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RESUMO

O objetivo desse estudo consiste em caracterizar e descrever a producdo cientifica
acerca das condicdes de vida e salde da populacdo em situacdo de rua. Como processo
metodoldgico, foi utilizada a revisdo sistematica da literatura, no periodo de 2013 a
2018. Foram adotados os seguintes critérios: todas as categorias de artigo, artigos com
resumos e textos completos disponiveis para analise, aqueles publicados apenas no
idioma portugués entre os anos de 2013 e 2018, e artigos que contivessem em seus
titulos ou resumos o0s seguintes descritores em ciéncia da saude (DeCS): Pessoas em
Situacdo de Rua (HomelessPersons) e acesso aos servicos de saude. O critério de
exclusdo dos artigos foi estudos que ndo atendessem os critérios de inclusdo
mencionados. Utilizou-se um formulario para levantamento e organizagdo dos dados
bibliograficos dos artigos cientificos que foram representados em tabela e
posteriormente analisados conforme a proposta do estudo, sendo selecionados 16artigos.
O estudo permitiu observar que a populacdo em situacdo de rua encontra grandes
dificuldades de acesso aos servigos de salde, e o Consultério na Rua se constitui como
estratégia importante para a satde dessa populacdo e que sdo necessarias mudangas que

favorecam essa populacdo em questéo.

Descritores: Pessoas em situacao de rua, acesso aos servigos de salde
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INTRODUCAO

A mudanca do regime politico ocorrida no Brasil, na década de 1980, seguida por
recessdes econdmicas, aumento do desemprego e intensificacdo do processo de globalizacao,
contribuiu para que a miseria rompesse 0s limites espaciais, transformando vilas, favelas e
corticos para as ruas e pracas das cidades (PAIVA, 2016).

Existe um numero crescente de pessoas da populacdo geral que estdo excluidas dos
mecanismos convencionais da sociedade, tendo como resultado o comprometimento de sua
salide, tanto fisica, como psiquica, gerando assim, riscos para a sua sobrevivéncia. E no
cenario das ruas onde muitas dessas pessoas buscam o famoso “acolhimento” (SILVA, 2014).

A existéncia de pessoas em situacdo de rua representa as contradi¢des gritantes de uma
sociedade que tem a seguridade social como direito constitucional e que assegura salde como
direito de todos e dever do Estado.

A universalidade no acesso ao sistema principio norteador do SUS é um direito
constitucional garantido a todos os cidaddos brasileiros, mas ainda h& popula¢es em situacao
de extrema vulnerabilidade, como a PSR para a qual as barreiras na acessibilidade e no
cuidado a saude integral e equitativo permanecem, mantendo-a invisivel para o sistema
(ENGSTROM, 2016).

A PSR é um grupo populacional composto por pessoas de diferentes realidades, mas que
sdo tratadas de uma mesma forma com muitos preconceitos, onde a sociedade ndo visa ajudar,
proporcionando dignidade & mesma. Antes de qualquer coisa precisa da sua propria percepcao
de que é um ser humano como qualquer outro e tem seus direitos, tem que ter momentos de
lazer e sentir empatia e amor do proximo e precisa pelo menos ter os mesmos. Precisa-se
olhar pra essas pessoas e reconhecer que precisa de um cuidado maior, viver na situacédo
precaria, ndo se sabe 0 motivo que aquele ser se encontra (BRASIL, 2014).

Essa populacédo fixa-se predominantemente nas areas centrais das cidades, onde comércio
e servicos em geral se concentram, atraindo maior fluxo de pessoas, o0 que possibilita a
obtencdo de alimentos e alguns recursos financeiros, sendo que, no periodo noturno, esses

locais ficam praticamente despovoados e se transformam em abrigos.
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Existem no Pais, cerca de 50 mil adultos e 24 mil criancas e adolescentes vivendo na
rua. E esses mesmos foram pra rua por causa de drogas, conflitos familiares entres outros
motivos. E com isso essa populacgdo sé vem crescendo cada dia mais (MATRACA, 2014).

Nos dias atuais temos uma nova estratégia voltada pra essa populagdo, que sdo 0s
consultdrios nas ruas, para atender a PSR que ndo vai até as unidades basicas e com o
atendimento qualificado como também a informages necessarias e a promogao em saude. A
educacao e salde para essa populagdo € muito importante, porque muitas vezes nao procuram
as unidades por falta de conhecimento, apesar de ser uma populacéo vulneravel e a que menos
procura ao servi¢co, pouco se importa com a sua propria saude, onde visamos o bem estar da
mesma (PACHECO, 2014).

Assim, 0 presente estudo apresenta como questdo norteadora: Qual € o perfil da PSR?
Como se da a relacdo da PSR com os servigos de satde? Para responder as perguntas foi
tracado como objetivo geral: caracterizar e descrever a luz da producéo cientifica acerca das

condicdes de vida e saude da populacdo em situacdo de rua.

METODOLOGIA

A Revisdo Sistematica de literatura € um método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada
e abrangente. E denominada sistematica porque fornece informagdes mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento, permitindo a incluséo
simultanea de pesquisa quase-experimental e experimental, combinando dados de literatura
tedrica e empirica, proporcionando compreensdo mais completa do tema de
interesse(ERCOLE, 2014).

Essa apuracdo seguiu um processo de elaboracdo da Revisdo Sistematica que percorre
seis etapas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa, usual identificacdo do
tema e questdo de pesquisa; de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e

apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (ERCOLE,2014).
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A busca pelos artigos partiu da tematica e elaboracdo da questdo de pesquisa ja
estabelecidos. O tema pesquisado trata sobre a condicdo de vida e salde das pessoas em
situacOes de ruas aos servicos de salde.

Foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo para a obtengdo do conteddo
cientifico, onde foi determinado por 5 fases. Na primeira fase foram estabelecidos quais os
bancos de dados serdo utilizados para a pesquisa bibliografica que foram MEDLINE e
LILACS com artigos publicados nos ultimos anos. Foram escolhidas essas duas bases, pois ao
pesquisar foram as que mais tinham conteudos a oferecer.

Na segunda fase foram instituidos os descritores da pesquisa. A busca nas bases de
dados foi realizada utilizando os seguintes descritores (DeCS/MeSH) pessoas em situacdo de
rua, acesso aos servicos de salde.

Na terceira fase foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo para sele¢éo
dos artigos cientificos. Critériosde inclusdo: artigo completo, e disponivel em periédicos
indexados nas bases de dados virtuais e disponiveis nos idiomas: portugués, inglés e espanhol
selecionados para a leitura; convenentes a tematica. Ano de publicagdo, entre 2013 — 2018.1.
Critérios de exclusdo:Estudos em que o foco principal ndo era pertinente a temética, ou seja,
publicacdes que ndo se referiam a pessoas em situacdo de rua, apos a leitura do resumo.
Artigos gue se duplicavam na base de dados também foram excluidos.

Quarta fase: a escolha dos artigos através da leitura de titulo, abstract e texto
completo. A leitura dos titulos e objetivos geral constituiu o ponto de partida para a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram encontrados no total 69 artigos, sendo 53 no
LILACS e 16 no MEDLINE. Excluiram-se os artigos duplicados e aqueles ndo relacionados
ao tema. Também foi utilizado para alcancar objetivos esperados na pesquisa um Manual de
cuidado a Pessoa em situacdo de rua do Ministério da salde.

Quinta fase: foi realizado um fichamento prévio dos 69artigos, onde conclui-se que
apenas 16estavam aptos para serem classificados segundo as tematicas definidas. Identificou-
se 0s artigos por letras, sendo A-B e numerou-se de acordo com a ordem de utilizacéo a serem
explorados. Na categoria A: publicacdes que nos davam defini¢des simples como: o perfil da
populacdo em situacdo de rua e que discorrem o acesso da populagdo de rua aos servigos de
salide. A categoria B: artigos que remetem os consultorios de rua como importante ferramenta

de efetivacdo das promogdes em salde a populagdo em situacéo de rua.
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Figura 1:Quantificacdo de artigos encontrados na base de dados pesquisadas e fluxograma
para chegar-se a amostra estabelecida na discussao
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RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, analisou-se 16 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, para melhor identificacdo de cada publicacao
selecionada, organizaram-se 0s achados na forma de quadro (Quadro 1), com as seguintes

informacdes: titulo das publicagdes, objetivo, ano de publicacdo, periddicos e sintese.

Quadro 1. Andlise das informagdes sobre os artigos selecionados.

Titulo Objetivo Ano | Periddico
Pessoas em situacdo de | Compreender as | 2015 | Revista

rua: das trajetorias de | trajetorias de exclusdo Colombiana
exclusdo  social  aos | social e as transformacdes de Psicologia
processos nas identidades sociais a

emancipatorios de | partir de categorias da

formacéo de | Psicologia Social

consciéncia, identidade e | Comunitaria como

sentimento de pertenca. | consciéncia, identidade e
sentimento de pertenga,
em adultos em situagéo
de rua atualmente
abrigados, na cidade de

Fortaleza, Brasil.

Saude da populagdo em | Compartilhar 2014 | Ministério da
situacdo de rua: um | informagdes e refletir Saude
direito humano sobre 0 que é estar em

situacdo de rua, dar
visibilidade a essa
populacdo e sensibilizar
gestores e profissionais

de salde para um
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acolhimento adequado a

salide desse publico.

Identificando Investigou  adolescente | 2014 | Revista
adolescentes em situacdo | em situacdo de rua com Brasileira de
de rua com potencial | potencial para  Altas educacéo
para altas | Habilidades/Superdotacao especial
habilidades/superdotacéo | (AH/SD)
Gestantes em situacdo de | Investigar o cotidiano de | 2015 | Salude e
rua no municipio de | gestantes em situacdo de sociedade
Santos, SP: reflexBes e | rua e sua relagdo com as
desafios para as politicas | politicas  publicas na
publicas cidade de Santos, litoral

do Estado de S&o Paulo
Equipe “Consultério na | Discutir as préaticas de | 2016 | Ciéncia e
Rua” de Manguinhos, | uma equipe Consultorio saude
Rio de Janeiro, Brasil: | na Rua (eCnaR) para PSR coletiva
praticas de cuidado e |e usudrios de alcool,
promocdo da saude em | crack e outras drogas de
um territorio vulneravel. | forma a efetivar um

cuidado integral

implementado segundo 0s

atributos da APS e da

Promocao da Saude.
Consultério na rua em | Avaliar a estratégia do | 2016 | Cadernos de

uma capital do Nordeste
brasileiro: o olhar de
pessoas em situacdo de

vulnerabilidade social

Consultorio na Rua em
Maceio6, Alagoas, Brasil,
com base na perspectiva

de seus usuarios.

salde publica
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Modos de vida da | Compartilhar analises | 2014 | Revista  de
populacdo em situacdo | acerca dos modos de vida Psicologia
de rua: inventando | da populacédo de rua

tdticas nas ruas de

Vitéria/ES.

Consultorio de/na rua: | Discutir  praticas  de | 2014 | Interface

desafio para um cuidado

em verso na saude

cuidado do Consultorio
de/na rua, servico que se
Sistema
Saude,

destinado a atencdo as

delineia  no

Unico de

pessoas em situacdo de

rua.
Apoio como cuidado de | Evidenciar uma linha de | 2014 | Comunicacéo
territorios  existenciais: | conexao entre as saude
atencdo basica e a rua seguintes  préticas: do educacéo

apoio, das equipes de

Atencdo Basica e do

cuidado com a populacéo

em situacdo de rua no

ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS).
O PalhaSUS e a salde | Relatamos a experiéncia | 2014 | Comunicacao
em movimento nas ruas: | gerada pelo encontro saude
relato de um encontro entre 0S projetos educacéo

PalhaSUS e Estratégia
Salde da Familia para
Populacdo em Situacdo
de Rua (ESF POP RUA),
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identificando (i) sua

afinidade  metodologica
com a Educacdo Popular
(i) a

singularidade do territorio

em Salde e
de atuacdo, a rua,
ambiente propicio para

esse casamento.

Direito a salde da | Levantar o que existe na | 2016 | Ciéncia e
populacdo em situacdo | literatura  acerca  da salde
de rua: reflexdes sobre a | caracterizagdo da PSR, coletiva
problematica suas necessidades e as

politicas  desenvolvidas

para atendé-la.
Territorios psicotropicos | Compreender o cotidiano | 2015 | Saude e
na regido central da | de usuarios de crack na Sociedade
cidade de Porto Alegre, | regido central da cidade
RS, Brasil de Porto Alegre.
Consultorios de rua ou | Refletir sobre 0s | 2014 | Caderno de
na rua? Reflexdes sobre | elementos da Saude
politicas de abordagem a | intersetorialidade e a publica
salde da populacdo de | participacdo social como
rua contribuicdo a efetivacdo

do direito a saude das

pessoas em situacdo de

rua
Praticas de cuidado e | Compreender as praticas | 2015 | Saude debate

populacdo em situacao

de rua: o caso do

de cuidado de um
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consultério na rua Consultério na Rua, em

Manguinhos/RJ, de forma
a contribuir com o debate
da Atencdo Primaria a
Saude para populagdes

especificas

Praticas de salde das | Conhecer as praticas de | 2014 | Caderno de
equipes dos Consultérios | saude  realizadas  no Salde

de Rua cotidiano das equipes dos publica
Consultérios de Rua,
além de descrever as
estratégias de atuacdo das
equipes, conhecer 0
entendimento das equipes
sobre educacdo em salde
e desvelar os sentimentos
sobre 0 processo de
trabalho na rua.

Dimensdes da qualidade | Conhecer as dimensdes | 2013 | Saude e
de wvida de idosos|da qualidade de vida Sociedade

moradores de rua do | auto-referidas por idosos
municipio de S&o Paulo | moradores de rua, em
situacao de

vulnerabilidade social.

Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere ao ano em que foram publicados os artigos, constatou-se que oito artigos
foram publicados em 2014; quatro em 2015; trés em 2016 e um em 2013. Em relagdo ao

idioma, 100% das publica¢des foram encontradas em portugués.
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DISCUSSAO

Ao analisar os artigos, observou-se a importancia de dividi-los em duas categorias
tematicas. As mesmas foram escolhidas levando em consideragdo os objetivos desse trabalho,
assim como a sua relevancia. Sendo assim, houve uma correlagdo das publicacdes
selecionadas, onde foram analisados e destrinchados para que as categorias viessem surgir de

forma clara e respondendo aos objetivos do trabalho.

Primeira categoria tematica- A: remete ao perfil da populacdo em situacdo de rua, e aos
problemas enfrentados pelos moradores de rua para acessar o0 sistema de saude. 56,25% dos

artigos encontrados encontra-se nessa categoria de revisdo sistematica

As constantes lutas sociais em busca de reconhecimentos de classes e a propria luta por
sobrevivéncia estimulou o ser humano a atuar de forma segregativa mediante aqueles que nao
se enquadravam as suas expectativas sociais e econdmicas.

Os dicionarios trazem o significado do termo “morador de rua”, com as defini¢des diretas
e explicativas, definindo-o como o individuo que é um mendigo, mendicante, pedinte,
morador de rua, sem-teto ou sem-abrigo e que vive em extrema caréncia material, ndo
podendo sobrevivéncia a sua com meios proprios.

Todas as pessoas que ndo tém moradia e que pernoitam nos logradouros da cidade — sejam
pracas, calcadas ou baixos de viadutos. Foram igualmente considerados moradores de rua
aquelas pessoas ou familias que, também sem moradia, pernoitam em albergues ou abrigos,
sejam eles mantidos pelo poder publico ou privados (COSTA, 2015).

No entanto, o que realmente precisa ser compreendido, e que ndo cabe em definicGes, é
que esses individuos vivem em uma realidade paralela, rodeados de preconceitos e
discriminacdes. De uma forma geral, sdo tratados como uma parcela da sociedade inapta ao
convivio social, desprovida de valores morais, conhecimento ou cultura. Mas 0s reais motivos
que os levaram aquela situacdo sdo diversos e de pouco interesse da maioria dos membros da
comunidade e também da gestdo publica (SILVA, 2014).

Embora o Brasil tenha avancado no acesso aos servicos de salde por meio da expansdo da

cobertura pelas equipes de salude da familia nos diversos municipios do Pais, esse grupo,
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devido a organizagdo dos servigos e seus modos de vida, encontram extrema dificuldade para
acessar estes servigos em decorréncia de suas singularidades.

O que requer constante renovagdo dos arranjos e das metodologias de organizacdo do
cuidado. Historicamente, a populacdo em situacéo de rua tem acesso limitado aos servigos de
salde com uma gama de entraves, alguns destes assinalados por Costa em estudo realizado
em (2015), onde encontrou como resultados a exigéncia de comprovacdo de residéncia,
tratamentos de saude aplicados a regras que ndo levam em consideragdo as condic@es de vida
destes individuos, e o despreparo dos profissionais para o acolhimento a esse grupo (SILVA,
2015).

Nesse contexto, ha um nimero cada vez maior de pessoas excluidas dos direitos sociais
bésicos, como por exemplo, a educacao, satde, trabalho, moradia, lazer, seguranca e outros, e
muitas vezes dos direitos humanos, com alguns grupos relegados a invisibilidade. E nessa
categorizacao que encontramos os moradores de rua (PAIVA, 2016).

Na rua é possivel encontrar trabalho com certa rapidez, como lavar ou guardar carros
particulares, uma pratica comum entre aqueles que sobrevivem na/da rua. A construcdo civil
costuma ser uma excelente alternativa para quem tem habilidades na &rea, como ajudante de
pedreiro, eletricista ou pintor de parede. H4 momentos em que fazer “programa” pode ser uma
saida para conseguir dinheiro rapido. As mulheres moradoras de rua usam desse expediente
inclusive para sustentar o proprio companheiro, se houver a permissdo do mesmo, e quando
ndo ha consentimento do companheiro, a tatica € se ausentar por alguns dias e retornar apos a
realizacdo desse expediente (KUNZ, 2014).

A populacdo em situacdo de rua é um dos grupos populacionais que menos tem acesso aos
servicos de saude. Vérios fatores movimentam a dinamica de moradia na cidade, e fazem da
rua um lugar de conversdo, um depositario daqueles que vdo sendo expulsos dos lugares
constituidos na cidade: especulacdo imobiliéria, Unidades de Policia Pacificadora e ocupacfes
militares nas comunidades, a violéncia no que envolve a questdo do trafico de drogas, bem
como violéncias mais cotidianas e sultis.

A rua vai sendo o lugar de tudo que ndo tem mais lugar nas comunidades e até mesmo nos
bairros mais abastados, “depositario” daquelas existéncias que perderam seu lugar de
legitimacdo: seja por fatores financeiros, sociais e/ou afetivos/subjetivos (MACERATA,
2014).
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Os individuos que fazem das ruas seu espaco de permanéncia e sobrevivéncia trazem a
tona o processo de vulnerabilidade social vivenciado p6 rmuitas familias que sdao marcadas
pela situacdo de miséria, abandono e violéncia (COSTA, 2015).

Entende-se que determinadas dificuldades dizem respeito a maneira em que se
consideram 0s sujeitos e os territorios salvos de cuidado: considerar as singularidades de cada
territorio existencial, e dificuldade em se engajar nesse territdrio para conhecé-lo
(MACERATA, 2014).

Segunda categoria tematica-B: remete ao funcionamento do consultorio de rua. 43,75%
dos artigos encontrados encontra-se nessa categoria de revisao sistematica

Conhecer o dia-a-dia das pessoas que vivem na rua, seu modo de vida, suas taticas de
sobrevivéncia, seus processos de adoecimento fisico e psiquico e, sobretudo, os significados
atribuidos pelos proprios sujeitos ao processo de existir e subjetivar-se em situacdo de rua tor-
na-se imprescindivel para a efetivacdo de politicas publicas emancipatdrias (ALCANTARA,
2015).

Visando as dificuldades enfrentadas pelos moradores de rua em acessar o sistema de
saude, foi criado entdo o consultério de/na rua. Assim, os consultérios na Rua (CRs) foram
criados com o objetivo de ampliar o acesso dos usuarios a rede de servicos de
salde(SANTANA, 2014;SILVA, 2015).

Essa proposta inspirou-se no primeiro CR criado em 1999 pelo Centro de Estudos e
Terapia do Abuso de Drogas, como uma resposta ao problema das criangas em situagéo de rua
e uso de drogas (ENGSTROM, 2016).

O CR, em sua concepg¢do original, se constitui como uma das estratégias para o
estabelecimento de ligacdo entre o servico de salde e a populagdo que vive na rua, sendo esse
encontro realizado diretamente na rua, um meio para a constru¢do de vinculos que estimulem
a ida dos usuarios as unidades de satde (SILVA, 2015).

Como proposta ambulatorial para essa populacdo, tornando-se a primeira porta de
entrada; almejando proporcionar a universalidade, a acessibilidade, a vinculacdo, a
humanizacdo, a equidade e a participagédo social.

A fortificacdo dos pilares e formas de exercer a salude intercede para o alcance da

maior finalidade, a de atender as normativas de resgate e de reparo de uma divida social com
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a cidadania e de superar a disparidade entre acfes de saude publica e o atendimento clinico
individual, a partir de uma visdo mais coletivista, pautada nas questdes referentes a igualdade.

A forma de abordagem desses “usudrios” ¢ de suma importancia, pois deve acontecer
de forma gradual, onde a equipe se faz presente no territério do individuo, mostrando
acessibilidade.

Na atualidade a rede publica de salde tem mais de cem consultérios na rua
implantados em todo territdrio brasileiro, com uma pratica clinica de cuidado que circula na
rede ao promover a atencdo e a inclusdo da populagdo em situacdo de rua. Devido a ampla
acao que se passa nesse campo, 0 CR é um servigo transversal, produzindo tanto uma atencéo
em relacéo a especialidade da satude mental, como a disposicéo de praticas da Atencéo Bésica.

Pode-se constatar a produg¢do de uma assisténcia primaria, com o “uso de préaticas de
prevencao de doengas e promogdo da saude”, assim como a “melhora do acesso aos Servigos
de salde e a tentativa de protecdo da qualidade de vida”, visto que esses individuos ndo
possuiam direito para atendimento primario atraveés das unidades de saude da familia
(LONDERGO, 2014).

O CR constitui uma modalidade de atendimento aos diferentes problemas e
necessidades de salde da populacdo em situacdo de rua. Sua efetivacdo se da por meio da
atuacdo das equipes de consultorio na rua, as quais se responsabilizam pelo cuidado a essa
populacao, procurando atuar de forma produtiva, visando a integralidade (FERREIRA, 2016).

O CR ndo visa apenas cuidar da satdde do individuo, mas representa também um
suporte social e certo apoio emocional para os que estdo sendo atendidos. 1sso porque, mais
do que prescrices e medicalizacdo, os profissionais de salde devem estar abertos ao dialogo
com 0s usuarios do servico, a ouvir seus desejos, as suas histdrias, angustia e desafios.

Dessa forma, alguns apontam que o Consultério na Rua trouxe mudanca ou melhoria
em suas vidas. Esse avanco tem relacdo com agdes voltadas para promogéo da vida, reducédo
de danos sociais e melhoria das condi¢Ges de satde, por meio da atuacdo comprometida do
Consultorio na Rua, que é baseada na construcdo de vinculo e dialogo. No caso daqueles que
usam drogas, ha relatos de que conseguiram diminuir o uso como resultado da atuacdo dos
profissionais do Consultério na Rua (FERREIRA, 2016).
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CONCLUSAO

Foram identificados estudos que abordam diferentes métodos de se trabalhar para
melhorar o elo entre o profissional e o paciente. Gerando confianca, que futuramente vem
auxiliar na reducdo dos sinais e sintomas apresentados, assim como, ajudar na insercao do
paciente cada vez mais no seio familiar e no social.

Atraves das analises das publica¢des, foi possivel compreender a importancia de escutar
as pessoas que vivenciam nas ruas, disponibilizando ndo apenas atendimento relacionado a
saude, mas acolhendo esse individuo, tratando-os de forma natural, sem demonstracdo de
preconceito, desrespeito e medo, acolhendo e respeitando o seu sofrimento e realidade de vida.

Assim, os Consultério na Rua faz-se um instrumento admirdvel na garantia do direito a
salde a populacdo flutuante, pois busca ativamente os seus adscritos; promove a prote¢do da
salde desse grupo, prevenindo, assim, o seu adoecimento; tornando-se formidavel na reducéo
dos agravos e no combate dos vetores que interferem no processo salde-doenca e acima de
tudo, permite estabelecer vinculos, fundar lagos entre equipe de saide e a clientela.

O cuidado com esta populacéo deve ser pensado a partir do modo como vivem nas ruas,
como criam estratégias de sobrevivéncia. E de suma importancia a criacio de acdes sociais e
assistenciais que funcionem de forma intersetorial e interdisciplinar, que contribuam com a
garantia de acesso aos servicos publicos de saude, que possibilitem a inclusdo social e a
promogcéo da cidadania a estas pessoas.
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