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RESUMO

Introducdo: Os individuos em situacdo de rua séo caracterizados pela vulnerabilidade
socioecon6mica e o carater migratorio dentro da realidade a qual estdo inseridos,
integrando um grupo social cada vez mais crescente. Objetivo: Analisar a assisténcia
de enfermagem as pessoas em situacao de rua. Método: Trata-se de uma reviséo
integrativa. A selecdo de artigos ocorreu por meio das bases de dados LILACS,
SCIELO, MEDLINE e BDENF. Foram utilizados os descritores: "Assisténcia de
Enfermagem”, "Populacdo em Situacdo de Rua" e "Atencdo Primaria a Saude",
“Politicas Publicas em Saude. Os critérios de inclusdo foram artigos completos em
portugués, inglés e espanhol disponiveis na integra e gratuitamente e publicadas nos
ultimos cinco anos. Os critérios de exclusao foram artigos repetidos entre as bases de
dados, editoriais, teses, dissertacbes, cartas ao editor, artigos ndo disponiveis na
integra e artigos de revisdo. Resultados: Retornaram da busca sessenta e sete
artigos, apos analise criteriosa resultando em doze artigos que foram analisados e
compdem este estudo. Foram discutidas trés tematicas: A importancia da assisténcia
de enfermagem concernente a populacdo em situacdo de rua, Barreiras de acesso
em saude a populacdo em situacdo de rua e Dificuldades de cumprimento das
politicas publicas na assisténcia a populacdo em situacdo de rua. Discussédo: O
estigma social inexoravelmente designado a populacdo em situacéo de rua, atrelado
aos fatores concomitantes da marginalizacao, dificulta 0 acesso aos servi¢os de saude
dessa populacéo, inviabilizando a prestacdo de servico eficaz da enfermagem na
atencdo primaria em saude. Conclusdo: Se estabelece um desafio para os
trabalhadores da atencéo primaria a aproximacao a esse grupo, embora meios de
intervencéo eficazes tenham sido descritos. Portanto, a continuidade de estudos que
abordem a tematica se faz urgente e necessaria.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem; Populacdo em situacao de rua;
Atencédo Priméria a Saude e Politicas Publicas em Saude.

ABSTRACT

Introduction: The individuals in street situation are characterized by socioeconomic
vulnerability and the migratory character within the reality in which they are inserted,
integrating an increasingly growing social group. Objective: To analyze nursing care
for people in street situation. Method: Itis an integrative literature review. The selection
of articles happened through the LILACS, SCIELO, MEDLINE and BDENF databases.
The descriptors used were: "Nursing Care", "Homeless Population”, "Primary Health
Care" and "Public Health Policies. Inclusion criteria were complete articles in
Portuguese, English and Spanish available in full-text, free of charge and published in



the last five years. Exclusion criteria were articles repeated between the databases,
editorials, theses, dissertations, letters to the editor, articles not available in full-text
and review articles. Results: Sixty-seven articles returned from the search, after
careful analysis resulting in twelve articles that were analyzed and made up this study.
Three themes were discussed: the importance of nursing care regarding the people in
street situation, the barriers to health access to the people in street situation and the
difficulties in complying with public policies in assisting the people in street situation.
Discussion: The social stigma inexorably assigned to the people in street situation,
linked to the concomitant factors of marginalization, hinders access to health services
for this population, making it not feasible to provide effective nursing services in primary
health care. Conclusion: It is settled in a challenge for primary care workers to
approach this group, although effective means of intervention have been described.
Therefore, the continuity of studies that address the theme is urgent and necessary.
KEYWORDS: Nursing Assistance; Homeless population; Primary Health Care and
PublicHealth Policies.

INTRODUCAO

Os individuos em situacéo de rua séo caracterizados por pessoas vulneraveis
gue usam o espaco publico como lar; sendo estes espacos, por exemplo, calcadas,
pracas, pontes, terrenos, casas abandonadas e marquises. Ainda, utilizam-se
temporariamente de outros locais para pernoitar, como os centros de acolhimento
social destinados a este segmento populacional (BEZERRA et al., 2015).

Conforme os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA a
populacdo em situacdo de rua no Brasil teve um crescimento de 38% entre 2019 e
2022, atingindo cerca de 281.472 pessoas, tendo como um dos fatores principais para
esse aumento a pandemia de COVID-19.

A composicao dessa realidade se da a partir dos desdobramentos ligados a
globalizacdo desgovernada, ocasionando a crise do neoliberalismo, onde nédo se
consegue suprir os excedentes da forca de trabalho. Portanto, a somatdria desses
dois fatores junta-se ao enfraquecimento brutal do carater social do Estado,
potencializado pela desenfreada privatizacdo e sucateamento dos equipamentos
publicos como, por exemplo, o Sistema Unico de Salde — SUS. Dessa forma, esse
segmento populacional pode ser considerado como problema de saude publica e uma
despreocupacdo dos governos neoliberais com as questdes sociais, dado que este
publico vivencia a extrema vulnerabilidade social e violagdo de direitos, que culmina
na exclusdo social, onde muitos ndo possuem acesso aos bens basicos regidos pela

Constituicdo Federal, tais como acesso a saude e educacédo (BRITO; SILVA, 2022).



Atualmente, a principal legislagéo brasileira a atencéo a saude deste segmento
€ a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua - PNPSR, criada em 2009.
A Politica integra e preconiza, além dos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, o respeito a dignidade da pessoa, cidadania, convivéncia familiar e
comunitdria, assisténcia em saude humanizada e respeito as condi¢fes sociais, entre
outros (BRASIL, 2009).

No entanto, a Politica Nacional para a Populacdo em Situacédo de Rua, acaba
ndo sendo resolutiva, em virtude que, muitos municipios ndo adotaram essa politica e
muitos que adotaram acabam ndo cumprindo de forma efetiva, tendo atraso nos
principios e diretrizes, ocasionando o ndo fornecimento digno e garantido aos usuarios
de acesso aos direitos fundamentais, como educacéo, lazer, cultura, moradia e entre
outros Determinantes e Condicionantes de Saude, evidenciando portanto, uma
intersetorialidade fragil entre as politicas e a integracéo dos servicos de acolhimento
a Populacdo em Situacdo de Rua nos municipios do Brasil (HINO; SANTOS; ROSA,
2018).

Além disso, a Portaria n°. 122, publicada em 2011 pelo Ministério da Saude,
coadjuvou para aumentar o acesso das pessoas em situacao de rua nos servigos de
saude. Posto isso, a Portaria tem como finalidade essencial atender melhor as
necessidades de saude desta populacdo. De acordo com este documento
governamental, as Equipes de Consultério de Rua - eCR devem ser compostas por
uma equipe multiprofissional, justamente para atender de forma humanizada e eficaz
os diferentes problemas de saude, incluindo realizacao de busca ativa e cuidados aos
usuarios de substancias psicoativas.

No que se refere ao cuidado com a saude dessa populacéo, a assisténcia de
enfermagem possui um papel fundamental em relacdo a acdo social. Com isso,
contribui para o acesso aos servicos de saude, com o objetivo de fornecer um
acolhimento humanizado, fortalecendo vinculos com os usuarios, atuando com foco
na necessidade de cada individuo e fazendo uso de uma linguagem e interacéo
intersubjetivas, ativas e efetivas, ao enfatizar a importancia do sujeito do cuidado ser
0 seu préprio protagonista (HINO; SANTOS; ROSA, 2018), oferecendo uma
assisténcia conforme é preconizado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS, visando a equidade, universalidade e integralidade do cidadao; por fim,
garantindo o direito social e constitucional dos usuarios a saude, que em demasiadas

ocasifes é negado a essa populacdo (BOMBONATTI et al., 2021).



A Politica Nacional de Atencdo Basica — PORTARIA N° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, abrange um conjunto de a¢des, coletivas e individuais, envolvendo
a promocao da saude, prevencdo de agravos, reabilitacdo, manutencdo da salde e
diagnéstico.

A Atencdo Basica, por meio das Unidades Basicas de Saude — UBS, dispbe-se
a diminuicdo das discrepancias na area da salude mas, no cenario atual, a atencéo
primaria por si sé ndo consegue diminuir a disparidade em saude sem o auxilio do
governo, em que este deve garantir, por meio de politicas publicas voltadas as
vulnerabilidades territoriais, resolu¢cdes para grupos populacionais mais necessitados,
como ocorreu com a criacdo do Consultorio na Rua — CNR, onde houve o surgimento
deste como um artefato de saude da Politica Nacional de Atencéo Basica do Ministério
da Saude (BOMBONATTI et al., 2021), assegurando um atendimento humanizado,
multiprofissional e mais estruturado voltado a PSR.

E de suma importancia a necessidade de uma assisténcia de satde efetiva com
enfoque no cuidado integral e humanizado dessa classe, favorecendo os cuidados de
promocdo de saude e prevencdo de doencas e agravos, usando como auxilio
instrumentos variados para melhor atendé-los, desde planejamento estratégico e
implementacdo de tecnologias educativas leves para melhoria nos vinculos dos
usuarios com o servico publico de saude. Desta forma, a assisténcia de enfermagem
prestada a esses individuos deve estar em consonancia com a Politica Nacional para
a Populacdo em Situacdo de Rua — PNPSR. O presente artigo tem como objetivo
analisar os desafios e potencialidades da assisténcia de enfermagem prestada a

populacdo em situacao de rua.
METODO

Trata-se de um estudo exploratério, a partir de uma Revisao Integrativa,
construida em etapas. Iniciando com a pergunta da pesquisa que é: Como se da a
assisténcia de enfermagem a pessoas em situacdo de rua? Para a busca foram
utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Foram utilizados para a busca dos artigos 0s seguintes

descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), "Assisténcia de Enfermagem", "Populacéo



em Situacdo de Rua" e "Atencao Primaria a Saude", “Politicas Publicas em Saude”.
Buscou-se os descritores utilizando o operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos artigos foram: artigos
completos publicados em portugués, inglés e espanhol disponibilizados
gratuitamente; artigos na integra que propuseram a tematica referente a revisdo
integrativa e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados publicados
nos ultimos cinco anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos entre as
bases de dados, editoriais teses, dissertacdes, cartas ao editor, artigos nao
disponiveis na integra e artigos de revisao. Os artigos selecionados foram submetidos

a andlise do conteudo e a luz da literatura apresentada como conhecimento produzido.

Quadro 1. Total dos artigos encontrados nas bases de dados identificando os

descritores. Florianopolis, 2023.

BASES DESCRITORES TOTAL

LILACS | "Assisténcia de enfermagem" AND "populacdo em situacdo de rua" 43
"Atencdo primaria a saude" AND "populacédo em situacéo de rua"
"Politicas puUblicas em salde" AND "populacdo em situacdo de rua";
BDENF | "Assisténcia de enfermagem" AND "popula¢do em situacédo de rua" 16
"Atencdo priméria a saude" AND "populacédo em situacéo de rua"
"Politicas publicas em salde" AND "populacdo em situacdo de rua";
SCIELO | "Assisténcia de enfermagem” AND "populacédo em situagéo de rua" 8
"Atencédo primaria a saude" AND "populacédo em situacéo de rua"
"Politicas publicas em saude" AND "populacdo em situacdo de rua",
MEDLINE | "Assisténcia de enfermagem" AND "populacdo em situacdo de rua" 0
"Atencédo primaria a saude" AND "populacédo em situacéo de rua"
"Politicas publicas em salde" AND "populacdo em situacdo de rua".
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Retornaram da busca um total de sessenta e sete artigos dos quais quarenta e
trés na LILACS, dezesseis ha BDENF e oito na SCIELO e zero na Medline. Apés
leitura criteriosa dos artigos que compunham a amostra, resultaram doze em artigos

gue foram analisados e compdem os resultados do estudo.
RESULTADOS

A sequir, sdo apresentados os principais resultados dos artigos analisados. A
coleta de dados permitiu identificar tantas publicacdes, sendo que, a partir dos critérios
de inclusao e excluséo, a amostra final foi de doze publica¢des, conforme o observado
abaixo (Tabela 1). Para melhor visualizacao, os artigos serao identificados com Al,

A2 e assim sucessivamente.



Tabela 1. Artigos selecionados conforme critério de inclusdo e excluséo, identificando

titulo, autor/ano/revista, resultados e concluséo. Florianépolis, SC. Brasil.

[ | Titulo [ Ano erevista [ Autores [ Resultados | Conduszo |

Al Equipes de Rev. Esc Enferm  ALECRIM, Tatiana Dentre as atnbuicdes das/os enfermeiras(Os) que A presenca de enfermeiras/os nas equipes
consulténo na USE, E4.20220026 Ferrazde Aradjo; atuavamjunto ds equipes de consulténo narua, de Consulténo na Rua contnbui paraa
rua relato de 6156, pag. BAILESTERQ, destacavanrse o conhecimento acurado do garantia do acesso aos servigos de
expenénciade 1, 2022 Jagueline Garcia de tcmmnn habzhdadc para construgd de saude ¢ cuidado integral, amplia as
uma enfenneira Almeidaet al ded s das digd possiblidade

desaidee :pxdmoldglcn plangamento das a;ﬁts de detecgdo precoce, tratamento,
da equipe, belecamento de fluxos de i acompanhamento e a cura de agravos
junto & Rede de Assisténaa a Saide crinicos e infecaosos contagiosos

A2 Asaude dequem Physis (RioJ) VALLE Faal, Oacesso ans sernigos de saude ocomeu pelas A expeniéncia de dar voz as pessoas em
estdemsttuagdo  WB130(2), FARAH B.F situagdes de urgéncae emergénaa e na Atengio sttuagdo de rua paracompresnder suas
demua Ed 300226, 2020 Basica eralimitado, sendo ofertadas duas vagas wvivéncias no acesso ans servigos de saide
(n)visibibdades semanais a essapopulag@o, emuma unica Unidade fo11inica e promoveu inumeras reflexbes
no acesso an Basicade Saide Os acessos aconteceramcom sobre as dificuldades cotidianas que elas
Sistema Unico de mediacio dos equipamentos darede de protegio enfrentame sobre o quanto o sistema de
Saide soca ou do Consulténo na Ruacerceando o acesso saude do municipio de Juiz de Fora ainda tem

dos ddad@os aos servigos de saide. que avangar

A3 Barrerras & Rev. Bras. GRANJA, Mclm Oestigma histon designado apopulag: Epnmordid compreender o sistema de sande
Prevencdo do Cancerol, Vol66 LIMA, Rl de situagdn de rua dificultao acesso ans servigos de como instrumento de construgdo da
Cancere (2), E4.09816 2020 prevenc3o e tratamento do cancer Drante do grave idad. agregando a do céncer ao
Tratamento estado de wull bilidade dessas p .ocudado  escopo de praticas cotidianas das equipes,
Oncolégico para oncolégico temse apresentado como uma demanda dewnido a diversidade de fatores de nsco a
a Populagio em secundana as suas necessidades. que esse grupo estaexposto e anecessidade
Sttuacio de Fua de superagdo das condigdes devidanama

Ad Oacesso da REMERev. Min.  LIRA, Cindy Oacesso da PSRocnnfeprefa'mmalnmm nos Campreande-se que atnnadapaxao pnm
populagio em Enferm, V123, Damans Gomes et servigos de urgé € restnta,
situagdo deruaé  Ed 1157, 2019 al. deda deidentificagd pessnale umdireito conshtucional negado dessa
umdireito cartdo do SlstemaUmco de Saudc (SUS). uﬂ:ora populagdo. Desse nodo, constitui-se em
negado? estes ndo desafio para a gestdo, trebalhadores,

transferéncia de rsp onsabilidade peln atendimento movimentos socas e mshtuigies

entre as msmuxcﬁes que compdemarede dc atengdo formadoras, uma vez que questiona o SUS
4saude, assim reduzndo o nirero de profissi como uma conquista da socedade e uma
estrutura e msumos insu ficientes, a.iséncla de politica publica deinclus3o socal
residéncia fom e desvalonzag® soaal dessa

populagadn

AS Anvidades de Rev. Enferm. XIMENES, Mana As dades de vidad d foramtrabalho e Evidenciou-se que pessoas emsituagio de
wvidae UERJ, ¥l 2, Aline Moreiraet distragdo (92 3%), morte (88,5%), semalidade (76,%%), ruapossuem dependénda de cuidados em
diagnésticos de Ed 56956, 2021 al sono (71,2%), manter ambiente seguro (71,2%), anvndades de vndadléﬂarelauonados a
enfermagemna resprrar (61,5%), ebminar (53,8%) e al -se 5 logicos, socas e
populacio dema (51,9%). Os diagnostu:os mais frequentes Disposigo

para comunicagdo methorada (96%), Desobstrugo
mneficaz das vias acreas

(94%), Risco de contamnagdo (77%) e Controle de
mmpulsos meficaz (73%).

A Aplcagio do Rev Pesqut GOMES, Jostane As dades de vida depend de A utiizagio do modelo comp em
modelo de Roper  (Univ Fed daSilva; cuidados s3o abmentag3o, devido wregular cao deua abordagem
Logan e Tiemey  Estado Rio J, XIMENES, Mana de numemes basicos, que promove umestado de holistica aos indwwiduos, por favorecera
compessoas em  Online), Aline Moretraet d fd0p & outra atividade foi trabalho  investigagdo dos fatores que interferemna
situagdo derua Ed 8305V61.12, al edistragdo, pots os ndop manuteng3 da saide

pag.239-246 2020 renunerag3o fom e ivemdo que arecadamao
realizar dades que g peq q
moneténas. e

AT Perspectivas Rev. Bras. Med FARIA, FG, [s} h do emtal empreitad ds A sistematizayau 1cusav u-UInGa
acerca do Fam SIQUEIRA, Batista (1) aconcepg®o de sande-d dade dida buscou a delim! de
cwdado coma Comuanidade, R edemandas de saude dessas pupUIacﬂcs @) as elementos do aparato juridico-sodial £
sande das Wl17E4) politcas publicas e 0 papeldos servigos na aengdo  énco-politico que envolvem os processos de
pessoas em Ed 2548, 4 saude da PSR e (3) o papel da Atencio ampliagdo do cuidado de tais usuanos
sitnagdo derua 2022 Pnmana 4 Saude (APSD), coménfase no trabalho

dos Consulténos na Rua.

AB Pratca de Rev. Eletrinica VALLE, Raquel, Foramidentificadas duas categonas de andlise Evidenciou-se anecessidade de invesbrpara
equipes de Enferm, V6124, Rosa Mendonga “Aspectos que mfluenaamo processo de trabatho superar os desafios para o cuidado
consulténos na Ed 70301, de, SOUSA, das equipes dos Consulténos na Rud” e “ Registros qualificado @ populagio emsituacio de g
ruaeregistro das 2022 Jonhatan Martins na estratégia e-SUS Atencan Pnmana a Saude pelo para a efetividade dos registros
aghesno e-SUS Setal Consulténo na Rua” d do suas especificidades e
Atencdo Pimana necessidades

A9 Consulténo na Medicina SIDW, IV Apartir das entmmstas comos profissionais Pode-se concluir que o Consulténo na Rua
Rua expenéncias  (Riberdo Preto, SANTOS, Junior 1) expenéna semostra como uml!d:a[hn que gerancas
e sentimentos Culine), ClJ dos, tnicas, 2) hnstdnas que marcam, e 3) 1 que 16 & paraos
vivenciados Wl 540G). BEMNZENA W.C, transformam prnﬁs sionds, € gue permite que os
pelos Ed 176470 2021 BRANDAO, TM. profissionas conhegamas histénas de vida
profissionais na dessa populagio ao mesmo tempo emque
assisténcia em s3o afetados nesse processo
saide

AlD Implicagies dos  Rev. COSTA, Karen s dados apontamparaumentrave anda presente Por fim este estudo pretendeu
profissionais da  APSS124(1): Mana Rodngues, no umginafno dos profissionas dasaide, que éuma  oportunizar uma reflexdo critica sobre o
Atengio Pimana  pag.109-26 da, ROCHA, dticade agdes patemalistas e higienistas paraa cudado a PSR como demanda da APS
no atendmentoa 2021 Rebeca populagdo emsituagdo de rua embora, mdxquana muitas das vezes ndo figuracomo
populacio em Barbosadaetal. relevancia de umcusdado efetivo, multy il e éna nas agendas das UBS e ESFs,
situagdo derua ntersetonal Identificou-se, ainda an dade de pr bl 1zar o campo do atendimento &

nvestir em formagies pemmanentes das equipes da popula; @ emsituagdo de rua é evidenciar

Estratégia Saide da Familia, discutindo arelevancia para uma realidade que os afasta e n3o

do atendimento da Pessoa em Situag3o de Ruana os reconhece como cidad3os de diretos,

Atengdo Priménia & Sande dificultando assima efetivagao das politicas
publicas até ent3o implementadas.

All Determinantes Rev. Enfermagem,  PINTO, Andressa;,  Evidenciaram-se stuagdes Por fim, evidenciou-se que a atuagdo
socias, equdade  UFPE, W61 FERNO, Wvian de discnmnagio dapopulagio emsituagdo de da enfermagem Consultino na Rua
econsulténona  12(12)3513-20 Costaet al. mapelasociedade, mcluindo profissionas de saide,  submerge areflexio sobre os determinantes
rua dificuldades de acesso @ Rede deAtenco & soqas da saide presentes aessa

Saide porpessoas emsituagBes de rua mjushg Ni

sodas elacunas entre as polfticas mveshml:nws cmcducau;ao

publicas exstentes € a sua aplicag®o na pratica o dos profi da efetivag
das politicas publicas exstentes e
investimentos de pesquisa cientifica
referente essa tematica.

AlZ A dumensio do Saude Debate, V. ENGSTROM, As eCRamavamcomescopo amphado eintegral de Conduiu-se quea APS é a que fazamnclusio
cuwdado pelas 43, n Espedal 7, Elyne Montenegm, agdes, cuidades clinicos e mtersetonais, nos espagos  das PSRno SUS, desde das demandas mais
equipes de P 50-61,dez2019 LACERDA, Alda das ruas e nos servigos, emtrabalho de equipe q as mats pl o
Consultdno na etal mteg'adu Dlﬁculdades eraminerentes as nisso se deve pensar empraticas mais simples
Rua desafios da Lidd lexadades dos casos, & e mtegral de cuidado a fim de epandiro
clinica em defesa fragmentagio rlamdc de atencdo, équahdade dos acesso aos usudnos eaos demas direitos
dawida mstrumentos pararegistro em saiide e & carénaade soaas.

recursos estruturas (fransporte, insumos para agdes
de promo¢3o da saide).




Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
DISCUSSAO

Com a sintese dos resultados encontrados foi possivel identificar diferentes
teméaticas que serdo discutidas no capitulo abaixo. Sendo: A importancia da
assisténcia de enfermagem concernente a populagdo em situacado de rua, Barreiras
de acesso em saude a populacdo em situacdo de rua e Dificuldades de cumprimento

das politicas publicas na assisténcia a populacdo em situacao de rua.

A importancia da assisténcia de enfermagem concernente a populacdo em

situacao de rua na atencdo primaria em saude

Para compreender a atuacao da atencao primaria em saude e da equipe de
enfermagem na assisténcia a populacao em situacao de rua, € de extrema importancia
0 conhecimento acurado do territério, visto que a territorializacdo é essencial para
organizar os processos de trabalho e a vigilancia em salude nesse contexto. O territorio
das ruas é dinamico e independe de limites geograficos, ocorrendo em locais de
passagem, pontos de fixacdo e diversas formas de subsisténcia. Para fornecer
cuidados adequados, € crucial compreender a relacéo que os individuos estabelecem
com esse espaco territorial, considerando suas dificuldades, fragilidades, riscos e
potencialidades. Além disso, 0 mapeamento realizado pelas equipes de Consultorio
na Rua (ECR) se faz fundamental na identificacdo da disposi¢cdo da populacdo em
cada local ocupado, permitindo a continuidade das acdes de cuidado (ALECRIM et
al., 2022).

Em contrapartida, cada campo de atuacédo da equipe do consultério de rua tem
particularidades e diferentes problematicas, assim, exigindo aos profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros, uma observacéo especifica com o objetivo de
identificar como essa populacdo se organiza e como buscam recursos de
necessidades humanas basicas para sobreviver diariamente nas ruas. E necessario
compreender o espaco da rua ndo como um lugar passagem, mas sim um lugar de
permanéncia e auséncias, tendo em vista que cada espaco possui regras e conflitos.
O cuidado a essa populacéo instiga os profissionais de enfermagem a refletir sobre

processos referentes a invisibilidade, hipervisibilidade e visibilidade. Entendendo



esses trés processos, a estratégia de acolhimento contribui para uma mudanca na
base estrutural, tendo como principal caracteristica a potencializacdo em satude com
0 propésito de superar o distanciamento imposto pela discriminacdo social a
populacdo em situacdo de rua, construindo assim vinculos de confianca. O ato de
conhecer os territorios onde cada grupo esté inserido, as dindmicas de sobrevivéncia
e as praticas individuais ou comunitarias de transgressao faz parte de um processo
gue da abertura para a desconstrucdo do olhar social estigmatizante e colonizador
(HALLAIS; BARROS, 2015).

Concernir onde encontrar as pessoas em situacdo de rua auxiliaria na
aproximagdo nesta populacdo, como afirmam Pinto et al. (2018) e destacam que
aproximar-se das pessoas em situacdo de rua € um dos maiores desafios no cuidado
de enfermagem. Estarem expostos a auséncias, privacdes e violéncias faz com que
esses individuos sejam vitimas de preconceitos e exclusdes. A construcdo de vinculos
com essa populacdo ocorre gradualmente, exigindo persisténcia, paciéncia e
presenca constante das equipes nos locais onde se concentram. Ainda neste estudo,
0s autores relatam que muitos individuos em situacdo de rua tém historias de
sofrimentos fisicos e emocionais intensos, conflitos familiares, abandono, remocdes
compulsérias e violacdo de direitos. O estabelecimento de vinculo baseado em escuta
gualificada, empatia, acolhimento e respeito a diversidade é essencial para a atuacao
da enfermagem nas ruas. A confianca e o vinculo séo construidos por meio das acfes
diarias de cuidado (PINTO et al., 2018).

Dentre os motivos que levaram a populacdo em situacdo de rua a viver nas
ruas, estdo os conflitos familiares, o uso abusivo de drogas e o desemprego, que
foram os fatores mais frequentes encontrados por Ximenes et al. (2021).

E importante realizar uma abordagem holistica identificando os fatores que
influenciam a manutencdo da saude nessa populacdo vulneravel. Desta forma, as
necessidades de cuidados de enfermagem mais prementes abarcaram os seguintes
eixos: alimentacdo, trabalho, lazer, sexualidade, sono, respiracéo e eliminacao. Essas
areas representam as demandas mais significativas no cotidiano desses individuos e,
portanto, requerem atencdo prioritAria no planejamento dos cuidados. Se faz
necessario promover a inclusao efetiva desses individuos nas politicas publicas e
fornece suporte continuo para auxiliar na reconstrugéo de suas vidas (GOMES et al.,
2020).



Esse grupo populacional convive com diversas auséncias no seu cotidiano, tais
como: falta de seguranca, educacao, salde basica, nutricdo, entre outros. Mas, no
que diz respeito a falta ou inexisténcia de vinculos familiares, muitas das vezes a
realidade na qual esses individuos estéo inseridos fazem com que eles substituam
essa lacuna pela criagéo de redes de apoio entre eles mesmos, assim, construindo
lacos afetivos com pessoas que partilham da mesma condicéo social, tentando suprir
as necessidades espirituais, afetivas biologicas e fisicas (OLIVEIRA et al., 2018).

Barreiras de acesso em saude a populacdo em situacéo de rua

Um grande numero de barreiras para que o processo de universalizacéo
preconizado pelo SUS se materialize intercorre no cotidiano do SUS, abrangendo
nao apenas os profissionais que nele atuam, mas, sobretudo, seus grupos
populacionais relegados, como a populagcdo em situacéo de rua (PSR) (GRANJA;
DE LIMA, 2020; COSTA, 2005).

Contudo, as barreiras de acesso a PSR abarcam duas esferas de alcance: a
contextual, que se compreende por aquela que, ainda que ndo esteja imediatamente
ligada ao contexto da saude, favorece um ambiente no qual criam-se obstaculos
gue fomentam o estado de vulnerabilidade da PSR; e a direta, que se caracteriza
por ndo haver empecilhos intermediarios e estad imediatamente atrelada a PSR
(GRANJA; DE LIMA, 2020; CABRAL JUNIOR; COSTA, 2016).

Assim sendo, ha de se destacar que os movimentos assistencialistas, sejam
estes de ordem publica ou iniciativa privada, acabam por se qualificar, também,
como uma barreira adjacente, pois ndo possuem como objetivo a devolucdo da
cidadania da PSR, mas apenas acfes pontuais e corrigueiras, que contribuem para
a manutencdo deste grupo a margem da sociedade detentora de plenos direitos
constitucionais (ROSA; SANTANA, 2018).

Assim, a Ultima barreira contextual é o flerte do cenario politico brasileiro com o
neoliberalismo, uma tendéncia atualmente dominante na ordem econdmica
internacional, com a defesa do Estado Minimo. Entdo, neste &ambito, o
neoliberalismo assume um papel antagonista aos objetivos das politicas sociais,
pois, por sua esséncia, ele as transforma em um paternalismo redistributivo, as
classificando como “moeda de troca” em um contexto meramente de oposi¢des de

grupos politicos quando, em tese, estas politicas sociais visam justamente o
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contrario, que é a erradicacdo das desigualdades socioeconémicas, de modo que a
PSR possa se ressocializar e ndo ser dependente do Estado em regime vitalicio
(MENEZES; MORETTI; REIS, 2020).

Acerca das barreiras de alcance direto, salientamos que a PSR é,
majoritariamente, um grupo social de conduta migratéria, isto €, ndo possui moradia
fixa e, por esta razdo, ndo se fixa em um local por longo periodo de tempo. Com
isso, existe uma dificuldade de implementar a territorializag&o e interpretar os perfis
destas pessoas. Por conseguinte, os planejamentos de ac6es em saude tornam-se
inviaveis, além de impossibilitar a criacdo de vinculos de confianca entre os agentes
do SUS e a PSR. Esta complexidade do vinculo, em paralelo ao extremo
preconceito vivenciado pela PSR, quando esta procura atendimento na APS,
decorre em um grande obstaculo até mesmo na realizacdo de diagnésticos, uma
vez que desconhecendo o historico clinico dos usuarios, os profissionais de saude
gue os atendem, partem de pressupostos que, muitas vezes, podem ser perigosos
na assisténcia (CABRAL JUNIOR; COSTA, 2016).

Corroborando, uma outra dificuldade pertencente aquelas intituladas diretas, €
levar a informacéo a estas pessoas em situacao de rua que elas possuem direitos
basicos e fundamentais, mas ndo apenas revelar a informacdo, como também
elucida-las, informa-las sobre quais séo estes direitos e 0os meios de acesso a eles.
Dessa maneira, revela-se que parte desta desinformacdo perpassa a esfera das
politicas sociais e adentra a area da saude, tornando-se uma questao no ambito da
educacdo em saude (DAMARIS et al., 2019; SILVA et al., 2017).

Ademais, 0s atravancos burocraticos, muitas vezes, perpassam a propria lei
instituida, uma vez que a Portaria no 940 do Ministério da Saude pbe em
conformidade que a PSR néo carece da apresentacdo de comprovante de residéncia
para gue o0 acesso aos servi¢os de saude destas pessoas seja permitido (VALENCIO,
2008; BRASIL, 2011).

Uma nova barreira apontada mostra que houve a deflagracdo do fato de que a
PSR, comumente, ndo recorre ao atendimento na APS, mas em servicos de urgéncia
e emergéncia. Primordialmente, a atencdo basica, na visdo dos membros
componentes desta populacao, institui empecilhos para o atendimento, fazendo com
gue eles recorram e enxerguem como mais acessiveis 0s servi¢cos de saude que, via
de regra, ndo deveriam ser a porta de entrada deles no SUS.

Desta maneira, ocorre uma assemelhacdo e padronizacdo dos diferentes niveis
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de atencdo a saude, estabelecendo este processo de igualagdo como um grande
obstaculo para a organizacéo da rede (PRATES; PRATES; MACHADO, 2012).

Os Obices trazidos compreendem, substancialmente, o desconhecimento dos
profissionais de salde quanto a PSR ser um grupo detentor de direitos, assim
exteriorizando a extrema vulnerabilidade demografica na qual a PSR esta inserida.

Acima de tudo, o ato de tachar e segregar o acesso destas pessoas a APS se
impde como o principal fator contribuinte para a invisibilidade delas na sociedade,
estendendo-se também para os préprios profissionais de saude e, assim,
inviabilizando e engessando o atendimento prestado (VALLE; FARAH, 2020;
VARANDA; ADORNO, 2004).

Além disso, colateral a invisibilidade social, preconceito, negacéo de direitos, as
pessoas que vivenciam a situacdo de rua estdo expostas a areas de violéncia
extrema, onde ha presenca de trafico de drogas e consumo de substancias ilicitas
gue facilitam a degradacédo biopsicossocial delas mesmas e a perpetuacdo do
distanciamento dos profissionais de saude e, invariavelmente, do proprio SUS
(ENGSTROM et al., 2019; VALENCIO, 2008).

Dificuldades de cumprimento das politicas publicas na assisténcia a

populacdo em situacéo de rua

Para analisar a populacdo em situacdo de rua é necessario pensar como
ocorre o funcionamento do sistema de saude e avaliar de integralmente as
concepcdes do processo de saude e doenca e correlacionar com as necessidades
de saude dessa populacdo com intuito compara-las se o cuidado ampliado € o
esperado é preconizado pelas diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde -
SUS (GIONELLA et al., 2012).

Portanto, para ocorrer a consolidacdo e a legitimacdo do sistema, é
imprescindivel que uma conjuntura politico-legal se estabeleca juntamente com a
necessidade da execucédo de politicas publicas que garantam os direitos fundamentais
e sociais para essa populacdo. Ndo obstante, ainda é recente as politicas publicas
voltadas & PSR, e a criacdo de politicas foram por meio de lutas sociais contra o
Estado, visto que ainda ocorre o desinteresse do poder publico a esses individuos.
Por fim, fazendo com que existam colocagcdes que alternam preconceito e

assistencialismo com represséao.
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Na atual conjuntura, é notavel que o pais se encontra em um momento de crise,
onde 0s atores que estao abertos a construir as negociagoes e trocas estdao compondo
um campo ainda insolito de discusséo, e esse fator ressalta ainda mais a invisibilidade
que esta atrelada ndo somente as PSR, mas também aqueles grupos que lutam por
pessoas e com pessoas (FARIA; SIQUEIRA-BATISTA, 2022).

Concerne, portanto, a importancia sobre o papel dos servi¢gos de saude e dos
profissionais que os compdem, enfatizando a magnitude da assisténcia a essa
populacdo ir além da légica biomédica, protocolar e segmentada, para depois ser
fornecida aos usuarios. Assim, tendo como objetivo o fortalecimento da concepcéo de
atencdo que comporte a ordem do que esta implantado no discurso e nos corpos dos
sujeitos, conforme as suas diversas concepc¢oes de saude-doenca, considerando todo
0 contexto social em que estfo inseridos e suas reais demandas de saide (CAMARA
et al., 2012).

Em vista dessas razfes, analisar como os servicos de saude estdo sendo
organizados é uma ideia que foi pensada por Almeida Filho (2011), no qual o autor
salienta que € fundamental o questionamento do sentido e o lugar das praticas
pessoais, institucionais, sociais e profissionais, pois formam 0s espacos para se
constituir a saude. Por fim, essas consideracfes reafirmam a magnitude da
subjetividade enquanto premissa inalienavel dos usuarios e trabalhadores da area da
saude, podendo entdo ocorrer uma maior ampliacdo das acfes, sendo elas restritas
e técnicas para um trabalho que tenha interacdo com a sociedade e ocorra de forma
compassiva.

A rotina dos profissionais que trabalham nos consultérios na rua, relatando
experiéncias e sentimentos, por varios fatores que este trabalho mostra que o
consultério na rua é diferente dos outros tipos de servicos em saude, observando nos
relatos a que além do cuidado a mudanca de realidade vem através de acesso a
direitos e a servicos sociais. Por fim, se vem notando que muitas PSR fazem uso de
drogas ou alcool como forma de suportar a vida nas ruas, e esse ponto é totalmente
relevante a medida que se nota uma dificuldade dessa populacdo a aderir em
programas de saude publica, devido a essa dificuldade foi criada o consultério na rua
como politica de acesso a PSR a servi¢os de saude (TEIXEIRA; ENGSTROM, 2019).
E apontado que os consultérios na rua séo as principais formas de entrada a PSR nos
servicos de saude (ANDRADE et al., 2022).
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Na assisténcia ao usuario de drogas, devemos levar em consideracdo a sua
cultura e o nosso conhecimento sobre o0 mundo para considerar um cuidado; nesse
momento podemos desenhar objetivos sobre aquele individuo dialogando e expondo
sua realidade, observando seu relato e trazendo consigo varios profissionais para

varios processos de abordagem (MARQUES et al., 2022).

CONCLUSAO

A PSR é uma manifestacdo social que evolui de forma rapida, sobretudo nos
grandes centros urbanos. Para além dessa caracteristica, € uma populacdo que se
destaca por ser inconstante e transitoria, uma vez que nao costuma fixar-se em uma
Unica regido por um longo periodo. Deste modo, a territorializacdo da Atencao Béasica
a Saude simboliza uma ferramenta poderosa no que tange a organizacdo dos
processos de trabalho e das praticas de saude voltadas a esse grupo especifico. Os
enfermeiros atuantes na APS demandam do conhecimento de que existe uma
especificidade territorial, onde a rua ndo € um lugar de transicéo, mas de permanéncia
para estas pessoas.

Posto isso, evidencia-se que a aproximacdo da PSR e dos membros que
compdem a equipe multiprofissional da APS e, essencialmente os enfermeiros, € um
dos maiores enfrentamentos no cuidado de enfermagem. Este obstaculo de
distanciacdo ndo se apresenta unicamente formado pelo aspecto do conceito de
territorializacdo, mas também porque a constru¢do de vinculos entre a equipe de
saude e a PSR ndo € instantanea; exige-se tenacidade, resignacao, escuta ativa e
gualificada, respeito as pluralidades que formam cada individuo, acolhimento e
presenca regular nos ambientes onde esta populacéo estéa inserida.

Bem como, é primordial ao enfermeiro atuante na APS a competéncia no
reconhecimento de que a PSR sofre um processo metédico e permanente de
segregacao, invisibilidade, estigmatizacdo, perda e negacdo de direitos
assegurados por leis especificas voltadas a estes cidadaos.

Ao passo que muitas barreiras foram expostas, os estudos presentes neste
artigo também provaram gue os cuidados de enfermagem na APS séo capazes de
fornecerem suporte para uma ressocializacdo da PSR, sob uma visao e atuacao
holistica, através da aprimoracdo das praticas ja existentes no acolhimento. Ainda,

foram observadas estratégias eficazes de cuidado que possuem o objetivo de
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corroborar para o acesso dos usuarios a rede e para o esclarecimento dos direitos
sociais que 0s asseguram.

Destarte, salienta-se a necessidade da continuidade de estudos que tenham
a PSR como alvo, visto que, cada vez mais, as singularidades e o aumento desta
populacdo emergem como uma questao de saude publica a ser resolvida em sua

integralidade.
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