado de

Publica Sao Paulo -
municipio de
Campinas

Ciéncia & Rio de Janeiro

Saude Cole-

tiva

Physis: Revis-  Rio de Janeiro

ta de Saude

Coletiva

Rev Bras Minas Gerais

Enferm

Cad. Saude Bahia -Sal-

Publica vador

Atencéo
Bésica,
Atencéo
Hospitalar
e Consulté-
rio na Rua

Atencéo
Bésica,
Atencdo
Ambu-
latorial,
Atencdo
Hospitalar
e Consulto-
rio na Rua

Atencéo
Bésica,
Atencédo
Ambu-
latorial,
Atencdo
Hospitalar
e Consults-
rio na Rua

Atencéo
Bésica,
Atencédo
Hospitalar
e Consulto-
rio na Rua

Atencdo
Bésica

Fonte: elaboracéo prépria.
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Evidencia-se pequena producéo sobre a
tematica, aferindo auséncia de estudos no
periodo de 2009 a 2011 e nos anos 2013, 2017
e 2019. Foi encontrado um estudo em 20128;
um em 2014% um em 20155; dois em 2016011,
trés em 20181214 e um em 2020%.

Os nove artigos selecionados por este estudo
sdo de abordagem qualitativa, sendo a técnica
mais utilizada a de entrevista. Ja as abordagens
tedricas hegemonicas, foram a fenomenologia

e hermenéutica dialética. Um estudo envolveu
analise documental. Em relacdo a origem dos
estudos, dois artigos sdo do estado de Minas
Gerais, dois do estado de Sio Paulo, trés do
estado do Rio de Janeiro, um do estado de
Alagoas e um do estado da Bahia.

Os dados foram organizados conforme
as categorias Atencdo Basica e Consultério
na Rua; Atencdo Ambulatorial e Atencédo
Hospitalar, e estio apresentados no quadro 2.

Quadro 2. Categorizacdo dos artigos por nivel de atencdo a satde

Dificuldades no acesso a satide pela populacdo em situacdo de rua no Brasil por nivel de atencdo

Item Categoria

N

Autores e Ano da publicacdo

1 Atencdo Bésica

2 Atencdo Ambulatorial

3 Atencdo Hospitalar

4 Consultério na Rua ou de Rua

8

Borysow e Furtado (2014);
Granja e Lima (2020);

Ferreira, Rozendo e Melo (2016);
Hallais e Barros (2015);
Engstrom e Teixeira (2016);
Zuim e Trajman (2018);

Oliveira et al. (2018);

Aguiar e Iriart (2012).

Granja e Lima (2020);
Engstrom e Teixeira (2016);
Zuim e Trajman (2018).

Neves-Silva, Martins e Heller (2018);
Borysow e Furtado (2014);

Granja e Lima (2020);

Ferreira, Rozendo e Melo (2016);
Hallais e Barros (2015);

Engstrom e Teixeira (2016);

Zuim e Trajman (2018);

Oliveira et al. (2018).

Borysow e Furtado (2014);
Granja e Lima (2020);

Ferreira, Rozendo e Melo (2016);
Hallais e Barros (2015);
Engstrom e Teixeira (2016);
Zuim e Trajman (2018);

Oliveira et al. (2018).

Fonte: elaboracéo prépria.

Nos nove artigos analisados, a categoria
Atencio Basica foi mencionada 44 vezes, em
oito estudos; a Atencdo Ambulatorial foi men-
cionada cinco vezes, em trés artigos; a Atencéo
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Hospitalar foi mencionada em oito estudos,
aparecendo 32 vezes; o ‘Consultorio na Rua’
ou ‘Consultério de Rua’ foi encontrado em sete
estudos, num total de 117 mencdes.



Discussao

Os dados desta pesquisa indicam para a invi-
sibilidade da tematica entre pesquisadores.
O fato foi corroborado por Hallais e BarrosS,
que evidenciam a quase inexisténcia de pro-
ducdes cientificas sobre o cuidado em satde
com a PSR. Os autores justificam tal escassez
pela PNPSR ser recente. Neves-Silva, Martins
e Heller" informam que a PSR diariamente
sofre na sociedade atos discriminatorios e é
cercada com a violéncia, em especial por parte
do poder publico.

Diante disso, 0 acesso aos servicos de satde
da populacdo em situacdo de rua apresenta
barreiras estruturais similares nos diversos
pontos da rede de atenciio a saide, como a
exigéncia de documentacéo, endereco, entre
outros. Em alguns casos, a atuacdo da atencdo
primaéria por intermédio das equipes de con-
sultorio de rua ou de equipes especializadas,
como os Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps) e servicos de assisténcia social, age
facilitando o acesso dessas pessoas aos servicos
de saade.

Atencao basica e Consultério na Rua

Oito artigos selecionados para esta pesquisa
integrativa discorrem sobre atencio basica e
sete, sobre o Consultorio na Rua ou de Rua. A
andlise de tais categorias é realizada conjun-
tamente, tendo em vista que ambas compdem
a Atencdo Primaria a Saude (APS) para a PSR.
Granja e Lima' destacam que o cuidado a
populacdo de rua no plano do SUS é de in-
cumbéncia da atenciio basica, sendo essa uma
populacdo singular. As equipes de Consultdrio
na Rua (eCR), preditas na PNAB, sio essen-
ciais para o cuidado dessa populacio, pois a
eCR faz a articulacdo dos servicos de satide
que precisam ser demandados, contribuindo,
assim, para a producéo de uma atencfo integral
a saude dessa populacio.

Oliveira et al.’2 afirmam que o Programa
Consultorio na Rua trouxe mudancas positivas
ao sistema de saude quanto a organizacéo da

O acesso aos servicos de satide pela Populacdo em Situacdo de Rua: uma reviséo integrativa

assisténcia que as pessoas em situacdo de rua
necessitam, indicando a importancia da estru-
turacdo da rede de atencdo a saude. Oliveira
et al.”2 enfatizam, entretanto, que o fato de a
grande maioria da PSR habitar em localidades
onde néo ha cobertura de atencéio basica, a priva
do acesso a cuidados em satde. Além disso,
os autores discutem a falta de documentos de
identificacdo como barreira de acesso a atencéo
basica em saude pela PSR, o que contradiz os
principios do SUS e a propria constitucionali-
dade do direito de acesso a saude.

Engstrom e Teixeira afirmam ser contra-
ditério aos principios do SUS e a organizagio
da porta de entrada dos servicos publicos de
satde pela APS a realidade de dificuldades
vividas por essa populacio ao acesso aos ser-
vicos de saude. Segundo os autores:

A APS, implementada em seus atributos de
primeiro contato, vinculo longitudinal, integra-
lidade e coordenacao da atencao, deveria estar
apta a prestar o cuidado integral a populacdes
vulneraveis, como a dos moradores de rua.
Sistemas de Saldde com forte referencial na
APS sdo mais efetivos, mais satisfatérios para
a populacédo, tém custos menores e sdo mais
equitativos, mesmo em contextos de grande
iniquidade social10(1840),

Ferreira, Rozendo e Melo" concluem que
as acOes das eCR nio atendem somente as
demandas de satide-doenca dessa populacio
em vulnerabilidade. Pelo contrario, as eCR
ganham forca no propdsito de ampliar o acesso
aos servicos de saude e assisténcia social a
esse grupo. Alguns participantes desta pes-
quisa relataram que conseguiram solicitar o
cartdo do SUS, que auxiliou o agendamento
de consultas de pré-natal e a vacinacio dos
filhos. Além disso, um participante relata que
0 CnaR foi determinante para que conseguisse
atendimento em nivel hospitalar™.

Ferreira, Rozendo e Melo" destacaram
como habilidades fortes do Consultério na
Rua o acolhimento e o vinculo, bem como
as acdes que elaboram na rua e as conexdes
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intersetoriais que tracam. Identificaram que
as tecnologias leves estio presentes no dia a
dia dos profissionais de saide que atendem
no consultorio de rua para a geraco de se-
guranca, confianca e didlogo entre usudrios
e profissionais da saude.

Hallais e Barros® também destacam que os
CnaR tém como foco a geracio de vinculo com
a PSR, servindo como técnica para a ampliacio
do acesso aos servicos de satde pela PSR e
obtendo como consequéncia a “[...] reducéo
de danos e o olhar humanizador por meio da
promocio, prevencdo e cuidados primarios em
saude fora dos espacos institucionais”51500,

Engstrom e Teixeiral® enfatizam que a
equipe de Consultério na Rua precisa ser
caracterizada como a porta de entrada fun-
damental da PSR nas Redes de Atencdo a
Saude (RAS) e nas redes intersetoriais. Para
as autoras, a eCR deve desenvolver a mesma
proposta do modelo de APS, com

acdes de salde individuais e coletivas, promo-
céo e protecdo da salde, prevencéo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo
de danos e manutencao da salide10(1840),

Ferreira, Rozendo e Melo™ informam que,
para melhor atendimento da PSR, é preciso que
o profissional de saude do CnaR saiba quais
sdo as particularidades desse grupo, compre-
endendo o perfil do territério que habitam,
assim como o cenario num todo.

Ha desafios para que o Consultorio na Rua
consiga desenvolver o seu papel com éxito na
vida da PSR, dois deles abordados por Ferreira,
Rozendo e Melo™®: a “estrutura organizacio-
nal do Consultdrio na Rua e a articulacdo com
a Rede de Atencéo a Saude (RAS)”. Quando
a populacdo de rua nfo estd acompanhada
da equipe de Consultério na Rua nas RAS,
sofre preconceitos por parte dos profissionais
de satide que compdem as RAS, excluindo
essa populacio dos servicos de saude como
efeito de praticas discriminatoérias. Quanto
a estrutura organizacional, os CnaR sofrem
com a falta “de sede e/ou espaco fisico para
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atendimento dos usudrios, auséncia de veiculo
proprio e de recursos humanos insuficientes
para a demanda”"® que possuem. Tal situa-
cdlo foi apresentada pelo relato dos usuarios
atendidos pelo CnaR, como vemos:

O que precisa melhorar é um espaco para eles
exercer o trabalho deles aqui, porque tiraram
eles daqui e ficou ruim pra gente, porque quando
eles tinham um espaco aqui eles vinham direto e
agora sé vém quando pode, porque eles nao tém
aqui s6 para atender e ajudar (E7). Se tivesse
um local certo que o pessoal soubesse, ndo
precisava nem eles andar, que eu mesmo pro-
curaria que tivesse um ponto ou posto deles
mesmo [...] pra mim seria melhor (E12)1®),

Granja e Lima' analisam que um dos pro-
blemas que geram negligéncia no acesso a
saude pela PSR é o fato de os profissionais das
unidades de satde acreditarem que a popu-
lacdo de rua receba todo cuidado de atengéo
asaude a que tem direito nos consultorios de
rua, criando ideias equivocadas de que esse
grupo néo precisaria ir até as unidades de
saude. Tal entendimento equivocado sobre
essa populacéo gera empecilho ao fluxo de
atendimento as outras populacdes. Ou seja,
apesar de a eCR possibilitar que a populacio
de rua tenha a garantia do direito ao cuidado
e atencdo a saude, por vezes, emergem in-
compreensodes sobre essa populacio em suas
singularidades que a impedem de buscar
atendimentos nas unidades basicas de satude.
Segundo Granja e Lima's, o preconceito pre-
dominante sobre essa populacéo é histérico.

Granja e Lima’ mencionam que, mesmo
diante da PNPR criada em 2009, os profissio-
nais de saude que nio integram a equipe do
Consultorio na Rua agem de forma preconcei-
tuosa com a populacéio de rua. Os estigmas que
esses profissionais possuem por esse grupo estio
fixamente instalados no processo de trabalho,
de modo que suas acdes produzem exclusdes's.

Nessa direcdo, as acdes dos profissionais da
saude vio criando a primeira barreira de acesso
da PSR aos servicos de satde na atencéio basica.



Em contrapartida, nos consultérios de rua,
Granja e Lima® especificam que as equipes que
ali atuam, em meio a grandes desafios que enfren-
tam no atendimento dessa populacéo, propiciam
acolhimento com principios na humanizacéo da
atencdo e um olhar para as especificidades.

Engstrom e Teixeira' ressaltam que a eCR
representa, no SUS, uma ‘reorientacdo dos
servicos de saude’ para a populacio de rua,
fazendo com que a demanda de satde desse
grupo alcance a integralidade das a¢des de
saude, operando na prevencio, promocio e
ampliacio nas redes de atencéo, dado o con-
texto sociopolitico ao qual estio inseridos.

Portanto, apesar de o CnaR ter potencial
na ampliacdo do acesso aos servicos de saude
pela PSR, aliteratura aborda a falta de recursos
para as equipes do Consultorio na Rua como
auséncia de espaco adequado para atendimen-
to, falta de veiculo para transportar a PSR,
recursos humanos insuficientes para atender
a demanda, os quais podem enfraquecer os
avancos do cuidado e atencdo a satde dire-
cionadas a essa populacéo.

Atencao ambulatorial e atencao
hospitalar

Segundo Oliveira et al.”2 e Zuim e Trajman'3, a
populacdo de rua recebe atendimento quando
se encontra em estado grave, se dirigindo a
servicos de atendimento de emergéncia e de
internacdo hospitalar. Oliveira et al.2 afirmam
que esse modelo se faz presente independen-
temente de serem paises que possuem um
sistema universal de satide ou nfo.

Aguiar e Iriart® afirmam que o fato de as
pessoas em situa¢io de rua recorrerem aos
servicos de saude somente quando o estado
de saude é grave e urgente é resultado das
barreiras estruturais. Sobre os empecilhos
enfrentados pela populacdo de rua na busca
por um acesso amplo aos servicos de saide,
podem ser citados a exigéncia de documenta-
cilo para agendamento de consulta tais como
comprovante de residéncia, identidade e
cartdo do SUSS.
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Corroborando Aguiar e Iriart8, Hallais e
Barros® analisam que:

Arestricdo de acesso imposta pelos préprios re-
gulamentos das instituicées publicas aos atores
sociais marginalizados denuncia a necessidade
de criacdo e efetivacdo de politicas e praticas
institucionais sensiveis a pluralidade e pautadas
na justica e no reconhecimento social5(150D,

Borysow e Furtado®, em estudo de caso
realizado em um municipio do interior do
estado de Sdo Paulo, concluem que a abor-
dagem de rua se torna estratégia para que a
PSR tenha acesso aos servicos de satude. Os
autores® alegam que os profissionais de saude
do pronto-socorro e hospitais, quando perce-
bem que a PSR presente no estabelecimento
possui Transtorno Mental Grave (TMG), néo
acolhem a demanda sob alegacio de que, antes,
a PSR deveria passar pelo atendimento social
para realizagio de cadastro, higiene pessoal
etc. Nessa direcdo, Neves-Silva, Martins e
Heller'* evidenciaram narrativas como:

Porque se o morador de rua adoecer aqui, ele
vai no hospital, eles ndo aceitam porque o cara
chegou sujo, ai vocé tem que cacar um lugar
pra tomar banho, aonde vocé vai tomar banho?
[...] Se vocé for tomar banho em algum outro
canto, até vocé retornar ao hospital, o médico
vai falar, a sua ficha ja foi cancelada. Vocé fica
com aquela doenca, entdo é assim4(®,

Borysow e Furtado® atestam que o acolhi-
mento & PSR s6 acontece de maneira mais
tranquila quando ocorre por meio de interven-
c¢dlo de profissionais do Caps ou da assisténcia
social. Diante da dificuldade constatada no
atendimento a PSR, incluindo a populacéo com
TMG, inferiram que é indispensavel “legitimar
a atuacdo intersetorial e interservicos com
fluxos estaveis”°1073),

Ferreira, Rozendo e Melo™ destacaram que
o uso de tecnologias leves nos CnaR, sendo
essas as tecnologias de relagdes como o aco-
lhimento, vinculo, tem capacidade de fazer
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com que a PSR crie lacos com os profissionais
de saude, resultando, assim, na melhoria do
acesso aos servicos de saude pela populacéo
em situacdo de rua, pois gera compromisso e
responsabilizacio por parte de ambos. Nesta
pesquisa, constatou-se:

Me ajuda em tudo, com remédio, com exame,
conselho (E2). Foi uma boa vinda aqui pra
Alagoas porque, quando ndo tinha ele, era
pior, com certeza, eles levam a gente pra fazer
exame, negoécio de HIV, mama, cuida muito da
salde daqueles que querem ir, mas n&o obriga,
mas tenta, insiste (E4). Pra prevenir de doenca,
ajudar a gente, traz preservativo, agua, eles
conversam (E7)M@®,

Em pesquisa de Engstrom e Teixeiral,
conforme a complexidade de satide em que
a PSR se encontra, a eCR vem a ser a porta
de acesso aos demais niveis de atencio a
saude. Exemplos de acesso aos servicos de
emergéncia e hospitais sdo os casos da PSR
com tuberculose em estado bem grave. Zuim
e Trajman® relatam que quando a PSR con-
segue o atendimento para sua necessidade,
encontra nos servicos de satude tratamento
néo vinculador por parte dos profissionais
de saude que lhes atendem. Dentre um dos
relatos, as autoras apresentaram:

[...] Eu entrei pra bater a chapa e ela disse que
nado precisava bater chapa, néo: ‘'vocé ja tomou
soro'. Isso era duas horas da manha. - Pode ir
embora [fala da médica]. - Mas eu tenho que
bater a chapa, doutora. - Nao precisa, nao [fala
da médica]. Aieu vim embora, ja tinha tomado
o soro. Ai, voltei da outra vez, bateu a chapa e
falou assim: ‘é pneumonia’. Eu estava tomando
esse tal de ‘avrolin’, um negdcio assim (E16)13®,

As autoras® também condenam a falta de
informacdo oferecida ao paciente PSR sobre
seu estado de satde, resultando na permanén-
cia do sofrimento. O texto possibilita aferir
a falta de dialogo e acolhimento ao paciente
PSR. Diante dessa questfo, Zuim e Trajman
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atestaram que, quando a porta de entrada aos
servicos de urgéncia se da pela atencdo prima-
ria, o acolhimento por parte dos profissionais
da satide se caracteriza como receptivo.

Consideracdes finais

Os resultados indicam como barreiras para
o0 acesso da PSR aos servicos de saude: na
atencdo basica, os preconceitos e estigmas
produzidos se configuram em importante
barreira, que, todavia, sio minimizados com
a atuacgdo dos CnaR; que a falta de recursos
prejudica a atuacdo dos CnaR. As dificuldades
de acesso a aten¢do primaria podem reverbe-
rar na piora do quadro dos pacientes, o que
faz a PSR procurar os servicos de satide nos
niveis ambulatorial e hospitalar em estagios
de adoecimentos mais avancados.

Em relacio aos niveis de média e alta com-
plexidade, identificaram-se maiores dificul-
dades enfrentadas pela PSR para acessa-los,
além do fato que, geralmente, chegam a alta
complexidade com seus estados de saude
agravados por demora no atendimento ou
acolhimento inadequado. Os profissionais de
saude do pronto-socorro e hospitais, quando
percebem que a PSR presente no estabeleci-
mento possui TMG, nio acolhem a demanda
sob a alegacdo que, antes, a PSR deveria passar
pelo atendimento social para realizacdo de
cadastro, higiene pessoal.

Da atencéio basica a hospitalar, a falta de
documentos de identificacdo dos usudrios
se configura em importante barreira para o
acesso na medida em que passa a ser exigida
como condicdo para agendamento de consultas,
contribuindo, assim, para o agravamento dos
processos de sofrimento e adoecimento da PSR.
Destaca-se, também, a producéio de um servico
de satide nio acolhedor ou vinculador por parte
dos profissionais da satide para a PSR, em es-
pecial, na atencéio ambulatorial e hospitalar.

Todavia, apesar dos nés criticos nas RAS, os
estudos sugerem a presenca de pontos de rede
que possibilitam o acolhimento das demandas



da PSR, producio de vinculo e lacos entre
profissionais da saude e usuarios PSR a partir
dos CnaR. Além disso, numa perspectiva in-
tersetorial, a articulacio entre RAS e Rede de
Atencio Psicossocial a partir dos Caps e da
Assisténcia Social possibilita melhor atendi-
mento e acolhimento da PSR que vivencia o
TMG. Pela literatura, torna-se evidente que
o CnaR contribui para o acesso a saude da
PSR, configurando-se como porta de entrada
fundamental dessa populacéio nas RAS, porque
tem como uma das caracteristicas essenciais
o acolhimento criador de vinculo com esse
grupo. Permite, assim, que a PSR sinta segu-
ranca e confianca nos profissionais da satde
que lhe atende.

Os dados apresentados pelos artigos que
compde esta revisio integrativa esbocam os
desafios para efetivacio do SUS de maneira
universal e integral a populacdes que compde
minorias sociais. Desafio que induz a tarefa de
conceber um processo de trabalho pautado na
equidade como principio norteador da atencéo
e cuidado em saude. Segundo Barros e Sousa’e:

[...] equidade como sendo a estratégia para se
atingir a igualdade de oportunidades no tocante
ao usufruto de boas condicdes de salde e de
acesso aos servicos de promocao, prevencdo
e recuperacao, levando-se em conta as dispa-
ridades de ordem social, étnica, econdmica e
culturalee),

A partir das autoras’®, percebemos que a
geracdo de iniquidades no acesso da populacéo
de rua a atencio basica, ambulatorial e hos-
pitalar é reflexo dos desafios de promocio da
equidade no acesso ao atendimento. Desafios
tais como a auséncia de maior articulacio entre
RAS, Redes de Atencdo Psicossocial (Raps) e
Redes de Assisténcia Social com o Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas) refletem na
criacdo de iniquidades em satde para a PSR.
Do mesmo modo, a auséncia do financiamento
necessario para a efetivacio do processo de
trabalho das eCR e de sua estruturacio fisica
com recursos humanos do CnaR reflete nas
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dificuldades no provimento de igualdades
de oportunidades para que a PSR acesse o0s
servicos de satde.

Assim, em didlogo com Barros e Sousa’s,
concluimos que avancar com a equidade é
ponto fulcral para a garantia do acesso da PSR
aos servicos de saide de maneira universal e
integral. Para tal, é necessario articular as di-
mensdes: 1. formacio de profissionais da saude;
2. garantia de financiamento para a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacio de Rua
com seu conjunto de equipamentos e servicos
(eCR, CnaR); e 3. articulacdo intersetorial com
as Raps e o Suas. Tal articulacdo em direcéo
ao combate aos estereotipos e discriminacéo,
a garantia de condicdes de trabalho para as
eCR e a potencializacio e fortalecimento dos
pontos de rede que os estudos revelam como
importantes para garantia do acesso da po-
pulacio de rua, como os Consultérios na Rua.

Conclui-se que a populacdo em situaciio de
ruarequer um olhar interseccional sobre suas
necessidades em satude, entendendo que elas
sdo atravessadas por questdes de género, raca,
classe, sexualidade', cultura, entre outros, que
convergem para a expansio de sua marginali-
zacio social e dos processos satde-doenca. A
interseccionalidade exige a producdo de um
ethos da justica social', contribuindo para o
debate sobre as necessidades de se aprofundar
um processo de trabalho em saide que norteie
a equidade como principio ético e politico de
atuacdo no SUS.

Nessa direcéio, a analise das dificuldades
enfrentadas pela PSR no acesso aos diferentes
niveis de satide requer a percepc¢io de como o0s
processos de marginalizacdo, criminalizacdo e
discriminacdo vivenciados por essa populacio
se materializa nos cotidianos da saide em néo
acolhimento, processos discriminatorios e
exclusio dos servicos de satde.
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