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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar a relacdo entre a atencdo basica a
salde e a populacdo em situacdo de rua através da revisdo de literatura. Este, se
configura como um estudo de natureza qualitativa, exploratdrio, que visa aprofundar
acerca de questdes especificas relacionadas a essa relagdo que sera analisada, pensando-
se assim no acesso, no atendimento e em outras questdes referentes a atencdo bésica e a
populacdo em situacdo de rua. Para tal, foi realizada uma revisao de literatura na base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os descritores populacdo em
situacdo de rua e atencdo basica, tendo sido os critérios de inclusdo documentos
nacionais em lingua portuguesa e que abrangessem o tema populacdo em situacdo de
rua e atengdo basica. Foram selecionados 7 documentos, analisados 0s seus conteudos
no que tange os objetivos da pesquisa e discutidas quatro tematicas principais:
Problemas clinicos comuns da populagdo em situacdo de rua; ACesso;
Atendimento/Assisténcia a saude e Novas metodologias de trabalho. O estudo permitiu
observar que a relacdo da atencdo basica com a populacdo de rua nas produgdes
cientificas ainda é bastante escassa e superficial, 0 que pode ser reflexo da dificuldade
de acesso além do atual modelo de atencdo vigente nesse nivel. Foi possivel perceber
que o Consultdrio na Rua se constitui como estratégia importante para a salude dessa
populacdo e que sdo necessarias mudangas que favorecam essa populagdo em questéo.
Foi possivel observar problemas clinicos comuns nessa populacdo, mas ainda que o0s
atendimentos ndo podem se pautar apenas na resolucdo pontual desses problemas. Outra
questdo explicita foi a necessidade da mudanca do atual modelo vigente para um
modelo pautado no apoio, no trabalho vivo. Além disso, ficou nitido a escassez de
producdes cientifica na area do estudo realizado.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2006, p.10), “A
Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de a¢fes de salde, no ambito individual
e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, 0

diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da salde”.

Para maior compreensdo da atual Politica Nacional de Atencdo Basica, é
necessario se compreender o surgimento desse nivel de atencdo, o cenario em que

ocorreu, como se deu o processo de formacéo e consolidacéo da atencéo basica.

Conforme Starfield (2002, p.19), “Em reconhecimento as crescentes iniquidades
sociais e de salde em quase todos os paises, a Organizacdo Mundial da Saide adotou
um conjunto de principios para construir a base da atencdo priméaria dos servicos de
salde”, sendo que tais principios estdo descritos na Carta de Lubliana, que se trata de
um documento elaborado a partir de conclus6es, especialmente as de 1996 firmadas por
uma conferéncia organizada pela OMS e que reuniu quarenta e seis Estados Europeus.
Nela se declaram esses principios que devem reger os sistemas de salde europeu
(VIENONEN, JANKAUSKIENEN e VASK, 1999). Alguns desses se fundamentam na
dignidade humana, na equidade, na promocdo e prevencdo a saude e outros. Ainda
segundo Starfield (2002), a atengdo priméria lida com pacientes que ndo chegam com
uma Unica enfermidade especifica, mas que apresentam diversas queixas, ndo podendo
se limitar ao tratamento de uma enfermidade em si, mas levando em conta aspectos do
contexto do paciente, o que a diferencia da atencdo subespecializada que apresenta um
olhar focado a determinada enfermidade e que promove a fragmentacdo do cuidado,

pois ndo se olha o individuo como um todo, mas dividido em partes.

Em ambito nacional, as discussGes em saude ganharam forca a partir da década
de 1970 com a Reforma Sanitéria Brasileira, que lutou pela democratizagdo da saude.
Antes disso, de acordo com Teixeira (2009), o sistema de protecdo social, que tem
relacdo com o modelo social a época, e, os servicos ofertados a populagéo, se baseavam
em um modelo firmado na area previdenciaria aqueles com vinculo trabalhista e

assistencial aqueles sem, o que significa que a parte da populagdo que possuia vinculos



trabalhistas, tinha uma assisténcia a sadde “garantida”, enquanto os que ndo possuiam

recorriam aos servigos caritativos, configurados especialmente nas Santas Casas.

Esse modelo supracitado se encontrava em crise em diversas esferas, como a da
situacdo sanitaria da populacdo e do fornecimento dos servicos de saude, e foi
justamente nesse cenario de crises que a Reforma Sanitaria se firmou (FLEURY, 1998
apud TEIXEIRA, 2009, p.474-475).

A partir desse cenario, ocorreram conferéncias estaduais e municipais de salde e
a VIl Conferéncia Nacional de saude em 1986, além da existéncia das diretrizes
voltadas & salde propostas na Constituicdo de 1988, o que culminou na criacdo e
implantacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1990. Entretanto, a atencio bésica a
salde, foi se organizando com o tempo, através das consequéncias da instituicdo das
Normas Operacionais Basicas (NOBS), especialmente as de 1993 e 1996, que
incentivaram a descentralizacdo e responsabilizagdo para 0s municipios quanto a sua
rede de satde local (BODSTEIN, 2002). Ainda, conforme Bodstein (2002, p.406), “A
principal estratégia do governo ao enfatizar e garantir prioridade ao atendimento béasico
em saude se consolida em 1998, com a introducdo do PAB (Piso de Atencédo Basica),
criado através da Portaria GM/MS n.1882, de 18/12/97”

No Brasil, configurou-se a atencdo basica para ser a porta de entrada e a
responsavel pela coordenacdo do cuidado da Rede de Atencdo a saude, para estar
proxima ao local de moradia das pessoas (PNAB, 2012), além de ser um servigo de
salde que dirige o olhar para o sujeito e ndo apenas para a enfermidade, ou seja, que
apresenta uma integralidade do cuidado, que oferece um cuidado continuado, que lida
com queixas diversas e muitas vezes inespecificas (Starfield, 2002). Para alcangar esses
objetivos, a atencdo basica se firma nos principios de universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizacdo,

humanizacdo, equidade e participagéo social (PNAB, 2012).

Entretanto, a rede de salde, incluindo a atencéo basica ainda apresenta grandes
debilidades, como expde Campos (2007, p.104) “o desenho organizacional da rede de
servicos brasileira, ainda que venham ocorrendo importantes transformac@es, ainda esta
longe de atingir uma racionalidade que assegure eficacia e eficiéncia ao sistema”. Essas
debilidades s@o herancas das caracteristicas como o0 autoritarismo, 0s interesses

mercantis e outros das instituigdes sanitarias existentes que firmaram as bases de



estruturacdo do SUS, mantendo-se alguns modelos como o campanhista e o curativista
como referéncia (VASCONCELOS e PASCHE, 2013).

Ainda como aponta Campos (2007, p.103), as dificuldades do SUS tém duas
origens principais, sendo a insuficiéncia de recursos financeiros e o desafio de se mudar
0 modelo de atencdo, um modelo capaz de produzir saude de forma mais eficaz e que
funcione com custos mais baixos. Outra questdo, quando se adentra mais os modelos
supracitados que ainda sdo a referéncia de assisténcia a saude, é que se deve pensar na
forma como o trabalho se d&, pois como afirma Merhy (2002, p.23-24), atualmente o
trabalho em salde é majoritariamente institucionalizado, o médico € ainda o principal
elemento da assisténcia em saude, e ha uma fragmentacdo da assisténcia que € resultado
de um trabalho parcelado e compartimentalizado que concomitantemente mantém

caracteristicas do trabalho do tipo artesanal.

Ainda, Gomes e Ramos (2015, p.13), ao trazer em discussdo as praticas dos
profissionais do SUS, afirmam que mesmo com o Humaniza SUS em 2004, ainda
vigem modos de trabalho firmados na logica instrumental e contratual e enfatizam a
importancia da presenca da solidariedade, da alianca e do comprometimento
profissional nas mesmas. Trazem ainda que “a exceléncia clinica, antes de representar
uma qualidade técnica resultante de treinamento e formacéo intelectual, deveria atender
a demanda social, com eliminacdo de praticas discriminatérias do ser humano no

sistema de salde”.

Pensando-se nos modelos campanhista e curativista que serviram e servem
muitas vezes em predominancia nos sistemas de saude, deve-se ressaltar que esses se
baseiam na verticalizacdo e hierarquizado, o que gera um trabalho em salde
fragmentado que diverge dos principios que regem o SUS. Sobre essa verticalizacao,
Campos (1999, p.395), diz que “um sistema de poder altamente verticalizado, com
tomada centralizada de decisdes, tende a estimular descompromisso e alienacgdo entre a

maioria dos trabalhadores”.

Diante disso, percebe-se a necessidade de se pensar em um novo modelo, que
seja capaz de atingir essa eficacia e eficiéncia ao sistema como afirma Campos. Dessa
forma, Campos (1999), sugere que haja uma reordenacéo do trabalho em salude firmada
no vinculo terapéutico entre equipes e usuarios, 0 que geraria uma nova forma de

responsabilidade pela coproducdo em salde. Sugere ainda que esse novo arranjo



promoveria também uma diferente comunicacio entre equipe e usuarios. E importante
ressaltar essa proposta que promoveria esse novo vinculo e essa nova comunicagao, pois
ambas as coisas sdo promotoras de principios do SUS e da atencdo basica, principios
estes que ja deveriam fazer parte do cotidiano da producdo em saude, a integralidade, a
universalidade, a responsabilizacdo e a humanizacéo, ou seja, que Sdo essenciais nesse
processo. Essa nova reorganizacdo proposta se daria por equipes de referéncia e
trabalho de apoio matricial.

De acordo com Campos et al (2014)

O apoio matricial tem uma dimensdo de suporte técnico-pedagdgico, ou seja,
pressupbe apoio educativo para a equipe de referéncia e acdes realizadas
conjuntamente com ela. A partir de discussGes clinicas conjuntas ou mesmo
intervengdes concretas junto com as equipes (consultas, visitas domiciliares,
grupos), os apoiadores matriciais podem contribuir para 0 aumento da
capacidade resolutiva das equipes, qualificando-as para uma atencédo
ampliada que contemple a complexidade da vida dos sujeitos (p.989)

Ainda segundo Campos (1998, p.400), “a equipe ou profissional de referéncia
sdo aqueles que tém a responsabilidade pela conducdo de um caso individual, familiar
ou comunitério. Objetiva ampliar as possibilidades de constru¢do de vinculo entre
profissionais e usuarios”. Como afirma Campos e Domitti (2007), a equipe de
referéncia possibilita que se desloque o poder de profissdes ou especialistas ao passo
que faz com que a equipe interdisciplinar compartilhe esse poder, sendo composta por
profissionais necessarios para uma resolucdo de saide em um campo de conhecimento,

voltados para um objetivo em comum.

E importante ressaltar que esse novo modelo proposto foi adotado pela Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) de 2004, com os principios norteadores: 1.
Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as préaticas de atencdo e gestéo,
fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizagdo. 2. Estimulo a processos comprometidos com a
producdo de salde e com a producdo de sujeitos. 3. Fortalecimento de trabalho em
equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade. 4.
Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS e 5. Utilizagdo da informacéo, da comunicacéo,
da educacdo permanente e dos espacos da gestdo na construcdo de autonomia e

protagonismo de sujeitos e coletivos. Esses principios norteadores podem ser efetivados



a partir da implementacdo do modelo de apoio matricial e da equipe de referéncia, pois
0s objetivos da PNH como o estimulo aos processos de trabalho de comprometidos com
a producdo de saude e também de sujeitos coincidem com os do apoio matricial e

equipe de referéncia que estimulam e favorecem essa producédo pelo seu modo de acéo.

Conforme Campos (2007), essa eficacia e eficiéncia do sistema ocorreriam
atraveés desse modelo, pois nenhum profissional isoladamente consegue assegurar uma
abordagem integral, e 0 mesmo promoveria uma ampliacdo do trabalho clinico e do
sanitario. Outra questdo é que o apoio matricial aprimoraria os sistemas de referéncia e
contra-referéncia, ja que estimula o contato direto entre as partes envolvidas em um
caso ou questdo de saude. O apoio aos profissionais, segundo Campos et al (2014,
p.993) “visa ao desenvolvimento de uma postura analitica sobre si mesmos, sobre o
outro e seu contexto, uma postura critica e ético-politica, para que possam experimentar
novas praticas capazes de responder a complexidade que envolve o trabalho em saude”.
Diante de todas essas reflexdes que devem continuar sendo fomentadas, percebe-se a
importancia dessa mudanca de modelo que ja comegou a ocorrer com 0 surgimento de

novas propostas, e que devem continuar ocorrendo com altera¢fes no sistema.
1.1 A populacao em situacao de rua e atengdo basica em saude

Conforme supracitado, a atencdo béasica apresenta uma Otica do cuidado centrada
na universalidade, integralidade e equidade, mas e quando se pensa no cuidado a
populacdo em situacdo de rua? Serd que essa esta tendo esse acesso? Serd que o atual
modelo proposto pela APS abarca as suas necessidades? Como as préaticas na atencao

primaria vem se organizando para tal demanda populacional?

Segundo a Pesquisa Nacional sobre a Popula¢do em Situacdo de Rua, realizada
em 2008 do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, hd 31.922
adultos em situacdo de rua nas 71 cidades brasileiras abrangidas pela pesquisa. Foi
possivel se obter um breve perfil das condi¢Bes de salde dessa populagdo, sendo que
29,7% dos entrevistados afirmaram ter algum problema de salde, destacando-se:
hipertensdo (10,1%), problema psiquiatrico/mental (6,1%), HIV/Aids (5,1%) e
problemas de visdo/cegueira (4,6%). Ainda, quando doentes, 43,8% dos entrevistados
procuram em primeiro lugar o hospital/emergéncia. Em segundo lugar, 27,4% procuram

0 posto de saude.



Nessa pesquisa nacional sobre a populacdo em situacdo de rua, foi possivel
perceber que h& uma procura dessa populacdo quando estd doente aos hospitais e
centros de salde, o que justifica a importancia de se pesquisar € se pensar se essa
populacédo esta sendo atendida nesses centros de saude. Pensando ainda na associacdo
entre AB e populacdo em situacéo de rua, € necessario se entender como se configura a
assisténcia a essa populacdo neste nivel de atencdo, com a construcdo de politicas
publicas, e discutir o conceito de espaco e territorio.

Quanto a assisténcia a populacdo em discussdo, & importante entender as
mudangas que ocorreram nos diversos contextos histéricos. Conforme Souza, Silva e
Caricari (2007), antes da VI1II Conferéncia Nacional de Saude, a populacdo em situagdo
de rua era assistida por entidades filantropicas e religiosas, sendo as religiosas
representadas pelas Santas Casas de Misericordia, havendo uma mudanca desse cenario
apos a implementacdo do SUS, em que essa populacdo passou a ter direito, assim como
toda populacédo, a assisténcia a saude garantida como dever do Estado. Mas, isso ndo
significou a mudanga completa e instantdnea do antigo modelo de assisténcia, pois
segundo Vieira e Col (1994) e Castelvecchi (1984) citados por Varanda e Adorno
(2004, p.67), “a situacdo dos moradores de rua ndo mudou de maneira significativa nos
ultimos anos” e ainda conforme Souza, Silva e Caricari (2007, p.814), “uma visao
assistencialista dos indigentes vem sendo substituida gradativamente por um discurso de
incluséo social, empoderamento e cidadania”.

Com relacdo ao cuidado atual a saude da populacdo de rua, foram instituidos
pela PNAB os Consultérios na Rua que segundo o manual sobre o cuidado a saude
junto a populacdo em situacdo de rua (2012) compde um elemento da atencéo bésica
que busca atuar olhando as variadas questdes de salide da mesma, sdo formados por
equipes multiprofissionais que atuam de forma itinerante, realizando também acdes que
podem ser interligadas a uma UBS ou outro servico. Além disso, essas equipes
multiprofissionais podem ser organizar em trés modalidades, devendo atender de oitenta
a mil pessoas em situacao de rua e tendo a equipe uma carga horaria minima semanal de
trinta horas.

Pensando-se em territorio, para Godim e colaboradores (2008), o territorio é um
espaco que possui uma delimitacdo geografica, politica, mas também que se configura
pelos atores sociais que nele atuam, onde ha sujeitos portadores de poder. Nesse espaco,

hé ainda a interacé@o entre a populacao e os servicos, incluindo os de saude.



Essa organizacdo da rede de saude, pensada diante do territorio, da

municipalizacdo, ndo é negativa, pois como afirma Godim et al (2008, p.15)

Para a constituicdo de uma base organizativa dos processos de trabalho nos
sistemas locais de salde em diregdo a essa nova pratica € importante o
reconhecimento dos territrios e seus contextos de uso, pois estes
materializam diferentemente as interages humanas, os problemas de sadde e
as acdes sustentadas na intersetorialidade.

A importancia de se pensar em territério quando se fala de populacdo em
situacdo de rua e atencdo bésica, se da pelo fato da a atengdo basica se organizar
segundo territério e populacdo adstrita, sendo inclusive pedido aos usuérios que
informem seu endereco no ato de chegada na UBS. Entretanto, segundo essa logica, a
populacdo em questdo ndo se encaixaria em um determinado territorio, em uma
determinada populacdo adstrita e portanto ndo estaria “apta” a ser atendida em um
determinada unidade de saude, por ndo apresentar um endereco na mesma, ja que é uma
populacdo em constante movimentacdo e por mesmo as equipes especializadas de
atendimento a mesma —consultorio na rua- se organizar segundo essa ldgica e segundo
Godim et al (2008, p.17), “ndo faz sentido pensar no territério como mera delimitacéo
de uma éarea, é preciso reconhecer processos e territorialidades que muitas vezes
transgridem limites impostos por atores determinados.”

Assim, conforme Furlan (2008 apud OLIVEIRA; FURLAN, 2010, p.243),
“faz-se necessario apontar um conceito de territério que amplie a capacidade de
compreensdo sobre os potenciais e as limitagdes existentes no espaco, bem como sobre
seus sujeitos constituintes”, e ainda, pois ainda segundo Furlan (2008 apud OLIVEIRA;
FURLAN, 2010, p.243):

No territério, podem-se observar diferentes maneiras de viver,
trabalhar e realizar trocas sociais. Acredita-se que esses sé&o
elementos e conceitos importantes na tentativa de olhar o territorio
além de seus numeros e aspectos fisicos, buscando potencializar e
problematizar a maneira como trabalhamos com a populagdo e
definimos as prioridades das praticas de atencéo.

Diante do exposto, ndo se pode afirmar que é negativo a organizacdo da atencdo
bésica pensando-se em territorios, mas que € necessario que a utilizacdo desse conceito
se expanda, para que o mesmo ndo dificulte ou limite a abrangéncia da acdo dos
SEervigos.

Diante disso, é preciso que se pense na populacdo em situacdo de rua, na relacdo
da mesma com a atengdo basica que é o servico de salde pensado como porta de

entrada, onde os pacientes sdo acolhidos e suas demandas levantadas, por vezes



resolvidas, para que a mesma possua equidade de acesso e até mesmo sejam pensadas

politicas que a favorecam.

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

- Analisar a producéo cientifica sobre as a¢des de salde na atencdo basica para a

populacdo em situacao de rua.

2.2 Especificos

- ldentificar as questbes sobre o acesso e assisténcia na atencdo basica a
populacdo em situacdo de rua.
- Analisar as demandas e necessidades apresentadas por esse grupo social e a

organizacéo das praticas na atencédo basica.



3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, pois busca conhecer, analisar,
discutir e levantar questdes acerca do “problema” que envolve a populacdo em situacéo
de rua e a atencdo basica. Segundo Crewell (2010, p.26), “A pesquisa qualitativa é um
meio para explorar e para entender o significado que os individuos ou 0s grupos
atribuem a um problema social ou humano”.

Quanto a utilizacdo do método qualitativo na area da salde, Turato (2005, p.510

grifo nosso), diz:

O que as “coisas” (fendmenos, manifestagdes, ocorréncias, fatos, eventos,
vivéncias, idéias, sentimentos, assuntos) representam, da molde a vida das
pessoas. Num outro nivel, os significados que as “coisas” ganham, passam
também a ser partilhados culturalmente e assim organizam o grupo social em
torno destas representacdes e simbolismos. Nos settings da sadde em
particular, conhecer as significacbes dos fendbmenos do processo saude-
doenca é essencial para realizar as seguintes coisas: melhorar a
qualidade da relacao profissional-paciente-familia-instituicdo; promover
maior adesdo de pacientes e da populacdo frente a tratamentos
ministrados  individualmente e de medidas implementadas
coletivamente; entender mais profundamente certos sentimentos, idéias e
comportamentos dos doentes, assim como de seus familiares e mesmo da
equipe profissional de saude.

O método utilizado sera o de revisdo narrativa de literatura que € “levantamento
de trabalhos cientificos publicados na abordagem qualitativa, equivalente a revisdo
sistematica de literatura (usual nas abordagens quantitativas) (Turato, 2005, p.512).
Ainda, segundo Turato (2005, p.512), é a “discussao de varios trabalhos conduzidos no
rigor metodoldgico, incluindo andlise de conteddo do material examinado e
selecionado”

Para definicdo dos métodos desse estudo, foi realizada uma pesquisa prévia no
més de maio do ano de 2015, utilizando a base de dados BVS (Biblioteca virtual em
salde) por meio dos descritores: populacdo em situacdo de rua e atencdo basica. Na

pesquisa, o Unico filtro utilizado foi idioma em portugués. A escolha dos descritores e



da base de dados se deu apds tentativas com diversos descritores na citada base de
dados e em outras como Scielo e Periddicos Capes como: moradores de rua, morador de
rua, atencdo primaria a saide e servicos de saude, todos localizados no DeCS/MeSH,
que ndo apresentaram resultado satisfatorio, a dizer, artigos que abrangessem o tema de
escolha, incluindo a populacdo de rua, a atencdo béasica, o acesso e atendimento a essa
populacdo. Assim, os descritores escolhidos "populagéo em situagdo de rua” e "atengédo
bésica" foram os com melhor recuperagdo de dados. Foram encontrados, com base nos
critérios, 13 documentos, sendo selecionados sete, ja que um ndo abrangia o tema
estudado e cinco se repetiam, ficando assim, para analise cinco artigos, um trabalho de
concluséo de uma especializacdo e um manual. A figura 1 representa didaticamente, a
busca realizada.

Os dados serdo explorados através da analise de contetdo descrita por Bardin.
Segundo Bardin (1977, p.38), a andlise de contetido é “conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de descri¢do do
contetdo das mensagens”. Ela é ainda “uma analise dos significados” (1977, p.34).

A analise de conteldo permite a categorizacdo das informacdes contidas na
mensagem, promovendo uma “organizacdo” destas (BARDIN, 1977).

Deste modo, serdo feitas inferéncias e criadas categorias de analise acerca da
populacdo em situacdo e a atengdo bésica a partir do contetdo em cada documento

selecionado, e a categorizacao por temas dos conteddos verificados nos documentos.

Figura 1 — fluxograma da busca bibliografica



13
Documentos

1 Descartado
(ndo abrangia
o tema)

5 Descartados
(se repetiam)

1 trabalho
especializacdo

Descritores Utilizados: Populacdo em situagdo de rua e Atencdo basica. Critérios:
Documentos nacionais em lingua portuguesa que abrangessem o tema populagdo em
situacdo de rua e atencdo basica.

Através da leitura dos documentos selecionados, serdo elencados temas comuns
presentes nos mesmos que associem a populacdo em situacao de rua e a atencdo basica,
de modo a compreender a relacdo entre esses, ou seja, a relacdo dessa populagdo com
esse servigo de salde, sendo encontrados em comum assuntos como O acesso, 0

atendimento, o territério, o cuidado/modelo de atencdo e o apoio.

Nesse sentido, buscaremos apresentar e discutir os assuntos supracitados,
baseando-se na analise realizada acerca dos documentos. Abaixo, segue um quadro

apresentando as informac@es dos documentos mencionados.




Quadro 1 — Dados do estudo

Referéncia

Titulo

Sintese

JUNIOR; Saude soc., v.15, n.3, p.30- | Organizacdo de Praticas de | Apresenta a experiéncia do
ANDRADE; 39, set-dez 2006. Saude Equanimes em Atencdo | Centro de Salde Escola Barra
LUPPI; Priméria em Regido | Funda com grupos
SILVEIRA Metropolitana no Contexto | populacionais em situacdo de
dos Processos de Inclusdo e | exclusdo social, incluindo a
Exclusdo Social populacdo de rua, expondo
acerca dos processos de
trabalho.
CANONICO; Rev Esc Enferm USP, v. | Atendimento a populacdo de | Evidencia como ocorreu 0
TANAKA, 41, n. spe, p. 799-803, | rua em um Centro de Salde | processo de inclusdo da
MAZZA; 2007. Escola na cidade de S&o Paulo | populacdo de rua no servigo de
SOUZA,; saude, como se da o
BERNAT; atendimento a essa populacdo e
JUNQUEIRA 0s processos de trabalho da
equipe.
JUNIOR; Saude Soc., v.19, n.3, | A Estratégia Salude da Familia | Discute a experiéncia da
JESUS; p.709-716, 2010. para a Equidade de Acesso | implementacdo de uma equipe
CREVELIM Dirigida a Populacdo em | de salde da familia para o
Situacdo de Rua em Grandes | atendimento a populacdo em
Centros Urbanos na cidade de | situagdo de rua e as abordagens
S&o Paulo e processos de trabalho.
MINISTERIO Ministério da  Salde. | Manual sobre o cuidado a | Expde amplamente questdes
DA SAUDE Secretaria de Atencdo a | salde junto & populacdo em | acerca da salde da populacdo
Salde. Departamento de | situacdo de rua. em situacdo de rua, além da
Atencéo Basica. — Brasilia: estruturagdo dos consultérios na
Ministério da Saude, 2012. rua, as demandas dessa
populacdo, as formas de
atendimento e outros.
SANTOS Especializacdo em Os Processos do cuidado na | ExpGe acerca da implementacdo
saide mental: Gestdo, | saide da populagio em | de um consultério na rua em
Atencéo, Controle Social e | situacdo de rua: um olhar para | Porto Alegre e como ocorre a
Processos além das politicas publicas producdo do cuidado a essa
Educacionais. Instituto populacéo.
Federal de Educacéo,
Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande
do Sul — IFRS e Centro de
Educacdo Tecnoldgica e
Pesquisa em Saude- escola
GHC. Porto Alegre. Brasil.
MACERATA Rev. Polis e Psique, v. 3, | Experiéncia  POP  RUA: | Discute sobre a experiéncia da
n. 2, p.207-219, 2013. Implementacdo do “Sadde em | ESF pop rua no Rio de Janeiro,
Movimento nas trazendo questdes acerca do
Ruas” no Rio de Janeiro, um | acesso, do atendimento e dos
Dispositivo  Clinico/Politico | processos de trabalho.
na Rede de Saude do Rio de
Janeiro
MACERATA,; Rev. Supl, vol.18, suppl.1, | Apoio como cuidado de | Discorre sobre o cuidado a
SOARES; p. 919-930, 2014. territorios existenciais: | populacdo em situacdo de rua e
RAMOS Atencéo Bésica e a rua. a atencdo bésica, fazendo uma

conexdo entre esse cuidado, o
territorio existencial e o0 apoio.




ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os achados compreendem em sua maioria artigos (MACERATA; SOARES;
RAMOS, 2014; JUNIOR et al, 2006; CANONICO et al, 2007; JUNIOR; JESUS;
CREVELIM, 2010; MACERATA, 2013), além de um trabalho realizado em uma
especializacdo (SANTOS, 2013) e um manual (Ministério da Saude, 2012).

4.1 Problemas clinicos comuns da populagédo em situacgéo de rua.

Quanto aos problemas clinicos comuns apresentadas por essa populagdo, pode-
se perceber queixas e doengas comuns, devido as suas condi¢des de vida. No Manual
sobre o cuidado a saude junto a populacdo em situacdo de rua do Ministério da Saude
(2012), sdo apresentadas doencas como problemas nos pés, infestacdes (piolhos de
corpo, cabeca e escabiose), tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis, HIV e
AIDS, gravidez de alto risco, doengas cronicas como hipertensdo, diabetes mellitus e
doenca pulmonar obstrutiva crdnica, consumo abusivo de alcool e drogas, além de
problemas de saude bucal. Macerata, Soares e Ramos (2014), trazem que no SUS as
principais demandas da populacéo de rua sdo ferimentos, tuberculose, hanseniase e HIV
e que geralmente essas doengas estdo associadas a outros problemas e transtornos. Essa
associacdo das doencas com outros transtornos, abuso de substancias psicoativas

também é afirmada por Macerata (2013).

Santos (2013), aponta demandas de saude relacionas ao uso abusivo de crack
associado ou ndo com alcool, ao teste rapido de HIV e sifilis, curativos, além de

questdes psiquiatricas e nutricionais.

Canodnico et al (2007), trazem os dados do Sistema de Informacdo da Atengéo
Bésica (SIAB), onde a maioria das pessoas relataram alcoolismo, além de aparecerem

casos de hipertensdo arterial, diabetes e tuberculose.

Percebe-se assim, doengas comuns citadas em ambos 0s documentos, 0 que pode
indicar uma dificuldade na higienizacgéo, no cuidado, na alimentacdo e a necessidade de
um olhar especifico a essas questdes, que sdo passiveis de aparecerem nos centros de
satde. Além disso, podemos observar que a populacdo ndo apresenta apenas demandas

relacionadas a atendimentos pontuais como realizagdo de curativos, entrega de



preservativos ou testes para a constatacdo de doencas sexualmente transmissiveis, mas
também psicoldgicas, especialmente a transtornos associados ou ndo ao uso de
substancias psicoativas, o0 que reafirma a necessidade dessa atengédo diferenciada, com

olhar integral, baseada no acolhimento.

Apesar dessa descricao relativa aos problemas clinicos comumente apresentados
pela populacdo em situacdo de rua, € necessario que ndo se haja um olhar voltado
apenas a essas questdes ou enfermidades, ou ainda a visdo de que essas sdo as unicas
demandas apresentadas por essa populacdo para a atengdo béasica, mas sabendo que
esses podem estar relacionados a outras questfes ou que até mesmo quando parecem ser
as dificuldades principais, o paciente pode requerer ajuda em outros incomodos ou
condicOes, e € justamente esse olhar integral, ndo voltado apenas a uma enfermidade
que diferencia e caracteriza a acdo desse nivel de atencdo e que deve promover a
continuidade do cuidado mesmo que inicialmente o paciente apresente um problema

clinico solucionado instantaneamente como a realizacdo de um curativo.
4.2 Acesso.

Junior, Jesus e Crevelim (2010, p.712-713) trazem que “junto a essa populacéo,
0 acesso aos servicos de saude se apresenta, de modo geral, com significativos
obstaculos para sua efetiva garantia, em especial na atencdo primaria. ” E possivel
perceber que essa populagdo s6 procura os servicos de salde quando apresentam uma
queixa grave que interfere na realizacdo de suas principais atividades. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012) e que “ é um dos grupos populacionais que menos tem acesso aos
servicos de saude” (MACERATA, SOARES E RAMOS, 2014 p.923). Diante dessa
situacdo exposta pelos autores, com relacdo ao acesso, é importante se pensar na
maneira como a atencdo basica foi pensada, nos seus principios, citando o
estabelecimento de vinculo e a continuidade do cuidado, o que ndo condiz com o relato
que traz uma procura aos servicos de salde apenas em situacdo “criticas” por essa
populacéo e o porqué dessa busca pontual, sem comprometimento.

Um dos fatores apontado pelos artigos que dificulta ou impede esse acesso € a
questdo do territorio e a relacdo que a saude apresenta com esse, havendo uma
necessidade de mudanca desse olhar, dessa compreensdo de territorio, adentrando ele
nédo apenas fisicamente, mas constituindo-se como parte dele (MACERATA, SOARES
E RAMOS, 2014; JUNIOR, JESUS E CREVELIM, 2010; MACERATA, 2013). Além



disso, percebe-se a necessidade de considerar esse territorio ndo apenas como uma area
geograficamente delimitada, mas como algo que “diz respeito a um ambiente vivo, que
tem por um lado uma localizacdo geogréfica, um perfil populacional, que diz respeito a
um sujeito, a determinadas identidades socioculturais, mas que esta para aquém e além
disso” (MACERATA, SOARES E RAMOS, 2014 p.922)

Entretanto, alguns textos apontam que, as Equipes de Consultério na Rua
alteram em parte essa dinamica pré-existente, pois a equipe vai até a populacdo, os
atendimentos podem ser realizados na rua, e o trabalho se da& com um olhar integral, o
que promove 0 acesso e funciona como verdadeira porta de entrada dos servicos de
salde a populacéo de rua (MACERATA, SOARES E RAMOS, 2014; SANTOS, 2013).
Além disso, para a ampliacdo desse acesso, € necessario um movimento nao apenas dos
servicos de saude, mas de toda a sociedade que se atente e aja em favor disso
(MACERATA, 2013). Essa ampliacdo do acesso € buscada pelo Saude em Movimento
ou Equipe de Saude da Familia da Populacdo de rua descrito por Macerata (2013)
através da atuacdo do agente comunitario de saude, que deve se basear na aproximacao,
e da porta de entrada no servico através do acolhimento, da criacdo de vinculo e no
acompanhamento. Essa ndo deve se limitar apenas ao atendimento na rua, mas também
aos centros de salde e outros 6rgdos ou instituicbes comprometidas com a populagéo
em situacéo de rua.

E importante esclarecer que a garantia do acesso ndo se baseia apenas na
existéncia de centros de salde e profissionais da saude, mas no atendimento integral, na
possibilidade de acesso da pessoa ao local ou atendimento ou ainda na busca ativa de
uma determinada populacdo, no olhar especifico as necessidades dessa e até na

consolidacédo de vinculo entre o individuo e o servico.

4.3 Atendimento/Assisténcia a saude.

A PNAB traz que os atendimentos da atengdo basica ndo se reduzem apenas ao
tratamento de determinada enfermidade ou situacdo de salde, mas abrangem outras
questBes como a promogdo, a prote¢do, a manutencdo da salde e outros, ou seja, € um

nivel de atencdo que deve proporcionar uma assisténcia continuada a satde.

Para melhor entendimento da relacdo da atencdo basica com a populacdo em
situacdo de rua, € necessario se conhecer ou entender como ocorre o atendimento a essa

populacdo, como se da a assisténcia a saude.



Segundo Macerata, Soares e Ramos (2014), ha uma falta de continuidade do
cuidado, geralmente os atendimentos a essa populacdo ocorrem de forma pontual, em
servigos de pronto atendimento, o que vem sendo questionado pois se percebe que néo
tem sido a melhor forma de promover um cuidado a essa populacdo, “nao basta ter a
técnica e 0s insumos necessarios: o que sera decisivo na capacidade de um servico de
salde no cuidado com a rua € o modo relacional que se estabelecera entre servicos e
usuarios” (MACERATA, 2010 apud MACERATA, SOARES E RAMOS, 2014, p.929)
, € ainda, “é necessario prover ndo apenas condi¢des de higiene e alimentacdo, mas
tentar resgatar o0 morador em situacio de rua enquanto cidaddo (...) (CANONICO et al,
2007 p.801). Esses autores supracitados demonstram que a descricdo da atengdo basica
prevista na PNAB ndo esta se fazendo real quando se pensa nesse nivel de atengéo e na
populacdo em situacdo de rua, o que supem um modelo de trabalho que néo esta
gerando os resultados esperados e pensados, que é justamente a reflexdo que trazem
Junior, Jesus e Crevelim (2010, p.713),

Sao necessario novas abordagens e novos processos de trabalho na atengdo a
salde dessa populacdo, os quais introduzam em suas formulacGes a equidade
Nno acesso aos servicos de salde e que sejam orientados para 0 que se

denomina “discriminacdo positiva”, particularmente no que tange aos
servicos de atencdo primaria a sadde.

A discriminacdo positiva seria agdes realizadas em favor de uma populacéo ou
grupo visando a diminuicdo da desigualdade sofrida pelo mesmo. Ela “pode se
constituir como importante caminho para a realizacdo de acdes em saude, que
contemplem o vasto conjunto de efeitos produzidos por processos sociais de excluséo
(MARSIGLIA, R.M.G; SILVEIRA, C; JUNIOR, N.C, 2005, p.73), ja que facilita o
acesso da populacdo em situagdo de rua aos servicos de salde, especialmente na atencéo

basica.

Junior et al (2006) dizem ainda, com relacdo aos atendimentos a essa populagéo,
que essas praticas devem estar interligadas com outros servi¢os e que devem dar

visibilidade aos individuos que recebem essa ateng&o.

Dessa forma, a discriminagdo positiva voltada a populagdo em situacdo de rua,
ou seja, em favor dessa, possibilitaria novas possibilidades de acesso e atendimento, ja
gue vem sendo demonstrado que esses ocorrem com dificuldade e quando ocorrem séo
apenas atendimentos pontuais, sem uma continuidade do cuidado, como é pensado para

a atencao primaria. Essa discriminacdo positiva poderia ser realizada através de acoes



ou criacdo de grupos nos proprios servicos de saude voltados para a populagdo em
situacdo de rua juntamente com a colaboracdo da comunidade, agdes e grupos esses em
favor dessa populacdo, podendo estar interligados ou até estabelecendo parcerias com
outros servicos ou entidades e que realizariam uma busca ativa para a composicao e

participacao nesses.

O modo como se oferece a assisténcia a saude, como os atendimentos séo
realizados, é decisivo em outros pontos como 0 acesso, pois no estabelecimento de
vinculo do usuéario com o servico um atendimento integral, um olhar do profissional
para o sujeito e ndo apenas para a questao de saude, a continuidade do cuidado pode ser

primordial.
4.4 Novas metodologias de trabalho.

Macerata, Soares e Ramos (2014), explicitam a metodologia do apoio descrita
por Gastdo Wagner Campos como uma ética necessaria na atencdo basica no
atendimento & populagdo de rua, trazendo que historicamente a mesma sempre foi
ignorada pelos servigos de saude. Segundo os autores, esse apoio implicaria um
comprometimento, uma relacéo direta com a populacéo e as acOes realizadas, de modo
que o trabalho vivo, ou seja, aquele baseado no modo relacional, seria imprescindivel, e
gue esse se daria através do acolhimento e do acompanhamento diferenciado segundo as
realidades.

Na metodologia de apoio se vé a hegemonia do trabalho vivo sobre o trabalho
morto, ou seja, da-se importancia a tecnologia leve, que diz respeito a producdo de
salde ndo apenas através de procedimentos médicos e protocolos-que seriam
caracterizados como trabalho morto-, mas através do contato, da escuta e do
acolhimento das demandas tragas pelo usuario do servico de salde. Também fica
evidente a inescusdvel hegemonia do trabalho vivo sobre o trabalho morto no relato de
Canonico et al (2007) quando evidenciam a importancia de uma atencdo baseada na
escuta, no conhecimento da histdria de vida dos individuos, ou seja, tendo a tecnologia

relacional como ferramenta central de trabalho.

Junior et al (2006), dizem que a atencdo basica é o ambiente promissor para a
incorporacdo de praticas diferenciadas de salde pautadas na especificidade de

determinado grupo. Enfatizam ainda, a necessidade de se haver praticas equanimes de



salde, que ndo sejam voltadas exclusivamente a pratica médica e que estejam
articuladas com outros servicos. Novamente essa afirmacdo do autor conversa com 0S
principios da atencdo basica quando se pensa na equidade, que deve reger 0s servigos de
salde, ou seja, os mesmos devem olhar para a populacdo atendida, para suas

necessidades singulares e até mesmo oferecer uma atencao especial quando necessario.

Santos (2013) expde a clinica ampliada praticada pela equipe de Consultorio na
Rua “Pintando Saude” como uma forma eficiente de se produzir salde e que aumentam
a autonomia dos usuarios quando ele ou outros buscam o servico. Também sobre a
clinica ampliada, Macerata (2013), diz que essa metodologia de trabalho é reforcada
quando ha um trabalho conjunto entre os profissionais e a geracdo de um sentimento de

equipe.

Esse comprometimento, essa relacdo direta com a populagédo, o acolhimento, a
escuta e a realizacdo de préaticas equanimes de saude conversam com tudo aquilo que foi
pensado para a atencdo basica, com os principios que a devem reger e que estdo
descritos na PNAB, buscando produzir uma atencdo integral. Dessa forma, essas
metodologias de trabalho se constituiriam como ferramentas Gteis e necessarias para a
efetivacdo da atencdo primaria como ela foi pensada, o que beneficiaria a populacédo em

discussao.

Vé-se que todos os artigos explicitaram a necessidade do contato, da escuta, ou
seja, do modo relacional, de um comprometimento com o individuo, com a populacéo,
mas mesmo com as novas metodologias propostas ndo se vé a efetivacdo dessa
dindmica, o que pode ser reflexo de véarios fendmenos advindos da mercantilizacdo da
salde, da falta de preparo dos profissionais, da conformagdo dos servigos de salde ou
ainda de diversos outros fatores, sendo necessario um olhar mais aprofundado para
essas questdes, de modo que se possa pensar mais objetivamente no que tem dificultado

a implementacdo e efetivacdo dessas metodologias.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da producéo cientifica permitiu concluir que ha escassa publicacéo que
aborda a temética da atencdo basica e sua relacdo com a populagdo de rua. Os
descritores utilizados proporcionaram o0 achado de artigos que abrangessem os temas de
interesse que foram esmiucgados nos resultados, mas foi possivel perceber a dificuldade

de encontrar producéo cientifica a respeito.

Por meio das publicacdes selecionadas ficou evidenciada a exclusdo presente
ainda hoje em torno dessa populacdo, que muitas vezes fica desprovida de cuidados,
direitos e até mesmo acesso, apesar do estabelecimento de politicas. Outra questdo, é o
avanco que o Consultorio na rua propiciou, trazendo uma nova abordagem, um olhar

mais humanizado e que facilitou o acesso dessa populagéo aos servicos de salde, ja que



a populacdo de rua ndo vai até os servi¢cos ou ndo consegue acessa-los e através dessa
estratégia hd uma facilitacdo do acesso. Entretanto fica aparente que esse acesso, esse
contato com a populacéo de rua ndo deve se limitar as Equipes de Consultdrio na Rua,
mas deve se expandir as Unidades Basicas de Saude e a outras instituicbes ou

organizacoes.

Também, percebe-se ainda a necessidade descrita pelos autores de novas
metodologias de trabalho nos centros de satde, de modo que haja uma vinculagdo da
populacdo atendida aos profissionais, sendo os atendimentos ndo baseados apenas no
seguimento de protocolos, mas que possuam a escuta e o acolhimento. Alguns
trouxeram metodologias ja firmadas, objetivamente descritas como a metodologia de
apoio, da clinica ampliada e do método Paideia descritas por Gastdo Wagner Campos
enquanto outros descreveram acdes particulares na atencéo como a vinculagéo, a escuta,

o acolhimento.

N&o ficou explicitamente descrito a organizagdo das praticas de salude da atencédo
basica a essa populacdo, exceto as do Consultério na Rua, que estdo detalhadas na
politica, de modo que néo foi possivel perceber a atuacdo especifica que os Centros de
Saude tém realizado apesar de analisadas as principais doencas apresentadas por este
grupo populacional na aten¢do bésica.

Com o estudo, foi possivel entender e analisar questdes acerca do acesso e da
assisténcia na atencdo primaria a saude para a populacdo em situacdo de rua, que ainda €
limitada e reducionista, bem como a conformidade dos autores com relacdo as
necessidades e mudancgas importantes para uma assisténcia a satde compromissada com

0s principios do SUS, especialmente na do atual modelo dominante vigente.

Por fim, mesmo com os dados encontrados é possivel afirmar que ha a
necessidade de uma maior quantidade de producgdo cientifica na &rea, especialmente
com dados especificos relativos aos atendimentos e abordagens que vem sendo
realizados pela atencdo basica a populacdo de rua, aléem da preparacdo ou ndo que 0S
profissionais possuem, o que facilitaria o levantamento de demandas e agOes a serem
realizadas junto a essa populacéo e também de auxilio aos servicos de saude para que

pudessem oferecer o suporte necessario.
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