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RESUMO

A presente monografia apresenta um estudo sobre o programa Consultorio na Rua e
como a sua implantacéo influenciou no acesso da populagédo aos servicos de saude
no municipio de Porto Alegre. O estudo mostra, ainda, como surge o0 programa
Consultorio na Rua e o modelo do programa como ferramenta de conexao entre a
promocdo de atencdo a saude da populagdo em situacado de rua e 0s servicos de
saude, mostrando como as equipes desse programa organizam o trabalho de forma
a estender a cobertura de atendimentos a essa populacdo em diversas localidades
nas unidades do Grupo Hospitalar Conceicéo, na zona norte, e Unidade de Saude
Santa Marta, na regido central da cidade, mostrando as dificuldades e obstaculos
enfrentados pelas equipes nas abordagens na rua e discutindo a percepcao dos

moradores de rua em relacédo ao atendimento das equipes do Consultério na Rua.

Palavras-chave: Consultério na rua. Pessoas em situacdo de rua. Gestdo em

Saude.
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1 INTRODUCAO

A saude é um direito de todos os brasileiros garantido pela Constituicao
Federal de 1988. Todo cidaddo tem acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS),
realizado através de medidas de prevencdo, promo¢do e assisténcia a saude
(BRASIL, 1988).

Para garantir esse direito, 0 SUS busca aumentar a facilidade de ingresso
para todas as pessoas na rede de saude. Entretanto, alguns cidad&dos vivem em
situacdo de vulnerabilidade e sofrem com inUmeras dificuldades e obstaculos para
conseguir acesso aos servicos de saude, principalmente aqueles individuos que
vivem em situacao de rua nas grandes cidades brasileiras.

Porto Alegre vive uma realidade triste. Basta circular pela cidade para
observar a grande quantidade de pessoas em situacdo de rua a cada metro
guadrado. Pedacos de papeldo que se tornam moradias, viadutos que viram abrigos,
e até colchdo que serve de parede.

Segundo informacdes da prefeitura municipal de Porto Alegre (PMPA, 2018),
a populagcéo de rua na cidade vem aumentando a cada dia, e, com esse aumento
gradual na quantidade de pessoas em vulnerabilidade social, aumenta também o
risco dessa populacdo em relacdo a sua saude.

Além disso, estima-se que haja atualmente mais de 4 mil pessoas vivendo
nas ruas da cidade. Com a situagédo de vulnerabilidade em que se encontram, fica
mais notavel o agravo da saude e o aumento de determinadas enfermidades entre
essas pessoas (SCIREA, 2017). E, para garantir o cuidado com a saude e
prevencdo de doencas a essa populacédo, foi implantado nessa cidade o programa
Consultério na Rua.

O programa Consultério na Rua € uma estratégia que compde a Politica
Nacional de Atencdo Basica, que foi criada em 2011 com o objetivo de facilitar o
acesso e o0 atendimento de pessoas em situacdo de rua. O programa age com
equipes formadas por profissionais de diversas areas, como enfermeiros, técnicos
de enfermagem, psicologos, agentes sociais, dentistas e médicos, trabalhando para
garantir o direito e 0 acesso a saude das pessoas em situacdo de rua (BRASIL,
2018).
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Dados levantados pelo Ministério da Saude (2018) mostram que a maioria
das pessoas em situagéo de rua se nega a procurar servicos de saude por receio de
serem mal atendidos ou até mesmo ter seu atendimento negado pela unidade de
saude. Com isso, a saude das pessoas nessa situacdo sofre com a falta de
prevencao e principalmente com a falta de ateng&o e cuidado no trato da saude em

seus niveis mais basicos.

1.1 JUSTIFICATIVA

A pesquisa justifica-se pelo fato de se tratar de uma populacdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade e necessita de atencdo em saude, e que, por meio da
implantacdo do programa Consultério na Rua, seria facilitado esse acesso a
populacao em situacao de rua na cidade de Porto Alegre.

Iniciativas como a Politica Nacional de Atencdo Basica ressaltam a
necessidade de lacunas sociais serem preenchidas e de se modificar a assisténcia
de saude para melhor atender as demandas da populacdo de rua. Grande parte
dessa populacéo, além de apresentar vulnerabilidade a violéncia fisica e mental e
alimentacdo incerta, vive sem condicfes de higiene, sem oferta a agua potavel, e
ainda enfrenta dificuldade de acesso ao tratamento adequado de saude.

Com base nessas informacbes, o presente trabalho busca responder a
seguinte questdo: Como a cobertura do programa Consultério na Rua impacta na

salude da populacdo de rua no municipio de Porto Alegre?
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Analisar a cobertura do programa Consultério na Rua no acesso da

populacao de rua a rede publica de saude de Porto Alegre.
1.2.2 Objetivos especificos

Identificar praticas da equipe do Consultério na Rua como ferramentas de
promocao a saude da populacéo de rua;

Identificar como se d& a organizacdo de trabalho das equipes do programa
Consultério na Rua na promocéo da assisténcia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTAO EM SAUDE
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O embasamento que sustenta este estudo foi elaborado partindo do tema
gestdo em saude, abordando também os sistemas de saude e seus principios,
politicas de salude e programas sociais, além de retratar a realidade das pessoas em
situacdo de rua na cidade de Porto Alegre, bem como a organizacéo de trabalho das
equipes do Consultério na Rua.

Dessa forma, € visto que a saude tem se tornado a principal preocupacéo da
populacao brasileira, ficando atrds, em algumas situacfes ou paises, apenas de
guestdes econbmicas, como desemprego e renda insuficiente. Esta relevancia faz
com que a politica, acbes e servicos de saude assumam, cada vez mais,
importancia na agenda das sociedades contemporaneas (LORENZETTI, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, para atender as expectativas das
populacdes, é essencial garantir a cobertura universal avancando na promocao,
protecdo e recuperacdo da saude. No Brasil, a expectativa e insatisfacdo da
populacdo com os servicos de saude vém crescendo, aparecendo como queixa ou
problema nimero um (OMS, 2018).

As fragilidades de gestdo e subfinanciamento para o setor da saude tém
emergido como problemas relevantes em analises de estudiosos e gestores,
destacando-se a reducdo da participacdo do setor publico nos gastos em saude no
Brasil (KUSCHNIR, 2010).

E recorrente a constatacéo de que a gestio em salde ainda esta vinculada a
meétodos e estratégias tradicionais, com raizes na teoria classica da administracao.
Construir novas formas de gestdo na area da saude fundadas na participacao e as
praticas cooperativas e interdisciplinares onde trabalhadores e usuéarios atuem como

sujeitos ativos permanecem como desafio (KUSCHNIR, 2010).
2.1.1 Sistemas de saude

Os sistemas de saude fazem parte de sistemas mais amplos de protecéo
social que englobam os sistemas de assisténcia social, aposentadoria, pensao e
seguro-desemprego. Ja a protecao social esta relacionada as politicas publicas que
tém por objetivo proteger os individuos contra os riscos inerentes a vida e/ou assisti-
los em necessidades relacionadas a situacdo de dependéncia e vulnerabilidade.
Essa dependéncia pode ser gerada por fases da vida — infancia, maternidade,
velhice —, por doenca, por caréncia de alimentos, por calamidades, ou ainda, pela
desigualdade social (KUSCHNIR, 2010).
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Os primeiros sistemas de protecdo social foram a familia, a comunidade e as
associacfes filantropicas e religiosas. Esses mecanismos de protecdo
permaneceram até as intervencdes das categorias profissionais e do estado. No
caso das associacdes de trabalhadores com a mesma ocupacéo, esses passaram a
organizar esquemas em pequenas escalas de contribuicbes, de modo a criarem um
fundo de prote¢éo contra o risco financeiro. No caso do Estado, ele passa a intervir
por meio da criacdo de leis que institucionalizam a solidariedade, seja para grupos
especificos ou para toda a populacdo de um pais (KUSCHNIR, 2010).

No Brasil, sdo considerados direitos sociais a educacdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados.

Seguindo nesse contexto, vemos a garantia da saude como um direito basico
e fundamental para todos os individuos, conquista que nao veio dos politicos, mas
da sociedade civil, dos movimentos sociais e populares, que defendem o direito a
saude como um direito vinculado a cidadania, propondo um sistema de saude de
carater publico, sob a responsabilidade do Estado. Assim, o direito a saude, no
Brasil, foi o resultado de um amplo movimento que foi denominado de reforma
sanitaria, que se organizou nas décadas de 70 e 80 (BRASIL, 2016).

Assim, a partir da Constituicdo Federal de 1988, a prestacdo do servigo
publico de salde ndo estaria mais restrita aos trabalhadores inseridos no mercado
formal, mas todos os brasileiros, independentemente de vinculo empregaticio,
passaram a ser titulares do direito a salde (LORENZETTI, 2014).

2.1.2 Politicas de saude

A partir desses conceitos, podemos entender que as desigualdades no
acesso ao sistema publico de salude se apresentam como um dos principais
obstaculos a serem superados para a equidade na saude. Neste sentido, para
enfrentarmos a realidade em relacdo as dificuldades de acesso ao SUS por pessoas
em situacdo de vulnerabilidade, dentre eles a populagédo em situacdo de rua, vemos
como necessidade a criacdo de politicas de saude que beneficiem toda a sociedade
civil em todos os niveis de atendimento, desde 0 acesso aos servigcos de saude,
acompanhamento e encaminhamento a especialistas (PEREIRA, 2017).

Kuschnir (2010) acrescenta que as politicas de saude podem ainda ser

definidas como conjuntos de disposi¢cfes, medidas e procedimentos que traduzem a
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orientagdo politica do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas
as tarefas de interesse publico.

Dessa forma, o governo, por meio de politicas publicas, cumpre a funcéo
social de organizar, sistematizar e oferecer um plano de atencdo a saude especifico
para esta populacao, ficando a cargo dos municipios a operacionalizacdo da acao.

Pode-se compreender, ainda, politicas publicas como politicas de
responsabilidade do Estado no que refere a implementacdo e manutencao a partir
de um processo de tomada de decisdes que envolvam oOrgaos publicos e diferentes
organismos e agentes da sociedade relacionados a determinada politica. Portanto,
as politicas publicas de saude fazem parte do campo de acdo do Estado orientado
para a melhoria das condicGes de saude da populacado, consistindo em organizar as
funcdes publicas governamentais para a promocdo, protecdo e recuperacao da
saude dos individuos e da coletividade (LUCCHESE, 2002).

Assim, é entendido que as politicas publicas de salde sdo de
responsabilidade do Estado desde sua criacdo, assim como a manutencdo dessas
politicas, com o objetivo de investir na promocéo do atendimento de satude conforme
a demanda dos cidadaos. Mas, existe a necessidade de dar suporte para que essas
politicas sejam aplicadas na pratica e de forma a atender a demanda da populagéo
na promocéo do bem-estar.

2.1.3 Politica Nacional de Atencao a Populacdo em Situacédo de Rua

As politicas publicas sédo elaboradas com o objetivo de concretizar e definir
meios para garantir os direitos de determinada populacdo ou grupo social, instituidos
na Constituicdo Federal e na legislacdo que regulamenta a sociedade. Apenas em
2009, foi criada a Politica Nacional de Atencdo a Populacdo em Situacdo de Rua
(BRASIL, 2009), ap0s a articulagdo dos movimentos sociais, sobretudo do
Movimento Nacional de Populacdo em Situacdo de Rua (MNPR). Essa politica
possui 0 objetivo de promocéo da implementacédo de direitos, tais como o de ir e vir
e o de ocupar 0s espacos publicos, a liberdade de expressar livremente o seu
pensamento, 0 acesso a habitacdo, a alimentacéo, a saude, a educacao, ao trabalho
e ao salario minimo, ao lazer, a seguranca, a previdéncia e a assisténcia social.

Conforme os principios, como o da igualdade e equidade, define-se nesta

politica que serdo assegurados o respeito a dignidade da pessoa humana, o direito a
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convivéncia familiar e comunitaria, a valorizacdo e o respeito a vida e a cidadania; o
atendimento humanizado e universalizado; e o respeito as condi¢cdes sociais e
diferencas de origem, raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e

religiosa, com atencao especial as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2009).
2.2 PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

As politicas publicas em saude tendem necessariamente a abranger a todos
0s necessitados e demandados de saude publica, independentemente de sua
condigao social, financeira ou de classe, incluindo a populagéo que vive nas ruas.

Dentre todos os segmentos da populacdo, aqueles que estdo em situacao de
rua, devido a precariedade de suas condi¢cGes de vida, sdo, provavelmente, os que
apresentam maior vulnerabilidade em relacdo a sua saude, ou seja, juntamente com
as demandas biologicas e psiquicas, agravantes a saude e produtoras de
sofrimento, existe ainda a extrema vulnerabilidade social, um dos desafios da
atencao basica de saude, demandando outras possibilidades de atencéo e cuidado
para esta populagcéo (BRASIL, 2016).

As pessoas que vivem em situacao de rua tém uma rotina que as expoe aos
mais variados tipos de violéncia, além de enfrentarem condi¢des insuficientes de
fome, sono, higiene e saude, que, em muitos casos, é agravada pelo uso de
substancias psicoativas (BRASIL, 2016).

O municipio de Porto Alegre, segundo dados da Fundacdo de Economia e
Estatistica (FEE, 2011), possui uma populacdo de 1.414.104 habitantes. A cidade
acumula mais de oitenta prémios e titulos que a qualificam como uma das melhores
cidades brasileiras para se morar. Essas informacfes remetem a ideia de que Porto
Alegre tem alto nivel de qualidade de vida, todavia, quase que esconde a realidade
social da populacéo de baixa renda e, principalmente, a dos moradores de rua.

Esses dados demonstram a importancia de se elaborar projetos sociais para
promover a prioridade da participacéo popular e a difusdo das informacdes obtidas
para que essas informacdes venham a agregar e valorizar as atividades econémicas
e sociais exercidas por essa populacéo.

O mesmo ocorre quando associamos essa pessoa ao perigo e a violéncia, na
realidade associa-se a pobreza, que sugere 0 perigo, enquanto a figura de um
ocioso esta relacionada ao conceito capitalista, pois, se ele ndo vende sua forca de

trabalho, se ele ndo tem um emprego formal com carteira assinada, ele é
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improdutivo e, por isso, pregui¢oso. Ja o termo de coitado € usado para designar
uma visdo meramente assistencialista e paliativa, que tende a manter o problema
(MATTOS e FERREIRA, 2004).

Complementando, Mattos e Ferreira (2004) chamam a atencdo para as
consequéncias que os estigmas causam as pessoas sem domicilio institucional.
Tendo em vista a situacdo de vulnerabilidade pela qual passam os moradores de
rua, o programa Consultério na Rua surge como uma alternativa para viabilizar o
acesso aos servicos basicos de saude, promovendo acolhimento e continuidade na
promocdo de saude para a populacéo de rua.

Infeccdes sexualmente transmissiveis e dependéncia de élcool e drogas séo
0s principais problemas detectados. E quando o paciente afirma que quer deixar a
rua, entra em acdo a equipe de acolhimento, que aciona outras areas do governo
para buscar abrigo.

Quando necessario, a pessoa em atendimento € levada para Unidades
Basicas de Saude (UBS). A atuacao pode ser feita a qualquer tipo de necessidade
de saude, como o pré-natal: a gestante pode ser acompanhada onde ela esta e 0s
profissionais podem vincular a mulher a uma unidade béasica de saude para que faca
0s exames e procedimentos necessarios. Contudo, é direito do cidadao ser atendido
em qualquer servico de salude e ndo apenas nos consultérios na rua (BRASIL,
2018).

Dessa forma, a pessoa residente na rua, além de enfrentar uma variedade de
barreiras para uso dos servicos de saude, como a limitacdo, muitas vezes tem
dificuldade de identificar o local apropriado para procurar assisténcia. Sao poucas as
equipes de saude especificas e as unidades de saude tradicionais, com a logica
hegemonica de uma limitacdo de territério rigida, e essas nem sempre tém as portas
abertas a esse grupo social. Os servigos de urgéncia, em sua maioria, sdo distantes
e inacessiveis. Longas esperas podem significar perda de refeicbes ou acesso a
albergues. Processos complicados de registro que exigem identificagdo séo fatores
gue desencorajam a busca. A falta de simpatia, de sensibilidade da equipe ou a
inabilidade de um unico local atender a variedade de problemas apresentados pelos
moradores de rua sao barreiras adicionais (BRASIL, 2018).

Com base nesses dados da politica de consultério na rua em comparacao
com a realidade das pessoas em situagdo de rua na cidade de Porto Alegre, o

presente estudo abordard a abrangéncia do programa Consultério na Rua em
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relacdo a sua cobertura territorial e as formas de acesso da populagcédo de rua aos

servi¢os de saude publica.

2.3 PROGRAMA CONSULTORIO NA RUA

O primeiro Consultério de Rua surgiu em 1999, em Salvador, na Bahia. Era
um projeto-piloto criado em decorréncia da problematica de criancas e adolescentes
que se encontravam na rua e sob uso problematico de drogas. A experiéncia foi do
Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas. Em 2004, um Consultério na Rua
foi implantado no primeiro Centro de Atencao Psicossocial para o atendimento em
alcool e outras drogas de Salvador, estruturando o modelo assistencial dessa
unidade (LONDERO, 2007).

ApOs 0 aumento da representatividade da populacdo em situacdo de rua
potencializada por iniciativas sociais e politicas, os gestores publicos dos municipios
de maior porte comecam a delinear estratégias de identificacdo e abordagem junto
as demandas desse grupo social.

Sdo chamados de Consultérios na Rua equipes multiprofissionais que
desenvolvem acfes integrais de saude frente as necessidades dessa populacao
especifica. Elas devem realizar suas atividades de forma itinerante e, quando
necessario, desenvolver agcdes em parceria com as equipes das Unidades Basicas
de Saude do territério em que se encontram (BRASIL, 2018).

O Consultério na Rua é reconhecido pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas como um programa bem sucedido sobre atencdo, prevencao e
diminuicdo de traumas causados principalmente pelo uso de drogas pela populacao
em situacdo de rua, salientando o modelo de abordagem ao usuéario no local,
levando em conta suas condi¢des e ajudando no acesso aos servicos do municipio,
planejando assisténcia multi e interdisciplinar (ABREU, 2017).

A Politica Nacional de Atencao Bésica foi criada com o objetivo de aproximar
0 acesso de toda a populacdo aos servigos de saude, inclusive para populacdes em
situacdo mais vulneravel e que vivem na rua. Desse modo, as equipes que
compdem o programa Consultério na Rua atuam na rede de atencdo primaria de
modo a garantir atendimento a saude da populacdo em situacdo de rua (BRASIL,
2018).

Como estratégia de saude publica, a versdo de 2011 da Politica Nacional de

Atencdo Basica institui as equipes de Consultérios na Rua, prevendo-se, ainda, a



18

possibilidade de algumas configuracdes de equipe com 0s seguintes profissionais:
enfermeiro, médico, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, agente
social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido
dentista, profissional de educacao fisica e profissional com formacdo em arte e
educacado (BRASIL, 2018).

O programa Consultério na Rua tem o principio de propiciar novas
configuracdes de redes de assisténcias e propiciar novos desafios a efetivacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). O programa visa, ainda, promover o deslocamento
dos profissionais e da prépria estrutura de assisténcia para fora dos servicos de
salude e das estratégias de cuidado domiciliar, criando estranhamento ao mesmo
tempo em que novas praticas assistenciais sdo moldadas as necessidades,
demandas e processos de adoecimento das pessoas em situacdo de rua (BRASIL,
2018).

O programa é configurado por equipes multidisciplinares em modalidades
interventivas da atencdo basica em saude, ofertando atendimentos clinicos e
psicossociais. A proposta desse programa € oferecer cuidados em saude para as
pessoas em cada contexto e peculiaridade, especialmente na rua e ndo em
instituicdes de satde, como hospitais e unidades de satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Muitos locais de assisténcia do Consultério na Rua sao caracterizados pela
presenca de prostituicdo e uso de drogas. Nesses locais, 0 servico mantém o foco
em distribuicAo de preservativos, injecdes de contraceptivos, curativos e
encaminhamento a atendimento e exames em unidades de salde, sendo
encontradas, também, muitas gestantes que possuem pouca procura por pré-natal,
gue gira em torno de 64% a esse acompanhamento. Esses dados mostram a
importancia do programa em ofertar esse tipo de assisténcia para essa populagéo,
visando a reducao do indice de mortalidade prematura (GHC, 2010).

A abordagem das equipes necessita de um veiculo para deslocamento e
transporte do material necesséario. Este veiculo deve conter a identificacdo
institucional com o nome do programa, servindo de ponte e construindo uma
aproximacéo desde o primeiro contato com a populacéo de rua a fim de construir um
vinculo com esse publico (BRASIL, 2010).

Dessa forma, as acdes das equipes do programa Consultério na Rua estédo

sendo cumpridas em relacdo a demanda, mas vemos a necessidade de qualificar o
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capital humano que acolhe, orienta e intervém junto com o publico pretendido a fim
de exercer os direitos da populacdo de rua e amenizar a forma precéaria na qual se
encontram. Assim, acredita-se em uma melhor adequacdo e melhoramento nas
politicas publicas em salude para as pessoas em situacdo de rua para que se
consiga cumprir com o estabelecido para o Consultério na Rua (FRIEDRICH, 2012).

Para Trino, Machado e Rodrigues (2015), o Consultério na Rua atua com a
vulnerabilidade e com uma ideia de cuidado em rede, o que ajuda na melhoria do
manejo sobre a caréncia de problemas enfrentados pela populacdo de rua. Assim
sendo, é vélida a discussao a respeito da missdo do programa e do efetivo trabalho
das equipes no local de abordagem, pois a questédo da vulnerabilidade da populacéo
de rua é o que dificulta o ingresso aos servicos de saude.

A cidade de Porto Alegre conta com duas equipes do programa Consultério
na Rua, sendo uma sediada no Centro de Saude Santa Marta, que abrange a regiao
central, e outro nucleo situado na zona norte, com base no Hospital Conceicéo.
Essas equipes apresentam grande numero de atendimentos entre primeiro acesso,
consultas e tratamento continuado, além de orientacdes aos moradores de rua da
cidade (PMPA, 2018).

O atendimento do Consultério na Rua que abrange o territério da zona norte
de Porto Alegre tem demandado, nos dias atuais, um cadastramento de mais de
1.000 pessoas, resultando na realizacdo de mais de 200 atendimentos por més.
Para poder prestar esses atendimentos, o Grupo Hospitalar Conceicéo disponibiliza
uma equipe multidisciplinar composta por enfermeira, psicologa, assistente social,
terapeuta ocupacional, técnica de enfermagem e médicos residentes (PMPA, 2018).

Todos os dias, profissionais do Consultério na Rua saem da base de
atendimento e prestam servicos a populacdo em situacdo de rua, visando questdes
comuns de saude, como infec¢cdes que aparecem no inverno, curativos e vacinagao.
Constantemente, levam pacientes para a realizacdo de exames de HIV, sifilis,
hepatites e coleta de escarro, que detecta a tuberculose, além de encaminhamentos
para internacdo hospitalar e acompanhamento em casos de dependéncia quimica
(PMPA, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, o programa Consultério na Rua tem como
meta substituir a modelagem assistencial técnica que se pauta no convencional, na
qual é abordada a légica de acordo com a demanda espontanea, assim como a

abordagem uUnica da abstinéncia quanto ao consumo de drogas. Estes aspectos sao
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importantes, visto que néo é esperada a busca destes cidadaos por atendimento em
unidades de saude, tornando-se uma populagcdo excluida pelo proprio modelo de
sociedade em que as instituicdes de salde se instauram. E esperado que uma
pessoa seja acolhida de acordo com suas necessidades e suas particularidades,
sem preconceito e falta de assisténcia, podendo, dessa forma, aproximar o cidadéo
de seus direitos basicos.

O plano busca promover acdes de prevencdo, promocao e tratamento dos
riscos e danos associados ao consumo de drogas, tendo como objetivo a promocéao
da saude, direitos fundamentais e enfrentamentos de um estigma, preservando 0s
aspectos socioculturais caracteristicos dessa populacdo, respeitando diferencas,
incluséo social e promocao de direitos humanos (BRASIL, 2010).

Como vimos até agora, a saude é um direito fundamental garantido a
qualquer pessoa e em qualquer situacao, visto também que as politicas publicas em
saude servem para facilitar o acesso do maior numero de cidaddos ao sistema de
saude, buscando sanar suas necessidades. Podemos observar, também, que existe
uma forte demanda em assisténcia aos moradores de rua, ndo sO na cidade de
Porto Alegre, mas também no pais inteiro.

Dessa forma, o presente estudo aborda a efetividade do programa
Consultério na Rua, tendo como base dados disponiveis na Prefeitura Municipal de
Porto Alegre, bem como em portais de informacdes publicas do GHC e estudos
relacionados ao tema que retratam o plano de acdo das equipes do programa,
contendo dados que auxiliam na andlise do programa e sua prestacao de
assisténcia aos cidadaos em situacao de rua nesta cidade.

3 METODO

O presente estudo é de carater descritivo exploratério, caracterizado por
estudos das relacbes, analisando percepcodes, informacdes e interpretacdo sobre
determinada realidade (MINAYO, 2006). O objeto de estudo foi composto pelas duas
equipes do programa Consultério na Rua atuantes no municipio de Porto Alegre, no
que diz respeito a implantacdo do programa e sua cobertura gradual nos cuidados
da saude da populacdo de rua nesta capital no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2016, por meio da analise de dados relacionados a estratégia e
planejamento da equipe de trabalho do programa em estudo, informacgdes de acdes

de abordagens a populacéo-alvo, coletando dados ligados a Secretaria Municipal de
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Saude, Prefeitura Municipal de Porto Alegre, informacdes do departamento de
gestédo e informacdes disponibilizadas pelo Grupo Hospitalar Concei¢céo e Unidade
de Saude Santa Marta, assim como através da coleta de informacdes ligadas ao
tema por meio de pesquisas em trabalhos cientificos relacionados ao assunto,
dispondo as informacdes encontradas através de um quadro, no qual serdo
disponibilizados os principais achados por meio desses estudos.

Os dados foram dispostos de acordo com sua relevancia para o estudo,
sendo usadas informacdes referentes a cobertura, planejamento e estruturacdo das
abordagens aos atendimentos do programa.

ApOs a ordenacgéo dos dados, os mesmos foram organizados em tabelas eletrénicas
para melhor apresentacdo e analisados por meio de pesquisa explicativa, que,
segundo Gil (2008), proporciona uma maior familiaridade com o problema e a forma
de explicita-lo, envolvendo levantamento bibliografico, podendo envolver entrevistas
com o publico relacionado ao problema pesquisado, assumindo a forma de pesquisa
bibliografica. Esses dados foram classificados entre categorias e temas relevantes e
em consonancia com o objetivo do trabalho, usando componentes bibliografico e
documental a fim de adquirir contribuicbes sobre o trabalho das equipes do
Consultério na Rua.

4 RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os dados encontrados a fim de sintetizar essa
pesquisa. Primeiramente, serdo apresentados os resultados obtidos através de uma
revisdo de estudos referente ao tema e suas principais contribuicbes para este

trabalho, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estudos cientificos e suas principais contribuicdes

Titulo

Autor/Ano

Objetivos

Principais contribui¢c6es

Atencao e
cuidados
aos
habitantes
de rua:
perspectivas
enunciadas
pelo
Consultério
na Rua.

Muller
(2013)

Descrever a modelagem
tecnoassistencial do
Consultério na Rua, do Grupo
Hospitalar Conceigao,
apresentando um desenho ou
configuragdo possivel a tais
servigos de atengao béasica
para o acesso e acolhimento
em acdes de salde e
qualidade de vida com os
habitantes da rua.

Através dos resultados deste estudo, foi possivel entender como
se da o plano de ag&o da equipe do programa Consultério na
Rua vinculada ao GHC quanto a area de atuacéo nos bairros da
zona norte de Porto Alegre e as dificuldades enfrentadas pela
equipe, como a infraestrutura fisica pequena e compartilhada
com outro servigo e transporte insuficiente para deslocamento a
abordagens. Aborda, ainda, a criagcao de planilha para
acompanhamento das abordagens e controle dos casos,
identificando caréncias na area de atuacéo a ser estendida por
mais bairros e territérios. Retrata como é feita a abordagem
focada em locais com presenca de prostituicdo e usuarios de
drogas, onde é realizada uma abordagem diferente, deixando o
carro do transporte identificado parado em determinado lugar e
esperando que a populagdo frequentadora procure a equipe de
salde, realizando servicos de encaminhamentos para pré-natal
(apenas 64% das gestantes nessa situagao aderem ao
programa), injegdo de contraceptivos, curativos, distribuicdo de
preservativos ou simplesmente uma conversa com profissionais
da equipe, além de relatar a burocracia enfrentada para
encaminhar os pacientes aos servigos de salude. Conclui que o
servigo serve de porta de entrada aos servigos de salude, além
de promover acompanhamento, insercao cultural e educacional,
atuando na redugéo dos danos e como facilitador na promogao
do acesso a saude.

Pessoas em
situacao de
rua em
Porto
Alegre:
Processo de
estigma e
invisibilidade
social.

Pimenta
(2016)

Buscou-se dar conta das
condig¢des sociais e materiais
da populacéo em situacéo de

rua em Porto Alegre, capital
do Rio Grande do Sul, a partir

da andlise comparativa dos

dados levantados em 2007,

2008, 2011 e 2016, que
tiveram como objetivo produzir
um censo desta populagéo no
territério municipal.

O trabalho apresenta uma comparagdo de dados mostrando que
a populacéo em situagdo de rua cresce a cada dia,
apresentando ainda como essas pessoas foram parar nas ruas,
bem como o perfil socioecondmico e étnico dessa populagéo.
Apresentando informacdes que retratam gque ainda existe uma
demanda de pessoas em situac&o de rua que ndo utilizaram os
servigos do programa Consultério na Rua.

Os
processos
do cuidado

na saude da
populagdo
em situagéo
de rua: um
olhar para
além das
politicas
publicas.

Santos
(2013)

Uma reflex&o critica sobre as
préaticas das politicas publicas
para populagédo de rua,
através da producdo em
saude deste servigo.

Através dos resultados apresentados, entendemos que a equipe
do programa Consultério na Rua vinculada ao GHC trabalha
como efetiva porta de entrada para a rede de salde para a
populacgdo de rua da zona norte de Porto Alegre, fazendo o
acompanhamento e oferecendo oportunidades de insercéo
social e de educagado, promogao e recuperagao da saude para a
populagéo de rua, com rela¢@o aos dados de insercéo na rede
de saude que, numa importante parcela, inclui a internagao
psiquiatrica com a estratégia de reducdo de danos como um
exemplo dessas novas formas de trabalhar. Foi possivel
observar, ainda, que mais de 80% das abordagens é de pessoas
do sexo masculino.

(0]
Consultério
na Rua
enquanto
estratégia
inovadora
para o
cuidado aos
usudarios de
drogas.

Friedrich
(2012)

Conhecer o atendimento aos
usuarios de drogas no
contexto do Consultério na
Rua, enquanto uma
experiéncia inovadora de
cuidado em salide mental.

O acesso a este estudo possibilitou conhecer como a equipe do
programa Consultério na Rua realiza seu planejamento e facilita
0 acesso dessa populacéo aos servigos de satde, bem como a
identificacd@o da dificuldade das pessoas em situa¢do de rua a
salde publica, o que salienta a situacdo e a dimenséo da
vulnerabilidade em que se encontram. Relata a dificuldade em
enfrentar a burocracia no encaminhamento aos servigos de
salde, por necessidade de enderego, muitas vezes tendo que
haver um longo diélogo para conseguir o ingresso ao sistema,
em alguns casos até com preconceito, e essa dificuldade acaba
afastando o morador de rua dos servigos de saude.

Fonte: Adaptado pelo autor.

No primeiro quadrimestre de 2016,

as duas equipes realizaram

aproximadamente 3.300 atendimentos, conforme dados do Portal de Gestéo, entre
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consultas agendadas, consultas programadas, cuidado continuado, atendimento de
urgéncia, consultas no dia, escutas iniciais, além de atividades educativas e
orientacdes, visitas domiciliares e institucionais e reducédo de danos (PMPA, 2018).
Esses numeros representam um aumento de 75,8% se comparado com o ano de
2011, no qual o programa comecgou a funcionar na cidade.

Com relacdo ao perfil socio-demogréfico da populacdo em estudo, foram
encontrados dados referentes ao género, idade, escolaridade, uso de servigos
oferecidos, locais que ja foram impedidos de permanecer e as principais motivacdes
gue resultaram na sua vivéncia na rua.

Em relacdo ao género da populacdo em situacdo de rua, foi possivel
averiguar que os homens fazem parte da maioria das pessoas em situacao de rua,
como é demonstrado na Tabela 1, na qual é possivel observar, ainda, que, enquanto
a quantidade de homens cresce, a populacdo feminina tem demonstrado decréscimo

nos ultimos anos.

Tabela 1 — Distribuicédo da populacédo adulta em situacao de rua e seu

género
Sexo 2008 2011 2016
Masculino 81,8 81,7 85,7
Feminino 18,2 17,1 13,8
Outro/nao - 1,2 0,5
declarado
Total 100 100 100

Fonte: CAMP (2017), Perfil e o Mundo dos Adultos em Situacdo de Rua de Porto Alegre.

Conforme disposto na Tabela 2, observou-se que a faixa de idade
predominante dessa populacdo se enquadra entre 30 e 44 anos de idade. Uma
parcela dessa populacdo esta caracterizada por estarem em idade ativa, podendo

estar ligada diretamente a alta taxa de desemprego que atinge essa faixa etéria.

Tabela 2 — Média de idade

Idade %
16 a 29 anos 23,2
30 a 44 anos 48,3
45 a 59 anos 20,8
60 ou mais 7,7

Fonte: CAMP (2017), Pesquisa Perfil e 0 Mundo
dos Adultos em Situacdo de Rua de Porto Alegre.
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Outro ponto significativo foi referente ao nivel de escolaridade predominante
entre as pessoas em situagdo de rua na cidade, apresentando que a maior parte
dessa populacdo nao possui o0 nivel fundamental de escolaridade completo,
demonstrando que a falta de oportunidades e educacéo basica esta presente entre

as pessoas nessa situagdo, conforme € apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Escolaridade

Grau de escolaridade Ano de 2016

Analfabeto 6

Ensino Fundamental incompleto 57,4

Ensino Fundamental completo 12,8
Ensino Médio incompleto 9,7
Ensino Médio completo 9,9
Ensino Superior incompleto 1,6
Ensino Superior completo 0,8
Pos-graduacéo 0

NS/NR 0,5

Fonte: CAMP (2017), Pesquisa Perfil e 0 Mundo dos Adultos em Situacdo de Rua de
Porto Alegre.

Em relagcdo ao cotidiano nas ruas, a maioria (53,8%) ainda se utiliza de
lugares de risco e improvisados e com forte exposicdo ao ambiente natural, como
pracas, parques, calcadas, marquises, pontes, viadutos e rua. Em 2016, o uso como
primeira opcdo dos espacos institucionalizados para pernoitar foi declarado para
mais de 20% dos moradores de rua. Os albergues possuem baixa procura. E
provavel que a pequena utilizacdo dos albergues como dormitério tenha relagdo com
o cumprimento de regras e a forma de abordagens dos funcionarios desses locais,

conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Principais motivos para ndo usar albergues/abrigos

Principal Motivo Ano de 2016
Regras rigidas, falta de liberdade, 21,2
Forma de tratamento /hostilidade interna 15,6
Dificuldade em conseguir vagas 12,8
Horarios 12,2
N&o conhece albergues, prefere a rua 9,1
Proibicdo de uso de alcool e/ou drogas 5,2
Limitacdo do local para guardar o instrumento de trabalho ou 2,4

acolher o animal de estimacgao

Falta de documentos 1,8
Doenca 1,2
Proibicdo de sexo 0,9
NSA/NR 12,2

Fonte: CAMP (2017), Pesquisa Perfil e 0 Mundo dos Adultos em Situacdo de Rua de Porto Alegre.
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Quanto aos motivos para a vivéncia nas ruas, a Tabela 5 apresenta que o0 uso
de drogas e conflitos familiares sdo as principais origens para 0 crescimento da
populacdo de rua. Para Gehlen et al. (2017), a condicdo de rua é resultado de
processos historicos complexos, de varias causas, cujo acesso se da muitas vezes
resultante de rupturas nas dimensodes afetivas, familiar, social e profissional, mas

também pela dependéncia de substancias como alcool, drogas e medicamentos.

Tabela 5 — Principais motivacfes para terem ido para arua

Motivo %
Uso de drogas/Alcoolismo 24,9
Conflitos familiares 12,5
Separacéao 10,0
Desemprego 8,9

Por causa da morte de algum familiar 7,4
Perda da moradia 51

Por opcao 51

Foi expulso de casa 3,1
Saida do Sistema Penitenciario 1,6
Outros 21,4
Total 100

Fonte: CAMP (2017), Pesquisa Perfil e o Mundo dos Adultos em Situacao de Rua de Porto Alegre.

Conforme apresentado na Tabela 6, observamos que as pessoas em situacao
de rua ainda enfrentam muitas barreiras para conseguir atingir servicos que fazem
parte de direitos que lhes sé&o garantidos, enfrentando muitas vezes o preconceito e
o olhar desconfiado por grande parte da populacdo em geral. Segundo (Goffman,
1992), trata-se de uma condicdo social estigmatizada, na qual os sujeitos sao
desacreditados ou associados ao uso de drogas, crime, violéncia, aspecto de sujo e
de doente.

Tabela 6 — Locais em que ja foram barrados ou impedidos de estar

Locais %

Confeccao de documentos 94%
Orgaos publicos 88,8%

Bancos 86%
Atendimento em redes de saude 85%
Shopping 80%
Transporte coletivo 66%
Permanecer em lugares publicos 60%

Fonte: CAMP (2017), Pesquisa Perfil e 0 Mundo dos Adultos em Situacao de Rua de Porto Alegre.
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Em relacdo a cor da pele, foi possivel observar, através da Tabela 7, que a
maior parte da populacdo de rua se declara branca, seguindo a proporcéo de

pessoas brancas no estado do Rio Grande do Sul.

Tabela 7 — Cor da Pele

Cor %
Branca 34,4%
Negra 24,5%
Parda 12,4%
Indigena 2,8%
Amarelo 0,7%
Outra 25%

Fonte: CAMP (2017), Pesquisa Perfil e 0 Mundo dos
Adultos em Situacdo de Rua de Porto Alegre. PMPA.

Segundo estudo realizado por Pimenta (2019), sobre as condi¢cfes de vida da
populacdo de rua, foram ouvidos mais de 2.000 pessoas em situacdo de rua em
Porto Alegre, a fim de identificar o perfil social e a percepc¢éo dessa populacéo frente
aos servicos publicos oferecidos na cidade.

Em relacédo ao acesso ao Programa Consultério na rua, foi possivel observar
gue a maior parte da populacdo de rua ainda nao teve atendimento pelo programa,
conforme mostra a Tabela 8.

Tabela 8 — Acesso ao programa Consultério na Rua
Ja utilizei Nunca utilizou N&o respondeu

44,6% 54,8% 0,6%
Fonte: Pimenta (2016).

Esses numeros revelam que, apesar do grande crescimento do programa na
cidade, ainda é grande a populacdo que ndo se beneficiou com o servico das
equipes do Consultério na Rua.

A confirmagcédo desse dado se deu pelo levantamento de uma Pesquisa
Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, em que 18,4% dos entrevistados
disseram ja terem passado por experiéncias negativas, em que foram impedidos de
receber atendimento na rede de saude (BRASIL, 2018), e, dessa forma, criam um
certo receio de experimentar servicos de saude, temendo receber um tratamento
inadequado.

Para os que ja utilizaram o servico, foram direcionados questionamentos
sobre sua percepcéo em relacdo aos atendimentos realizados nos servigos publicos,

incluindo o programa em estudo. As respostas mostram que o programa Consultorio
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na Rua é visto como uma boa interven¢do para a maioria dos participantes que ja

usaram o servigo, conforme apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 — Avaliacdo sobre servi¢cos publicos

Consultério narua

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo

12,4% 62,4% 17,6% 4,8% 2,9%

Fonte: Pimenta (2016).

Através da andlise dessas informac0es, foi possivel identificar que a avaliacao
do programa, quando ocorre atendimento, é considerada boa na percepcdo da
populacdo-alvo do programa. Mostra que, apesar de haver certo temor em aceitar a
abordagem, quando ocorre o atendimento, a percepcao se torna muito boa.

Outro ponto importante sobre a cobertura do programa diz respeito ao
territdrio que contempla a abrangéncia das equipes de saude. A Tabela 10 mostra o
mapeamento das localidades e os bairros de abrangéncia de cada unidade do

Consultério na Rua.

Tabela 10 — Cobertura territorial do Programa Consultorio na Rua

Unidade Abrangéncia Territorial
Unidade Santa Marta Cidade Baixa, Auxiliadora, Centro
Histdrico e Praia de Belas
Unidade Zona Norte Bairros Passos das Pedras, Sarandi e

Rubem Berta

Fonte: Pimenta (2016).

Atualmente, sdo abordadas cinco microareas na zona norte de Porto Alegre e
outras cinco areas na regido central do municipio, definidas a partir de um
mapeamento do territério fisico e de maior demanda, locais que apresentem
coletivos distintos de pessoas em relacdo aos modos de viver na rua, alternando
concentracdo de género, atividades na rua e tipo de substancias psicoativas
predominantes nesses locais (GHC, 2010).

Outro fator importante a salientar é que, pelo fato da existéncia de
desavencgas em outras regides, muitas pessoas em situacao de rua ndo podem se
deslocar até unidades de salde em outras localidades, fazendo isso por meio do
transporte das equipes do Consultério na Rua (PMPA, 2018).

De acordo com dados da administracdo municipal, 5% dos moradores de rua

estdo nessa situacdo por opcdo e 50% deles moram ha mais de cinco anos em
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locais publicos. Entre os motivos, metade esta relacionada a problemas com o uso
de alcool e drogas. Outros 45% perderam os vinculos familiares e 5% possuem
problemas de saude mental (PMPA, 2018).

Essas informacdes demonstram que ainda existem muitas lacunas a serem
preenchidas para uma maior abrangéncia territorial para a assisténcia as pessoas
em situacdo de rua, de modo que possa fazer crescer o numero de bairros
assistidos pelo servico e, por consequéncia, um maior nimero de pessoas atendidas
pelo programa.

Em relagédo ao planejamento, a estratégia das equipes do Consultério na Rua
se constitui a partir da delineacdo da area de atuacdo em que serdo feitas as
abordagens, conforme um plano de acdo apés a realizagdo de um mapeamento dos
locais com maior presenca e circulacdo de pessoas em situacao de rua, seguindo as
etapas de abordagem na rua, como o atendimento avaliativo das condi¢gbes de
saude, curativos e checagem da adeséo aos tratamentos (BRASIL, 2009).

Para que esse planejamento ocorra com sucesso, a equipe do Consultorio na
Rua se relne semanalmente para avaliacao do trabalho e levantamento de acdes e
planejamentos, discutindo casos e tracando um plano de acgédo para futuras
abordagens e atendimentos (PMPA, 2018).

Segundo informacgdes disponibilizadas pela equipe do Consultério na Rua
vinculada ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC, 2010), foi implantada uma planilha
de producdo para maior controle das abordagens e atendimentos. Por meio dessa
planilha, foi possivel agregar dados qualitativos, acrescentando, ainda, a data do
atendimento, nome do paciente, a area em que o usuario pode ser encontrado, tipo
de atendimento realizado e o historico de atendimentos, tendo um espaco para
descrever sobre as condicbes de saude da pessoa no sentido de observar
mudancas positivas e se realmente houve o acesso dele as redes de saude.
Posteriormente, é feita a alimentacdo do sistema com esses dados, vendo essa

ferramenta como um bom indicador de produtividade e plano de metas futuras.

5 DISCUSSAO

Ao observar os resultados coletados, foi possivel concluir que o nimero de
pessoas em situacdo de rua em Porto Alegre cresce a cada dia e possui uma
caracteristica propria. Concluiu-se que a populacdo de rua, em sua maioria, €

composta por pessoas do sexo masculino, cor branca, idade média de 37 anos, com
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ensino fundamental incompleto compondo sua escolaridade. Outro ponto foi
caracterizado pelo preconceito enfrentado e a dificuldade de ingresso nos servigos
publicos, assim como a motivacdo que levou a maioria dessa populacdo as ruas,
mostrando que grande parte tomou esse destino por envolvimento com as drogas.

Ao analisar as informacgfes coletadas referentes ao Consultério na Rua,
verificou-se que o programa em estudo representa para muitos o Unico atendimento
de saude. Nota-se, também, que o programa se consolida como a principal porta de
entrada dessa populacdo aos servicos de saude.

Assim como o pensamento de Rosa (2018), salienta-se que o programa
Consultério na Rua representou um grande ganho para a saude da populacdo de
rua, mesmo havendo diversos desafios a serem superados, principalmente na area
politica, na qual deve ser garantido que o programa garanta a maior abrangéncia no
atendimento a populacédo em situacao de rua.

Grande parte dos pacientes do Consultério na Rua relata uma avaliacao
positiva quanto ao atendimento das equipes, mostrando que existe a necessidade
de expansdo do programa para aumentar o seu alcance de assisténcia,
principalmente quando observamos a cobertura territorial do programa, que foca na
regido mais proxima de sua base, no caso a regido central e a zona norte da cidade.

Muitos relatos e percepcfes de usuarios sdo depoimentos citando o quanto
gostam do atendimento das equipes do Consultério na Rua e até, de certa forma,
aguardam esse atendimento nos locais de abordagem. Muitos condenam o
atendimento na rede de saude convencional, alegando que sua questdao de saude
nao é resolvida, e preferindo este tipo de atendimento (GHC, 2010).

Entretanto, apesar do grande crescimento, o programa Consultério na Rua
ainda ndo consegue abranger a todas as pessoas em situacdo de rua, seja por
dificuldades das equipes em relacdo ao deslocamento, transporte ou recursos, ou
por receio dos usuarios em receber atendimento das equipes.

Outro ponto que chama a atencdo € o obstaculo da burocracia enfrentado
pelas equipes do Consultério na Rua para encaminhar pacientes aos servicos,
depositando muito tempo em tentar articular locais para encaminhamento, o que,
segundo Londero et al. (2007), coloca a rede de saude em teste ao trazer a tona um
tipo de populagao singular que problematiza os modos engessados de producgéo da

saude e que, em muitas situagdes, acaba caracterizando a rede como um todo.
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Analisando as informag¢des acima dispostas, podemos verificar que o atual
modelo de atencdo a saude € um processo que exige mudancas, sendo necessaria
uma reestruturacdo dos processos de trabalho para repensar para quem se
estrutura o cuidado em saude. Existe a esperanca de que programas como O
Consultério na Rua, entre outros, que visam a promocao da saude e novos modelos
tecnoassistenciais, inovem em prol de mudancas em préaticas de saude a fim de

consolidar em um SUS com mais qualidade e acessibilidade (MULLER, 2013)

6 CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel concluir que, com o inicio do programa na
cidade, criou-se uma oportunidade de acesso as redes de salude pela populacdo em
situacdo de rua, atuando como uma porta de entrada para muitos cidadaos. Impacta
de forma positiva a rotina dessa populacéo e esta de acordo com o objetivo de sua
implantagdo, advindo o bem-estar da populacdo de rua, de modo a atender
principios basicos do sistema de saude como assegurar o direito a saude a todas as
pessoas, atendendo a todos e, principalmente, diminuir as desigualdades.

De certa forma, o programa se torna uma espécie de porta de entrada para
servicos de saude, e um dos fatores € a nao obrigatoriedade da apresentacdo de
documentacdo ou comprovacao de residéncia, facilitando, assim, o acesso dessa
populacdo as unidades basicas de saude e estratégias de saude da familia. Assim,
as equipes do Consultério na Rua atuam como uma espécie de ponte, a qual liga a
populacdo em situacdo de rua ao servico de saude, encurtando a distancia e
atuando como um facilitador para esse acesso. Viabiliza o ingresso dessa populacéo
desassistida, que, em muitos casos, ndo consegue vinculo aos servicos de saude.

No entanto, foi possivel entender que esse atendimento realizado nas ruas
ndo se trata apenas de um atendimento clinico, mas também de uma assisténcia
psicossocial para a populacéo de rua que possui certa vulnerabilidade e excluséo de
servicos basicos. Essa medida atua como forma de integracdo das pessoas em
situacao de rua aos direitos que Ihe cabem, bem como uma atencdo humana, escuta
e respeito a cultura depositados sobre essas pessoas.

Outro ponto a se referir € o olhar do sistema de saude sobre a populacdo em
situacdo de rua, sendo necessério refletir a realidade em que vivemos, em uma
sociedade que exclui, que cada dia aumenta o numero de pessoas em situacdo de

rua, mas nao cria novas alternativas para suprir essa demanda. Deve haver um
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pensamento de fornecer direitos, praticas, destruir preconceitos e estigmas,
apresentando um grande desafio, o de construir um cuidado a saude guiado pela
autonomia para os colaboradores do sistema uUnico de saude. Recomenda-se
estudos que instiguem a pesquisa sobre a populacédo de rua e seu estado de bem-
estar social, bem como a andlise de politicas publicas que tenham impactos sobre a
populacdo de rua e os servicos de saude, investigando possibilidades de modelos
de gestdo que viabilizem uma maior oferta de servicos de atencdo para 0s que mais
demandam ajuda.

Para realizacdo desta pesquisa, foram enfrentados alguns entraves para a
sua conclusdo, principalmente a grande dificuldade na obtencdo de dados publicos
relacionados ao programa Consultério na Rua, bem como a pouca quantidade de
estudos com temas relacionados as pessoas em situacdo de rua.

Portanto, foi possivel, através deste estudo compreender mais sobre o
programa Consultério na Rua e seus beneficios em prol da populacdo em situacéo
de rua, conseguindo, assim, chegar ao alcance dos objetivos propostos neste
estudo, alcancando respostas para a questao de pesquisa designada neste trabalho.
Dessa forma, contribui com a exposicao de resultados que mostram a importancia
de se depositar um olhar para a populagéo de rua e com a criagdo de politicas que
viabilizem a provisdo de atendimento em salde para essas pessoas em situacao de
rua, chegando a resultados que mostram que, além de atencdo a saude a essa
populacdo, também carece de atencdo humanitaria sendo viabilizada por meio de
atencdo psicossocial e projetos culturais para insercdo dos moradores de rua,
contendo um olhar para o social.

Desse modo, foi possivel, através desta pesquisa, observar que, apesar das
dificuldades enfrentadas pelas equipes do Consultério na Rua, 0 programa
consegue atender a uma demanda que tanto necessita de atencdo e cuidado,
servindo em muitos casos como o Unico atendimento de saude aquela populacao,
demonstrando que a assisténcia prestada pelas equipes do Consultério na Rua
tende a ser continuada e ampliada de forma que possa prestar atendimento a todos

gue necessitam dos servicos nas mais diversas areas da cidade.
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