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O cuidado e acolhimento aos moradores de rua
sempre foi um né critico nas politicas publicas,
e a formacdo de profissionais para atuar
com essa populacdo tornou-se um grande
desafio. Trazer para realidade cotidiana dos
profissionais, usuarios e gestores a formagao
dos trabalhadores e o acolhimento a essa
populacdo tornou-se fundamental para a
resolucdo dos problemas encontrados na
assisténcia a saude e para a qualificagdao do
cuidado prestado e ofertado ao morador de
rua. A mudanca na formacido académica de



estudantes e professores do campo
da saude também tem se mostrado
necessaria. Realizou-se uma revisao
de literatura, pretendendo uma breve
recuperacdo dos marcos historicos das
propostas de educacgao e das politicas
publicas da saude para profissionais do
Sistema Unico de Saude, em especial
no que se refere aos moradores derua, e
algumas experiéncias relatadas. Dessa
forma, apontamos a necessidade de
aproximar a formacao dos profissionais
de saude das necessidades e cultura
dessa populacdo. Essas consideragdes
devemprovocarmudangasinstitucionais,
profissionais e pessoais dificeis e
complexas, envolvendo conceitos,
cultura e estigmas conflituosos do ser
humano. Para construir praticas de
trabalho considerando a perspectiva
popular, é necessario o dialogo entre os
sujeitos, a escuta, o coletivo e, acima
de tudo, que reconhegcam, respeitem e
valorizem as diversidades humana.

Morador de rua.
Educacdo Permanente em Saude.
Formacéao profissional.

The care and embracement of homeless
people has always been a critical node in
public policies and training professionals
to work with this population has become
a major challenge. Bringing to the
everyday reality of professionals,
users and managers the training of
workers and the embracement for this
population has become fundamental
to solving the problems encountered
in health care and to the qualifications
of the care provided and offered to the
homeless. The change in the academic

education of students and teachers in
the field of health has also proved to be
necessary. We conducted a literature
review, intending a brief recovery of the
landmarks of proposals for education and
of public health policies for professionals
of the Unified Health System (SUS), in
particular regarding the homeless, and
some experiments reported. Thus, we
point out the need to approximate the
training of health professionals and the
needs and culture of this population.
These considerations should lead to
institutional, professional and personal
change both difficult and complex,
involving conflicting concepts, culture
and stigmas of the human being. In order
to build working practices considering
the popular perspective, it is necessary
to have dialogue between subjects,
listening, collectivity and, above all, to
recognize, respect and value the human
diversities.

Homeless People.
Ongoing Health Education. Professional
Training.

Conciliar praticas pedagogicas
com o0s servicos de saude é um
grande e necessario desafio para que
se alcance qualidade nos servigos
publicos de saude e, principalmente,
na consolidagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), considerando néo
apenas a assisténcia, mas envolvendo
o acolhimento e o cuidado. No Brasil, a
Politica Nacional para Inclusdo Social
das Populag¢des em Situagdo de Rua é
recente, tendo sido aprovada em 2008,
embora o Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS (2006) ja contemplasse
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esse segmento nos programas e
servigos contidos na Protegao Especial
de média e alta complexidade.

Em 2012, o SUS lancou o Plano
operativo para implementacdo de
acdes em saude da populagdo em
situacdo de rua, apresentando as
diretrizes e estratégias de orientagao
para o processo de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em saude
com foco na populacdo em situagao de
rua no ambito do SUS. O objetivo do
decreto é garantir o acesso as agdes
e aos servicos de saude, visando a
melhoria do nivel de saude dessa
populagao pormeio de agdes e iniciativas
que reconhecam as especificidades de
género, geragao, raga/cor, idade, etnia,
orientacgao religiosa e orientagao sexual.

Esse contexto demanda a
implicagao dos servigos e trabalhadores
para a sua implementagao, sendo uma
politica recente, e que coloca o desafio
de questionar sobre os processos de
formagao das equipes para responder
as necessidade e especificidades de
cuidado requeridas por essa populagao.
Dessa forma, o presente estudo buscou
descrever e analisar as propostas
de formacdo dos trabalhadores da
saude existentes nas politicas publicas
e na literatura, no que se refere ao
acolhimento e cuidado aos moradores
de rua nas suas necessidades em
saude.

Perspectiva historica das politicas para
populagdo em situagéo de rua

Nas décadas de 1970-80,
um marco importante da luta pelo
direito a saude da populacdo de rua
foi a implementagcdo das casas de
assisténcia aos moradores de rua pela
Pastoral do Povo da Rua, promovida
pela Igreja Catdlica do municipio de
Sao Paulo e Belo Horizonte. Em 1993,
por meio do Programa de Populagédo
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em Situagdo de Rua, foi realizado o
Férum da Populagdo em Situagdo de
Rua e, a partir das constatagdes desse
férum, foram criadas as Equipe Saude
da Familia para populagdo de rua no
programa A Gente na Rua. Nesse
contexto de lutas, o Férum Nacional
de Estudos sobre Populagédo de Rua
garantiu a visibilidade do tema nas
agendas publicas e possibilitou uma
maior mobilizagao dessa populagéo pelo
acesso a moradia, saude e assisténcia
social.

Outro marco importante que
simbolizou a Iluta da populagdo em
situagao de rua foi o Grito dos Excluidos,
em 1995, que mobilizou individuos,
organizagcbes e movimentos sociais
com o objetivo de dar visibilidade aos
direitos e necessidades da populagao
que tinha as ruas como seu espaco de
moradia e sobrevivéncia. Dessa forma,
a construcado de politicas publicas para
essa populacao iniciou-se no Brasil com
um marco histdrico de intersetorialidade.
Na Carta Magna, a populagédo de
rua teria, como parte integrante da
populagao brasileira, direitos sociais a
serem garantidos pelo Poder Publico,
por meio de politicas publicas gerais
destinadas a populagdo como um todo.

Devido ao assassinato de um
morador de rua na cidade de Sao
Paulo, diversos movimentos sociais
e organizagbes da sociedade civil
expressaram a necessidade de se
organizarem em um movimento social
ampliado, reivindicando a participacéo,
enquanto controle social, na politica
publica de assisténcia social e,
especialmente, na elaboragcdo de uma
proposta de politica nacional para
populagdo de rua. Em cidades como
Belo Horizonte, Porto Alegre e Rio de
Janeiro, setores da sociedade civil
também passaram a se articular em
torno da defesa dos direitos das pessoas
em situacao de rua.
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Em 2010, foi incluido no cadastro
unico para Programas Sociais do
Governo Federal o cadastro de pessoas
em situagao de rua, impulsionado com
o langcamento do Plano Brasil sem
Miséria, que teve entre suas prioridades
a atencdo as pessoas em situacido de
rua. Essa trajetoria retirou a populagao
em situacdo de rua da invisibilidade,
reconhecendo que se trata de um
compromisso de Estado garantir a
esses brasileiros seus direitos. No
entanto, as politicas de seguranca
publica dirigidas a esse publico ainda
estdo voltadas para a criminalizagao de
seus comportamentos, ao invés de sua
protecao.

Nesse contexto, o principal objetivo
para area da saude sdo os Consultorios
na Rua, que deveriamfuncionarcomuma
abordagem de redugdo de danos e de
prevencao do consumo e dependéncia
provocados pelo uso de crack, alcool e
outras drogas. O primeiro Consultério
na Rua surgiu em 1999, em Salvador,
como projeto-piloto. Nesse mesmo ano,
o Ministério da Saude propde que o
Consultério na Rua se torne uma das
estratégias do Plano Emergencial de
Ampliacdo de Acesso ao Tratamento
em Alcool e outras Drogas, e em
2010, é incluido no Plano Integrado
Nacional de Enfrentamento ao Crack,
com o objetivo de ampliar o acesso
aos servigos assistenciais e qualificar o
atendimento oferecido, por intermédio
de agdes de saude na rua. No ano
seguinte, o Ministério da Saude adotou
o Consultério na Rua como um servigo
estratégico da Atengao Basica, fazendo
a composicao entre os dispositivos da
Saude Mental e da Saude da Familia.-

A Politica Nacional de Atencéao
Basica (PNAB) define que as equipes
de Consultério na Rua devem realizar
suas atividades de forma itinerante,
desenvolvendo ag¢des na rua, em

instalagdes especificas, na unidade
movel e também nas instalagbes das
UBS do territério onde estdo atuando.
Além disso, devem estar articuladas
com os demais servicos de atencéo a
saude e assisténcia social. A Politica
define também que a carga horaria
dos profissionais da equipe deve ser
adequada as demandas das pessoas
em situacao de rua, podendo ocorrer em
periodo diurno e/ou noturno em todos
os dias da semana.

Ao longo da ultima década, a
politica social passou por importantes
transformacgdes que levaram a adogao
de novos desenhos e estratégias, a
ampliagdo do leque de programas e
também ao aumento do volume total
de recursos destinados ao combate
a pobreza e de atuacdo na populagao
em situacao de rua. No ano de 2014, o
pais contou com uma grande variedade
de programas sociais modernos e
descentralizados, que pressupde para
a sua implementacao a transformacéao
nas praticas e organizagao dos servigos,
sendo a formacdo dos trabalhadores
de saude evidenciada como uma
necessidade para que essas politicas
estejam no cotidiano.

A formacgao dos profissionais da area
da saude

A formacao e a sensibilizagao dos
profissionais da saude, em relagdo ao
atendimento humanizado da populacao
em situagcao de rua, € um dos grandes
desafios a serem enfrentados,
visto que nao se pode tomar como
referéncia apenas a busca eficiente
de evidéncias ao diagnostico, cuidado,
tratamento, progndstico, etiologia e
profilaxia das doencas e agravos. E
necessario desenvolver condi¢des
de atendimento as necessidades de
saude das populagdes, da gestado
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setorial e do controle social em saude,
redimensionando o desenvolvimento da
autonomia das pessoas até a condigao
de influéncia na formulacdo de politicas
do cuidado’.

Segundo Ceccim e Feuerwerker',
a formacao para area de saude deveria
ter como objetivos a transformacéao
de praticas profissionais e da propria
organizagcdo do trabalho, estruturar-
se a partir da problematizagcdo do
processo de trabalho e sua capacidade
de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensdes e necessidades de saude
das pessoas, dos coletivos e das
populacdes. A humanizacao e o cuidado
em saude incluem a compreensao e
reflexdo sobre as necessidades de
saude e sobre as formas ampliadas de
intervir sobre estas. Tal compreenséao
associa-se diretamente ao conceito
ampliado de saude, em que a situagao
socioeconémica, as identidades de
género, etnia ou raga condicionam o
desenvolvimento das capacidades de
cada individuo. Humanizar a assisténcia
significa o compromisso em acolher as
demandas dos usuarios construindo
vinculos e processos de autonomia e
corresponsabilizacao.

No ano de 2001, o conceito de
Educacdo Permanente figurou, pela
primeira vez, nas diretrizes curriculares
nacionais dos cursos de graduagao
em enfermagem, medicina e nutri¢cdo.
De acordo Ceccim e Feuerwerker',
a educacdo permanente parte do
pressuposto da aprendizagem
significativa, que promove e produz
sentidos, e propde que a transformacéao
das praticas profissionais deve estar
baseada na reflexdo critica sobre
as praticas “reais” de profissionais
‘reais” em acado na rede de servigos.
E a partir da problematizacdo do
processo e da qualidade do trabalho
— em cada servigo de saude — que
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sdo identificadas as necessidades de
qualificacao, garantindo a aplicabilidade
e a relevancia dos conteudos e
tecnologias estabelecidas.

A légica da educagao permanente
€ descentralizadora, ascendente e
transdisciplinar. Essa abordagem pode
propiciar a democratizacao institucional,
o desenvolvimento de capacidade
de aprendizagem, de docéncia e de
enfrentamento criativo das situacdes de
saude; e melhorar permanentemente
a qualidade do cuidado a saude. Para
Merhy?, ndo se pode admitir ou propor a
captura do trabalho em saude pela I6gica
dos saberes e praticas expressos nos
equipamentos e técnicas estruturados.
Podemos dizer que o objetivo da saude
nao é obijetificavel, que ndo pode ser
reificado. Para o autor, as tecnologias
de acdo mais estratégicas em saude
configuram processos de intervengéo
em ato, operando tecnologias de
relagdes. O trabalho em saude promove
processos de subjetivagcdo, estando
além de praticas e saberes tecnoldgicos
e estruturados.

Em todos esses ambitos, devem
ser trabalhados elementos que conferem
a ‘“integralidade do atendimento de
saude” uma diretriz constitucional com
forte capacidade de impacto sobre a
atencdo a saude das pessoas, que
envolve a compreensao da nogao
de clinica ampliada, o conhecimento
sobre realidade, o trabalho em equipe
multiprofissional e transdisciplinar e a
acao intersetorial. Esses elementos
essenciais para a superacao dos limites
daformacgaoedaspraticastradicionaisde
saude abrangem o acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo dos profissionais
para com os problemas de saude sob
seu cuidado, desenvolvimento da
autonomia dos usuarios e resolutividade
da atencao?.
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Além disso, a integralidade pode
ser entendida como um valor que
deve nortear as ag¢des de saude. Esta
relacionada com o desenvolvimento
de acbes de promocgao, prevengao e
cura, bem como com a consideracao
do individuo para o qual se destinam
aquelas agdes, como um sujeito em seu
contexto socioecondmico e cultural em
que suas demandas de saude ganham
significados. Tomando por base esse
principio, a atengdo em saude soO
pode ocorrer por meio de relagbes de
cuidado?.

Segundo Ceccim e Feuerwerker',
a imagem do Quadrilatero da Formacgéao
para area da saude — ensino, gestao
setorial, praticas de atencdo, controle
social—propde construireorganizaruma
educagao responsavel por processos
interativos e de acao na realidade, para
operar mudancgas, mobilizar caminhos,
convocar protagonismo; e detectar
a paisagem interativa e mobvel de
individuos, coletivos e instituicdes, como
cenario de conhecimentos e invengdes.
No quadrilatero, estdo aspectos
éticos, tecnoldgicos e organizacionais,
operando em correspondéncia,
agenciando atos permanentes
reavaliados e contextualizados. Entre
os elementos analisadores para pensar/
providenciar a Educagdao Permanente
em Saude, estdo os componentes do
Quadrilatero da Formacgao: a analise de
educacao dos profissionais de saude;
analise das praticas de atencao a saude;
analise de gestdo setorial; analise de
organizagao social.

Merhy? questiona a capacidade
de uma pedagogia se comprometer
com a construcéo da vida e sua defesa
individual e coletiva, sem a ampliacao
de cada trabalhador, com seu agir em
ato, produzindo o cuidado em saude,
no plano individual e coletivo, em si e
em equipe. Acolher se transforma em

ferramenta e atua sobre a escuta, néo
mais seletiva e classificatéria, mas no
que opera no ato do encontro, no entre,
podendo agir na dire¢ado de um escutar
incluindo, com um ir ao ato da escuta. O
acolhimento como processo de encontro
intercessor passa a ser o local de troca
entre o estado de coisas e aquilo de
que temos duvidas, pelo acontecimento
micropolitico que ai age.

Assim, viver o conceito passa
a se revelar como um problema do
experimentar, dos e nos acontecimentos
vividos, aquilo que nos passa, 0 que
nos acontece, o que nos toca. O
reconhecimento e a valorizagdo da
dimenséo dialogica nos atos de cuidar
significam a abertura a um interesse em
“ouvirooutro”’rompendocomomondlogo
caracteristico de tecnociéncia. Poder
ouvir e fazer-se ouvir sdo a esséncia de
um dialogo que quer alcangar o cuidado
em saude?®.

De acordo com Merhy e Franco?,
o trabalho em equipe também pode ser
associado a construgdo de redes nos
servigos e no Sistema de Saude comoum
todo. A ideia é que as relacdes entre os
profissionais sejam horizontais e formem
redes de trabalho em equipe, tendo
como centro da producédo do cuidado
o usuario, fugindo de uma organizacao
da assisténcia rigida, normatizada,
burocratizada e fragmentada. As redes
simbolizam as comunicagdes entre todos
os atores envolvidos no cuidado em
saude e sdo expressas pelas relagdes
de acolhimento, vinculo, trabalho em
equipe e corresponsabilizagdes.

As reflexdes sobre o processo de
acolhimento permitem a construgéo
de relagcbes mais humanizadas e
horizontais, em que o usuario ndo é
visto como um objeto, mas sim como
um sujeito que detém conhecimentos
sobre seu processo de saude/doenca
e pode/deve participar da resolugao
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e compreensdao de seu problema®.
Com base na responsabilizagdo e
na resolutividade, implica o trabalho
conjunto e integrado de toda rede de
saude.

Conforme Abrahdo e Merhy?,
para obter o acolhimento, divide-se
em trés tipos de caixa de ferramentas:
uma vinculada a propedéutica e
aos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, outra aos saberes e outra
as relacdes entre trabalhador-usuario,
cada uma delas expressando processos
produtivos singulares implicados em
certos tipos de produtos. Nao séao
poucos os indicadores ja propostos para
avaliar acesso, porém todos apresentam
a marca do acesso como uma barreira,
um fendbmeno quase material e fisico de
alguém, “de fora” de um certo cuidado/
servigo, conseguir ou nao entrar para
dentro dele, seja um estabelecimento
especifico, como um CAPS, seja
uma modalidade de cuidado, como a
internacdo ou uma oficina terapéutica.

No campo do cuidado, a afetagao
mutua acontece quando trabalhadores
e usuarios se abrem para o encontro,
reconhecendo mutuamente  como
legitimos seus respectivos saberes e
expectativas, negociando e construindo
de modo compartilhado os projetos de
cuidado, que estao sempre em disputa.
Essa é uma condicdo indispensavel
para que os trabalhadores produzam o
cuidado de si mesmos, no cuidar dos
outros, e coloquem em analise as suas
implicagbes com a producdo da vida,
nessa situacao.

Neste estudo, foi realizada a
revisdo narrativa da literatura, e o tema
proposto refere-se a formacgdo dos
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trabalhadores da saude no acolhimento
e cuidado aos moradores de rua. Foram
utilizadas bases de dados indexadas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no
Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME), que concentram e focalizam
informagdes nacionais e internacionais
sobre o tema, registradas na Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e
na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
bem como as politicas e normativas
governamentais sobre a tematica.
Utilizou-se toda a literatura disponivel
relacionada ao tema, que respondeu a
questao do estudo, como artigos, teses
e dissertagdes, monografias, relatérios,
textos de oOrgdos governamentais,
documentarios. Os descritores utilizados
foram “saude do morador de rua”,
“saude da populagdo em situacdo de
rua” e “consultério na rua”. Os critérios
de inclusdo foram textos completos
disponiveis e de livre acesso on-line,
idioma portugués, ano de publicacdo
no periodo de 2004 a 2014. A analise
de dados foi realizada a partir da leitura
do material coletado, identificando-se
as principais reflexdes e discussoes
(ANEXO 1).

Foram encontrados 84 estudos
com os descritores “saude do morador
de rua”’, “saude da populacdo em
situacao de rua” e “consultorio na rua”.
Desses, 19 responderam aos critérios
de inclusdo, sendo 4 com o descritor
“saude do morador de rua”, 13 com
“saude da populacdo em situagcado de
rua” e 2 com “consultério na rua’. A
analise dos dados foi fundamentada
nos procedimentos da analise narrativa,
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identificando-se trés categorias: acesso,
cuidado e formacgao. Ressalta-se que
este estudo ndo pretende educar e/
ou formar os profissionais de saude,
mas sim descrever sobre as praticas
pedagogicas em Educagao Permanente
de Saude para essa categoria, no que
tange ao cuidado e acesso da populagao
em Situacio de Rua.

No que se refere ao acesso dos
moradores de rua, sete textos relatam
a dificuldade de acesso aos servigos
de saude: as poucas ofertas destes em
algumas localidades; e o despreparo das
equipes de saude, assim como o0 medo
e a vergonha dos usuarios. Ressalta-
se também que quatro estudos relatam
a precariedade de recursos humanos
e financeiro para atender a demanda.
Porém, conforme levantado em cinco
textos, em algumas portas de entradas,
como hospitais, emergéncias e pronto
atendimentos, torna-se mais facil o
acesso, inibindo a vergonha e o medo,
dando lugar a sua necessidade imediata.
Ressalta-se que trés relatos se referem
de alguma forma aos consultérios de
rua, como sendo os servigos de maior
procura, visto que, uma vez que ocorre
o primeiro atendimento, seja voluntario
ou por abordagem da equipe, ele
tem acesso aos servicos de saude,
como CAPS/AD e até internagdes
hospitalares. Outro ponto abordado em
cinco textos é a burocracia por conta da
falta de documentos, comprovante de
residéncia e comprovante de renda, os
quais a maioria dos moradores de rua
Nao PosSsui.

No que tange ao cuidado,
quatro trabalhos abordam o cuidado
a moradores de rua com algumas
restricbes, na forma de reinsergcao/
reabilitacdo, ou para desintoxicagao
quimica. Em outros quatro textos, o
alcool e outras drogas reportaram a um
estigma de descriminagdo e exclusao
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no acesso e cuidados necessarios.
Ademais, seis producbes também
trazem para analise a exclusédo e o
preconceito, criando muitas vezes um
“pré-conceito” de que todo morador de
rua € “mendigo, drogado, alcodlatra e
marginal”’, sendo que, constantemente,
isso acaba resultando em excluséo,
abandono e desleixo nas praticas de
cuidado. Essa questdo é levantada
como despreparo e desconhecimento
cultural, acarretando um atendimento,
quando realizado, centrado na cura e
medicalizagdo. Outro ponto levantado
em trés textos é sobre as questdes de
higiene, fator esse que causa repulsa,
ocasionando novamente um preconceito
no cuidado.

Na andlise das propostas
pedagogicas de formagdao  dos
trabalhadores, cinco textos apresentam
a necessidade de qualificacdo e
capacitacao mais voltada aos critérios
de atendimento e cuidado especificos
para a moradores de rua. Destaca-
se que quatro estudos levantam a
questao da educacgao permanente como
principal pratica, apesar de, em muitos
dos servigos, ser pouco realizada. Ja
outros oito textos trazem para a analise
a necessidade de reformulacdo nas
matrizes curriculares dos profissionais
de saude, uma vez que nao tratam das
especificidades sobre a populagdo em
situacao de rua.

Finalizandoestaanalise,oprocesso
de trabalho também é levantado como
uma necessidade de organizagdo e
formagao continuada. Sao evidenciadas
as questdes de humanizagao no sistema,
as insuficiéncias do acolhimento e do
cuidado a moradores de rua, sendo
incomum que os trabalhadores se
preocupam e acolham essa populacao
sem questionar. Também se pode
perceber em alguns textos que muitos
locais ja vém incluindo em suas rotinas
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de trabalho a formacgado voltada para
cultura e para o cuidado intensivo as
necessidades dessa populagdo, nao
apenas no que tange a assisténcia,
mas também ao acolhimento e cuidado,
adequando a equipe para que esse
acolhimento possa atender de forma
humanizada, fortalecendo o vinculo
de confianca e diminuindo a rejei¢ao.
A formacao continuada é a forma mais
utilizada em equipes de saude, sendo
a fonte de aperfeicoamento, e na
sua maioria, cursos fornecidos pelos
préprios estabelecimentos de trabalho,
como forma de qualificar a equipe. No
entanto, sdo as experiéncias de EP, nos
agenciamentos que ocorrem no encontro
com o outro, que possuem O maior
potencial de formacgao de profissionais
para que promovam um cuidado integral
e igualitario.

Os servigos em que o cuidado com
a populacdo de rua realmente ocorre
utilizam uma abordagem que vai além
da questdo do uso de alcool, drogas
ou as urgéncias/emergéncias. Ofertam
servicos em que o usuario pode contar
com apoio e assisténcia, vinculados a
continuidade ao seu tratamento e, em
alguns casos, até a reinsercao familiar e
no mercado de trabalho. Exemplo disso
€ a baixa autoestima dessa populacéo,
gque muitas vezes nao consegue a

reinsercdo social, por apresentar
problemas bucais graves, Vvisuais,
diabetes, entre outros, condi¢cées

essas que os excluem de um mercado
de trabalho competitivo e de uma
sociedade segmentada. Sendo assim,
guando os servigos sao compartilhados
entre educacao, saude e servigo social,
a condicado de qualidade de vida dessa
populagdo aumenta, o que néo significa
que ela ira sair das ruas, pois como
ja citado, em alguns casos, € uma
questao de liberdade de escolha, porém
ndo justifica a restricdo de acesso ou
exclusao do sistema de saude.

CAD EDU SAUDE E FIS. 2015; V2 N 4

Plano Pedagdgico para a Formagéo e o
Cuidado

Os exemplos de Consultériona Rua
que constam na literatura sao poucos,
mas de grande importancia, apesar de
a maioria estar voltada apenas para a
assisténcia aos usuarios de alcool e
outras drogas. A formagao recebida
pelos trabalhadores que atuam nesses
servicos deve, a principio, considerar
a cultura e o contexto em que esses
usuarios estdo inseridos, buscando
promover um acolhimento diferenciando,
respeitando a especificidade de cada
individuo, principalmente no que se
refere a continuidade dos tratamentos.
Dessa forma, um dos “grandes nés
criticos” nos servicos de saude € a
formacao dos profissionais e as apostas
em um acolhimento qualificado.

Noquetangeapropostapedagogica
de formacéo dos trabalhadores, pouco
esta descrito na literatura. Apesar da
inclusdo na Resolugdo n°® 2, de 27 de
fevereiro de 2013 — PNAB, as equipes
da atencao basica nao sao suficientes e
também nao sao formadas para atender
as demandas que essa populagao busca
nos servigos. Trata-se, sobretudo, de
reconstruir a percepcao sobre esses
individuos, de mendigos a portadores
de direitos. Além disso, € necessario
qualificar o acesso, reavaliando as
exigéncias de cadastramento, acolhendo
sugestdes e propostas, e possibilitando
sua participacdo em reunides e rodas
de conversa. Nesse sentido, faz-se
necessaria uma formacao que possibilite
ao trabalhador interagir mais no contexto
dessa populacao, sendo mais acolhedor
as suas peculiaridades, sem invadir
sua intimidade e escutando-o de forma
qualificada.

Sabemos que, com a demanda
existente por servicos de saude e
0S poucoS recursos que o sistema
dispbe, tais propostas voltam-se —
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quase exclusivamente — para cada
profissional e sua capacidade de
produzir mudancas em seu cotidiano
de trabalho, promovendo a Educacao
Permanente em Saude. Podemos
sugerir, por exemplo, a realizacdo de
campanhas que possibilitem mostrar,
nao sO para os trabalhadores, mas
também para comunidade, aimportancia
do “morador de rua” no seu territorio.
Também ¢é possivel realizar atividades
culturais, como pecas de teatro, sessoes
de cinema, atividades que podem
ser desenvolvidas na comunidade e
com o apoio dela, problematizando o
acolhimento nos servicos de saude.
Todavia, € preciso atentar-se para que
a abordagem ndo seja excludente,
mostrando um estado de miséria, fome e
sujeira, mas sim acolhedora, orientando
para a assisténcia que necessitam.

Tratando-sedotemadaassisténcia,
podemos falar sobre o cuidado com
a autoestima dessa populagdo. Esta
abordagem pode auxiliar em outras
formas de cuidado, produzindo
cenarios de troca entre o usuario e o
trabalhador, como no simples ato de
cortar o cabelo, ou fazer as unhas, no
qual podem ser inseridos temas, como
educacao sexual, planejamento familiar
e/ou encaminhamento para exames
rotineiros. No entanto, para que isso
seja possivel, os trabalhadores devem
assumir a postura de um cuidado
ampliado, nao restringindo o acesso
com medidas burocraticas.

Assim, oacolhimento pode setornar
uma experiéncia inusitada, promovendo
a descoberta pelo trabalhador de um
individuo com inumeras habilidades, até
entdo desconhecidas, e, muitas vezes,
pouco aproveitadas. Temas como
equidade, universalidade e qualidade
devem fazer parte efetiva da formacao e
do atendimento, seja ela para populacéo
em situacdo de rua ou para qualquer
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outro usuario do sistema. Dessa forma,
nesses agenciamentos, surgem novos
saberes e formas de pensar e fazer
saude, qualificando o cuidado e a
formacgao dos profissionais.

Podemos dizer que estar em
situagdo de rua muitas vezes né&o
significa e nem justifica certos estigmas,
assim como nao justifica a falta de
assisténcia que essa populacdo tem
que enfrentar. Para que essa situagao
possa ser solucionada, ou pelo menos
amenizada, ha uma aposta na educacéao
permanente nos servigos de saude, a
qual mobilize todos os profissionais,
sejam os da saude ou de outros setores,
como administrativos, seguranga e os
chamados servicos terceirizados que o
sistema oferece.

Para que isso seja possivel, é
necessario introduzir esses conceitos
na propria formagcdo académica e ter
continuidadequandodasuaexecugéo,ou
seja, quando se faz parte de uma equipe.
Nesse sentido, devem ser criados dentro
dos servicos espacos para debate, em
que sejam compartilhadas dificuldades,
necessidades, propriedades e até
sugestdes entre as diversas areas.-

Segundo Merhy?, a melhor
tecnologia de cuidado é o dialogo
compartilhado entre os trabalhadores,
pois esse nao é produzido
individualmente, e sim no coletivo, a
partir da relagdo com o usuario e com
outros profissionais, ndao apenas da
saude. Ndo podemos esquecer também
que a formacao é coletiva e deve incluir
tanto usuarios como equipes de trabalho,
considerando-se o trabalho vivo em ato.
Ainda de acordo com o autor, o trabalho
e a educacdo em saude sao como
uma dobra, os dois lados da mesma
moeda: eles se produzem e acontecem
mutuamente.

Por conseguinte, pensar o
acolhimento a populacdo em situacao
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de rua sem conectividade em rede é
impossivel, elarequer muita flexibilidade,
pois o cotidiano dos processos de
trabalho precisa reconhecer como
legitimas as escolhas que essa
populagao faz, mesmo que ndo estejam
de acordo com as regras ou com as
decisbes técnicas dos profissionais.
Assim, é necessario haver conversas
frequentes entre trabalhadores dos
diferentes servigos, para que os ajustes
e combinacbes possam ser feitos de
forma coletiva.

Em alguns desses cenarios de
atuagao profissional, surgem tensdes
entre a clinica e o cuidado, os desejos
e 0s saberes, as quais estdo inseridas
nos processos de trabalho e que se
expressam na disputa dos planos de
cuidado entre profissionais da saude
e 0s usuarios dos servicos. O cuidado
requerido pela populacdo em situagao
de rua por vezes gera tais tensdes
devido ao despreparo dos trabalhadores
que devem lidar com ele e também por
frequentemente serem movidos por uma
l6gica corporativa (que também esta
presente como plano de constituicao
dos trabalhadores) que visa fatiar os
usuarios de acordo com o nucleo de
saberes de cada profissao’. Consoante
Carvalho®, devemos estar atentos ao
papel dessas tensdes, qualificando o
processo de trabalho; acolher essas
tensbes constitutivas pode ser uma
fonte essencial de energia para produzir
educacao permanente, construindo
novos significados cotidianos dos jeitos
de ser e de produzir saude dentro da
equipe e para 0s usuarios.
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A educacgédo popular como estratégia

Lidar com seres humanos na
perspectiva popular, que é o caso de
morador de rua, nos remete, de acordo
com Galeano®, a pensar que toda
acao tem uma dimensao educativa e
pedagodgica. Quando estamos em um
universo em que as pessoas utilizam de
meétodos de comunicagdo como corpo e
fala, ndo nos damos conta de que a cada
instante estamos aprendendo, mesmo
que ja saibamos fazer algo. Sempre
existira maneiras diferentes de se fazer,
isso nao € diferente com a saude-
educacao e processos de trabalho.
A Educacdo popular caracteriza-
se justamente pelo didlogo entre os
grupos sociais, 0s quais criam e recriam
uma cultura diferente de treinamento
ou simplesmente transmissdes de
informacgdes.

Segundo Linhares' a educagao
popular tem a ver com a cultura as
fontes da vida e da morte, criacido de
lagos solidarios e comprometidos com a
libertacdo. Dessa forma, estar inserido
no territério e vivenciar o cotidiano de
um morador de rua qualifica os debates
acerca do cuidado e possibilita a
compreensao do conceito de liberdade
gue muitas vezes afasta essa populacao
da procura por atendimento.

Ja para Vasconcelos', a educagéo
popular oferece um instrumental para
o desenvolvimento de novas relagdes
“através da énfase ao dialogo, a
valorizagado do saber popular e a busca
de inser¢do na dinamica local”, tendo
a identidade cultural como base do
processo educativo e compreendendo
que o respeito ao saber popular implica
necessariamente o respeito ao contexto
cultural. Quando o trabalhador traz para

57



0 seu contexto a realidade em que um
morador de rua vive, consegue, ao
mesmo tempo que acolhe, definir um
cuidado continuado dentro da realidade
que esse vive.

Finalizando, sabemos que cada
contexto € um contexto, mas néo
podemos fugir das realidades locais
que cada individuo vive. Portanto,
falar em formacdo de trabalhadores
sem falar em educacao popular é fugir
da realidade atual. Sabemos que o
conceito do coletivo, dialogo e parceria
ainda sao desafios que a formacéao

precisa enfrentar, mas como vivemos
em um universo de diversidades, sejam
elas etnias, raciais e/ou culturais,
precisamos nos familiarizar e introjetar
essas técnicas em nosso cotidiano.
Infelizmente, a saude e a
qualidade de vida dos moradores de
rua tém sido algo que a sociedade trata
com indiferenca, quando deveria ver
como “um sinal que vem da rua”, sinal
que deve ser observado, considerado e
cuidado na vida de uma sociedade.

1. Ceccim RB, Feuerwerker LCM. O Quadrilatero da Formacéo para a Area da
Saude: Ensino, Gestao, Atencao e Controle Social. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva,

Rio de Janeiro, 14(1):41-65, 2004.

2. Merhy EE. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em
saude. In: MERHY, E. E. e ONOCKO, R. (Orgs.) Agir em Saude: um desafio para

o publico. Sao Paulo: Hucitec, 1997.

3. Merhy EE. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Hucitec, 2002.

4. Merhy EE.; Franco TB. Por uma composigao técnica do trabalho centrada nas
tecnologias leves e no campo relacional. Saude em debate, Rio de Janeiro, v. 27, n.

65, set./dez. 2003.

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Nucleo Técnico
da Politica Nacional de Humanizacado. Acolhimento nas praticas de producao de
saude. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

6. Abrahdo AL, Merhy EE. Formagédo em saude e micropolitica: sobre conceitos-
ferramentas na pratica de ensinar. Interface. 18(49): 313-24, 2014.

7. Merhy EE. Como fatiar um usuario: atomeédico + atoenfermagem + atoX +
atoY. Conselhos regionais de saude MG: jornal unificado, 2003.

8. Carvalho LC. A disputa de planos de cuidado na atencédo domiciliar. 269 f.
2009. Dissertacao (Mestrado em Medicina) - Faculdade de Medicina, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.
9. Galeano E. El libro de los abrazos: Siglo Veitiuno, 1991.

10. Linhares AMMB. O tortuoso e doce caminho da sensibilidade: um estudo
sobre arte e educacéo. ljui: Editora Unijui, 2003.

11.  Vasconcelos EM. A saude nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede
educacao popular e saude. Sdo Paulo: Hucitec, 2001.

58

CAD EDU SAUDE E FIS. 2015; V2 N 4



(continua)

Descritor
utilizado

Ano

Autores s
publicagao

Nome artigo Categorias de analise

Acesso: a forma como
vivem, causas para estar
na rua e como séo tratados
a polugéo em situagao

de rua e seus estigmas
perante a sociedade e

0s servigos de saude,
assisténcia etc. Situagbes
distintas da polugéo em
situacao de rua: ficar na rua
(circunstancialmente), estar
na rua (recentemente) e ser

Anderson
da rua (permanentemente).

da Silva
Rosa, Maria
Gabriela
Secco
Cavicchioli,

O Processo
Saude-Doenca-
1 |Cuidadoe a
populagao em
situagao de rua

Cuidado: desorganizagao
e despreparo da equipe

de saude, territorializagao,
exigéncia de documentagéo
e residéncia barram

Morador de

2005 Rua

Ana Cristina
Passarella
Brétas

0 acesso ao sistema.
Igualdade e excluséo na
area da saude-assisténcia
centrada para doenga.

Formagao: acdes dirigidas
a esse grupo, a qual
implica na (re)estruturagao
curricular de varios cursos
de graduacéo e pos-
graduacdo, o cuidado com
a populacao de rua passa
pela compreenséao da
“cultura da rua”.
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(continua)

Nome artigo Autores Atno = De_s_crltor Categorias de analise
publicagao utilizado

Acesso: pronto-socorro,
emergéncia. Ma qualidade
dos servicos oferecidos.

Cuidado: o alcoolismo
e as drogas como fuga,
trabalhador comprometido
com a vida humana,
qualidade do cuidado
profissional; despreparo
stusggode | wara o s o
rua: revendo o Garbriela Morador de o p P ~ ¢ ’
- 2006 discriminac&o descaso, mal
significado do Secco, Rua . -
atendimento, dificuldade em

processo saude- ; )
doenga Ana Cristina conseguir os medicamentos

Passarela prescritos.
Brétas

Anderson da

Silva Rosa,
O cuidado em

Formacgao: os profissionais
nao estdo preparados para
atender as necessidades
dessa populagéo, a
assisténcia prestada deve
respeitar as peculiaridades
desta populacao;
capacitagao profissional.

Acesso: rede de
servigos substitutivos aos
A abordagem manicomios, ce_ntros de
e a Clinica no referéncia, equipes de

~tondimento Maria atendimento ambulatorial e
Morador de hospitais.

aos Moradores Mercedes 2006
Rua

de Rua com Merry Brito
sofrimento
psiquico

Cuidado: naturalizagao
da excluséo, higienizagao
pessoal e reabilitagao social.
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(continua)

Acesso: acesso por
demanda espontanea, por
queixas tanto fisicas como
psicoldgicas; por meio da
abordagem do agente.

Atendimento Cuidado: acolhimento,
a populagao visando uma melhoria de
de rua em Rhavana Pilz c L. suas condi¢des de saude,

4 | um Centro de Canénico, et. 2007 Ronsultorlo de | encaminhamento adequado,
Saude Escola na | Al ua 0 agente de saude de rua
Cidade de Sao mantém o acompanhamento
Paulo desse morador apds sua

passagem pela unidade,
dando sequéncia a
manutengao do vinculo
desse individuo com

o centro de saude,
acompanhamento efetivo.

CAD EDU SAUDE E FIS. 2015; V2 N 4 61



(continua)

Nome artigo

Autores

Ano
publicagao

Descritor
utilizado

Categorias de analise

Construgao

de Politicas
Publicas para
populagao em
situagao de rua
no municipio do
Rio de Janeiro:
limites, avangos
e desafios

Monica
Dantas

2007

Morador de
Rua

Acesso: dificuldades
extremas para ter acesso
aos servigos; negagao de
direitos basicos de saude,
acessando diretamente
emergéncias, barreiras por
conta de comprovante de
residéncia, documentos.
Precariedade em hospitais
publicos, insuficiéncia de
leitos, material, médicos.
Maior acesso as redes de
atencao a saude mental e a
redugéo de danos.

Cuidado: a rejeicéo e
repulsa dos profissionais de
saude, por conta do aspecto
fisico de quem mora na

rua em funcéo higiene, a
falta de capacidade em
ouvir as necessidades dos
individuos.

Formacgao: as politicas
publicas nao promovem
acdes que atendam as
demandas dessa populagao,
pouca capacitagao dos
profissionais para lidar

com a realidade dessa
populacéo, reformulagéo e
organizac&o dos processos
de trabalho em saude.
Ainclusédo de discussao
sobre a humanizagao,
éticas e direitos

humanos nos processos

de formagéo desses
profissionais. Acolhimento
e a humanizagao do
atendimento. O PMAQ
como vinculo entre os
profissionais e a populacao.
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A implicagéo de
Trabalhadores
de ambulatérios
municipais, em
Uberaba, Minas
Gerais, Brasil,
pelo Sistema
Unico de Saude

Bethania
Ferreira
Goulart, Maria
Imaculada de
Fatima Freitas

2008

Morador de
Rua

Acesso: precariedade de
recursos humanos, material
e financeiro no Sistema e

a qualificagao profissional.
Modelos de atengao
excludentes e diferenciados
de acordo com a classe
social a que pertencem os
usuarios.

Cuidado: o trabalhador
torna-se um mero executor
de tarefas, e o usuario
recebe uma assisténcia
fragmentada e com

pOUCO COMPromisso e
resolubilidade, pouca acao
humanizada.

Formagéo: o trabalho e
suas formas de organizagao
e geréncia, percebe-

se no cotidiano dos
servigos de saude uma
tendéncia de modelos
gerenciais centralizadores

e verticalizados, sendo o
coordenador do servigo
detentor dos poderes para
decidir e direcionar as
decisbes e agdes no local.
Muitas vezes, a participagao
e o envolvimento dos
trabalhadores na discussao
e reflexdo da prépria pratica.
Uma grande influéncia
taylorista nos servigos de
saude, defendendo uma
geréncia que controla e
regulamenta toda e qualquer
possibilidade imaginavel de
trabalho. Os procedimentos
verticalizados e
centralizadores, e ao
mesmo tempo em que
estéo integrados aos
modelos de gestao plena

do SUS, sofrem avaliagbes
€ preconizam uma geréncia
participativa.
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Nome artigo Autores Atno ~ De_s_crltor Categorias de analise
publicagao utilizado
Fernando
Historia, Pires Alves,
saude e seus Carlos Formacgéo: remodelagéo
trabalhadores: Henrique das politicas do trabalho em
7 Qa agen_da Assungso 2008 saude.
internacional Paiva
as politicas ’
brasileiras Gilberto
Hochmann
Acesso: poucos servicos,
logo alguns sé&o assistidos
por entidades sociais e de
cunho religiosoffilantrépicos;
“A Gente na Rua” — objetivo
viabilizar o acesso aos
Eduardo servigos de saude.
. Sodré de
Si?;::;;l Souza, Cuidado: praticas
8 | da Saude dos San_dra 2008 Morador de |solada_s, aSS|stenC|_aI|sta,
“ o Regina rua centralizadas, a retirada
descartaveis ) . ~
N Vilchez da das ruas reinsergao
urbanos . . NS
Silva, Ana social; drogadigao, alcool

Maria Caricari

sofrimento psiquico.

Formagéo: formagéo,
fortalecimento de rede

de apoio e de servigos,
incentivo a participagao,
diversidade e protagonismo.
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A Abrigagem
de “Moradores
de Rua”: um
estudo sobre
as trajetorias
de excluséo e
expectativas de
reinsergao

Adriano Silva
Nazareno Arra

2009

Morador de
Rua

Acesso: a exclusao
representa a condicao

de vulnerabilidade nas
relagbes estabelecidas pela
sociedade, que contribuira
para a reproducgao das
injusticas sociais. As
sugestdes alternativas para
as politicas de protegao

e cuidado, como as de
entidades do terceiro setor
€ a economia solidaria.
Hospitais/emergéncia,
abrigos/albergue. A principal
dificuldade no acesso é a
efetiva comprovacgao de
endereco ou referéncia
semelhante.

Cuidado: especifico

na maioria para

portadores de algum tipo
de desajustes social:
alcoolismo, drogadicéo,
disturbio psicolégicos,
saude debilitada. Foco

na reinsergao social,
desfocando muitas vezes
a cultura e a necessidade
dessa polugéo, pois
frequentemente o uso

de alcool e drogas séo
utilizadas para amenizar
os sofrimentos, frio e fome,
agravando constantemente
suas enfermidades.
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Nome artigo

Autores

Ano
publicagao

Descritor
utilizado

Categorias de analise

10

Promocéo

de salude e
adolescéncia:
um exemplo de
intervencao com
adolescente em
situagao de rua

Norma Araujo
de Morais, et.
AL

2010

Morador de
Rua

Acesso: a resisténcia
dos adolescentes a

uma aproximagao

com as instituigcdes de
saude, porém a escuta,
acolhimento humanizado
dos profissionais ao
acesso dessa populagao
adolescente.

Cuidado: prevencao e
promogao, sistema centrado
em formas de cuidado
exclusivamente curativas
nao viabiliza a melhoria da
atencéo, pouca atengao das
politicas publicas de saude.

Formacao: fortalecer

as equipes dos NASF,
fortalecer o acolhimento,
atendimento baseado

nos seguintes principios:
ética, privacidade e
confidencialidade/sigilo,
um trabalho inter e
multiprofissional, educacgéo
permanente.

11

Necessidades
de capacitagao e
Aperfeicoamento
dos profissionais
de Equipes

de Saude da
Familia da 42
CRS

Maria Evanir
Vicente
Ferreira,
Maria Denise
Schimith,
Nilton Carlos
Caceres

2010

Consultério de
Rua

Acesso: garantia do
acesso a continuidade do
tratamento.

Cuidado: resolucao dos
problemas de saude,
execucgao das agoes de
assisténcia integral em
todas as fases da vida.

Formacgao: atuar com
criatividade e senso critico,
mediante uma pratica
humanizada e resolutiva,
que envolva agbes de
promogao, prevengao,
recuperagao e reabilitagao
da saude; capacitagao
reciclagem.
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12

As competéncias
profissionais

em saude e

as politicas
ministeriais

Claudia Maria
da Silva
Marques,
Emiko
Yoshikawa

Egry

201

Consultério de
Rua

Acesso: aumentar o acesso
da populagao aos servigos
de saude, propiciando
longitudinalidade e
integralidade a atencao
prestada aos individuos.

Cuidado: dificuldade dos
profissionais em entender
as culturas oriundas de
cada populacao. Fortalecer
a relagao com a populagao
€ 0s movimentos sociais e
criar vinculos entre a acao
médica e o pensar e fazer
cotidiano da populacéo,
cuidado humanizado.

Formacgao: introduzir

as transformacoes nas
praticas de educacéao
profissional, conceito

de competéncia, como:
capacidade de mobilizar,
articular e colocar em agao
valores, conhecimentos e
habilidades necessario para
o0 desempenho eficiente

e eficaz de atividades
requeridas pela natureza
do trabalho. Modelo de
atengao pautado em
praticas curativas e
hospitalocéntricas com
visdo da doenca. Educacgao
Popular, Capacitagao
profissional, rever os
processos de trabalho em
saude.

13

As praticas
educativas

em saude e a
Estratégia Saude
da Familia

Gehysa
Guimaraes
Alves,

Denise Aerts

2011

Consultério de
Rua

Cuidado: a comunicacao
como instrumento
terapéuticos e promotor da
saude.

Formacgao: educagéao
popular, processos de
aprendizagem mutua, refletir
sobre as diferengas culturais
e humanizadora, investir no
dialogo entre os sujeitos.
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Nome artigo Autores Atno = De_s_crltor Categorias de analise
publicacao utilizado
Aparecida
Magali
Pesquisa-Agso- 2? Souza Formacgao: processos
Formacao Inter e varez, de autoformiagao €
o Augusta transformagao, processo
Transdisciplinar Thereza de Morador de educativo, transmissao/
14 | com Pessoas Alvarenga 2011 Rua aqUisi éo’de sabres e
Envolvidas com AMErico ’ quisie
a questso do comportamentos.
Morador de Rua S_ommerman,
Silvia
Cristiane S. A.
Della Rina
Formacgao: iniciativas
visando ampliar a
qualificagédo da forga de
trabalho por meio de
educagao permanente
que, entre outros objetivos,
articulam a formacgao
profissional as praticas
. dos servigos de saude. No
A Trajetoria da Henr,|que que se refere a formagao
politica nacional S_ant Anng ~ profissional em saude,
de reorientagao Dias, Luciana Formagao incluem, entre outras, a
15 Dias de Lima, 2012 para ’ ’

da formacgao
profissional em
saude no SUS

Marcia
Teixeira

trabalhadores

inducao de mudancgas nas
graduacdes, articuladas
pelas universidades e os
servigos de saude, reunidas
na politica nacional de
reorientacdo da formagéao
profissional em saude;
reformulagéo do projeto
politico-pedagdgico dos
cursos de graduacao
baseada nas Diretrizes
Curriculares nacionais.
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16

Significado

e praticas

de saude e
doenca entre a
populacao de
rua

Maria
Magalhaes
Aguiar, Jorge
Alberto
Bernstein
Iriart

2012

Morador de
Rua

Acesso: omissao do
HIV/AIDS para poder ter
acesso, procura apenas em
emergéncias, dificuldade de
acesso em Postos de Saude
e até mesmo no SMAU,
burocracias por falta de
documentagéo.

Cuidado: preconceito,
desvalorizagao,
desintoxicagao.

Formacao: a necessidade
de criagdo de modelos
especificos e atengéo
adequada a esse grupo, em
que o acolhimento dessa
classe torne-se a questao
central.

17

Viver Saudavel:
significado para
os moradores de
rua do municipio
de Santa Maria

Leandra
Porto, et. AL

2012

Morador de
Rua

Acesso: burocracias, regras
e normas, poucas ofertas de
acesso.

Cuidado: mediado no
processo de gestao,

por meio do dialogo

entre o cuidado formal e
informal, fornecimento de
informacgdes adequadas
€ seguras, negociagao
continua de estratégias de
cuidado capaz de ampliar
a rede de interagdes com
diferentes atores sociais.

Formacgéo: a necessidade
de estabelecer inter-
relagdes e interligagdes
disciplinares, a fim de
estimular uma consciéncia
critica capaz de enfrentar
as complexidades e a
integralidade.
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18

Os processos

do cuidado

na saude da
populagao em
situagao de

rua: um olhar
para além das
politicas publicas

Carla Félix
dos Santos

2013

Consultério de
Rua

Acesso: por meio de
equipes da Reducgao de
Danos, em atencéo basica,
ampliando os acessos e 0s
acolhimentos o Consultério
de rua com praticas de
cuidado, CR, UBS e
Hospitais.

Cuidado: mais voltado ao
alcool e drogas; o CR, vem
apresentando resolutividade
como uma das estratégias
de reorganizagao e insergao
da atengao a saude,
fazendo interlocugao

da rede de saude e a
populagédo em situagéo de
rua, a qual ndo se sente
usuaria do SUS.

Formacao: educacéao
permanente, trabalho em
equipe e transformacdes em
praticas de trabalho.

19

O consultdrio na
Rua e a atuacéao
do técnico em
enfermagem:
Relato de
Experiéncia de
uma aluna

Ana Paula
da Silva
Machado

2013

Consultério de
Rua

Acesso: por meio de
equipes da Reducgao de
Danos, em atencéo basica,
ampliando os acessos e 0s
acolhimentos o Consultério
de rua com praticas de
cuidado, CR, UBS e
Hospitais.

Cuidado: mais voltado a
reabilitagdo de alcool e
drogas; o CR.

Formacao: Educacéao
permanente, trabalho em
equipe e transformacdes em
praticas de trabalho.
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