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Resumo

O Programa Consultério na Rua (PCR) destaca-se como estratégia de atendimento integral a salide para a Populagéo
em Situacdo de Rua, atuando de forma descentralizada, multiprofissional, dentro das diretrizes da Atencdo Bésica.
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de analisar a producdo cientifica referente ao
programa desde a documentacdo oficial até sua implantagdo. Além disso, foi verificado o estadgio de implementacéo
do programa e um recorte da sua atuagéo na regido metropolitana de S&o Paulo. A busca reuniu 16 artigos, publicados
entre 2013 e 2018, localizados nas bases de dados LILACS, SciELO, BVS e seis documentos oficiais envolvidos na
elaboracdo e implantacdo do programa encontrados nas bases de dados oficiais do governo federal. Diferentes
abordagens metodolégicas foram adotadas nos estudos encontrados, com destaque para os estudos observacionais.
Destacou-se na documentacdo a gestdo interministerial e descentralizada no desenvolvimento das estratégias de ac&o.
A evolucdo das préaticas de atengdo e o trabalho multiprofissional foram também destacados. O programa conta
atualmente com 166 equipes, porém no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) consta o cadastro
de 159 em todo o Brasil, sendo 34 na regido metropolitana de Sdo Paulo, que se destaca pelo nimero de equipes e
pela implementagdo de estratégias inovadoras, como as Unidades Odontoldgicas Mdveis. Conclui-se que o PCR se
encontra em processo de implementagdo, com cobertura ainda baixa frente a demanda, agravada pela pandemia da
COVID-19. Entretanto, cumpre um papel de relevancia, criando a oportunidade de atencdo a salde para uma
populagdo altamente vulneravel.

Palavras-chave: Pessoas em situacdo de rua; Sadde bucal; Atencdo a saude; Odontologia em sadde publica; Politica
de sadde.

Abstract

The Clinic in Street Program (CSP) stands out as a comprehensive health care strategy for the Homeless Population,
acting in a decentralized, multiprofessional way, within the guidelines of Primary Care. An integrative literature
review was carried out with the objective of analyzing the scientific production related to the program from the
official documentation to its implementation. In addition, the implementation stage of the program and a cut of its
performance in the metropolitan region of S&o Paulo were verified. The search gathered 16 articles, published
between 2013 and 2018, located in the LILACS, SciELO, VHL databases and six official documents involved in the

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33102

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, 593111033102, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33102

elaboration and implementation of the program found in the official databases of the federal government. Different
methodological approaches were adopted in the studies found, with emphasis on observational studies. The inter-
ministerial and decentralized management in the development of action strategies was highlighted in the
documentation. The evolution of care practices and multidisciplinary work were also highlighted. The program
currently has 166 teams, but in the National Registry of Health Establishments (CNES) there is a record of 159
throughout Brazil, 34 in the metropolitan region of Sdo Paulo, which stands out for the number of teams and the
implementation of strategies innovative solutions, such as Mobile Dental Units. Which makes us conclude that the
PCR is in the process of implementation, with coverage still low in the face of demand, aggravated by the COVID-19
pandemic. highly vulnerable population.

Keywords: Homeless persons; Oral health; Delivery of health care; Public health dentistry; Health policy.

Resumen

El Programa de Consultoria Callejera (PCC) se destaca como una estrategia integral de atencion a la salud de la
Poblacion en situacién de calle, actuando de forma descentralizada, multiprofesional, dentro de las directrices de la
Atencion Primaria. Se realiz6 una revision integrativa de la literatura con el objetivo de analizar la produccion
cientifica relacionada con el programa desde la documentacion oficial hasta su implementacion. Ademas, se verifico
la etapa de implementacidn del programa y un corte de su desempefio en la region metropolitana de Sdo Paulo. La
busqueda reunié 16 articulos, publicados entre 2013 y 2018, ubicados en las bases de datos LILACS, SciELO, BVS 'y
seis documentos oficiales involucrados en la elaboracién e implementacion del programa encontrados en las bases de
datos oficiales del gobierno federal. Se adoptaron diferentes enfoques metodolégicos en los estudios encontrados, con
énfasis en los estudios observacionales. En la documentacién se destacé la gestion interministerial y descentralizada
en el desarrollo de estrategias de accion. También se destacd la evolucidn de las précticas asistenciales y el trabajo
multidisciplinario. El programa cuenta actualmente con 166 equipos, pero en el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud (CNES) hay un registro de 159 en todo Brasil, de los cuales 34 en la regién metropolitana
de Séo Paulo, que se destaca por el nimero de equipos y la implementacion de estrategias soluciones innovadoras,
como Unidades Dentales Moviles. Lo que nos hace concluir que el PCR se encuentra en proceso de implementacion,
con coberturas adn bajas ante la demanda, agravada por la pandemia del COVID-19, poblacién altamente vulnerable.
Palabras clave: Personas sin hogar; Salud bucal; Atencién a la salud; Odontologia en salud publica; Politica de salud.

1. Introducéo

A desigualdade social observada na populacdo brasileira traz inameros desafios a manutengio e a garantia de direitos,
sobretudo no escopo da saude. Na pratica, o setor da saade ainda encontra obstaculos para atingir um grau expressivo de
sucesso nas agoes de atencao, protegao e recuperacgao da saude da populagao excluida, em especial a populagdo em situagdo de
rua das grandes cidades brasileiras (Costa, 2006). Fatores como a dificuldade em obter e manter documentos pessoais de
identificacao, restri¢ao de atendimento na demanda espontanea, e muitas vezes o proprio preconceito, partindo de profissionais
responsaveis pelo atendimento e da sociedade civil, sdo responsaveis por uma visao estigmatizada das condigdes de vida na rua
(Censo, 2005). No ambito especifico da saude bucal, a dificuldade de acesso a servigos de saude e as condi¢des precarias de
higiene no ambiente da rua influenciam no alto indice de doengas bucais na populagdo de rua, como a carie e a doenca
periodontal (Peres, et al., 2019).

Diversas estratégias tém buscado aproximar os recursos publicos da populagdo em situagdo de rua. Em 2011, na
criagdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), foram dados os primeiros passos para a criagdo da estratégia
Consultorio na Rua (CnaR). A estratégia federal, para prestacdo de servigo itinerante e universal a PSR em conjunto com 0s
6rgaos municipais, serve inclusive como facilitador e porta de entrada para os servigos publicos (Brasil, 2019; Brasil, 2011).

Estudos sobre implementagdo descrevem a importancia da fase de implementacdo no estudo de politicas publicas, e
como 0 contexto e as tomadas de decisdo irdo influenciar os resultados. Ao estudar a implementacdo de uma politica,
pesquisadores mostraram como a presenca de diversos atores com perspectivas e visoes distintas sobre a politica gera
distor¢des e falhas na implementagdo (Segatto, 2019). Entretanto, para o melhor de nosso conhecimento, ndo existe na
literatura um estudo que tenha abordado a salde da populagdo em situagdo de rua na busca do entendimento de como se da o
processo de implementacdo com foco na estratégia Consultério na Rua, seu histérico, estrutura, diretrizes e possiveis

contribuicOes para a saiide, autonomia e qualidade de vida desta populacéo extremamente vulnerada.
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Este estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas, o estagio de implementacdo, participacdo da atencao a

salde bucal e artigos ja publicados sobre o Programa Consultério na Rua.

2. Metodologia
Questdes éticas

Este estudo analisou dados secundarios, disponiveis em sistemas de informagdo de acesso aberto. Dessa forma, e de
acordo com a Resolucdo CNS (Conselho Nacional de Saude) n. 510/2016 em seu art. 1° “ndo serdo registradas ou avaliadas
pelo sistema CEP/CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) [...] pesquisa que utilize informagdes de dominio
publico” (Brasil, 2019).

Anélise documental

A busca dos documentos oficiais foi realizada no endereco eletrénico da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do
Ministério da Saude (MS) e da Secretaria Especial de Desenvolvimento Social do Ministério da Cidadania. Os documentos
selecionados foram divididos em dois grupos: Grupo 1 — Lei e politicas nacionais que antecederam o programa CnaR
(Consultdrio na Rua), porém foram importantes na evolucéo das politicas e estratégias para a PSR (Populagdo em situacdo de
Rua) e Grupo 2 — Politica nacional e portaria que estruturam e normatizam o programa CnaR e determinam as diretrizes de sua
implantacdo e implementacéo.

A coleta de dados sobre o estagio de implementagdo do programa CnaR e das equipes da Regido metropolitana de Sdo
Paulo foi realizada a partir dos dados e informacdes obtidos através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) (Brasil, 2019). Neste banco de dados estdo dispostas todas a informagdes dos estabelecimentos de saude brasileiros e
suas respectivas equipes.

Na caracterizacdo das cidades da regido metropolitana foram utilizadas informacdes contidas nos bancos de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019) e do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil (2010), com
dados de IDH (indice de Desenvolvimento Humano) e indices de emprego e desemprego relativos ao ultimo censo realizado
em 2010.

Dentre os 39 municipios que compdem a regido metropolitana de S&o Paulo, nove participam da estratégia
Consultério na Rua, totalizando 34 equipes que contam com equipes em seu territorio. A partir dos dados do CNES foi
possivel detalhar as equipes destes municipios. Os dados obtidos mostram os profissionais que compdem cada equipe € 0
namero total de profissionais atuando por municipio. Essas informacdes foram colhidas junto ao banco de dados do CNES no
més de dezembro de 2021.

Ap0bs a coleta de dados, os estudos e documentos foram analisados, em seguida foi realizada a discussdo dos

resultados e os dados tabulados para apresentacdo da revisdo integrativa.

Revisdo Integrativa

Ap0s a elaboragdo da pergunta norteadora da revisdo: “Quais resultados podem ser identificados com base na analise
dos artigos cientificos ja publicados sobre o programa Consultorio na Rua?”, fez-se a inclusdo dos descritores em ciéncias da
salide (DeCS) utilizados na busca. Para a selecdo dos estudos, os descritores usados inicialmente foram: pessoas em situacdo
de rua; saude bucal. A seguir, procedeu-se a busca dos artigos nas bases de dados selecionadas: ScientificElectronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em
Saude(BVS). Foram encontrados poucos estudos utilizando apenas estes descritores que constam do DeCS (SciELO n=7;

LILACS n=4; BVS n=10). Realizou-se outra busca, agora com o acréscimo do termo consultério na rua. O resultado trouxe
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uma gama maior de artigos sobre o tema (SciELO n=11; LILACS n=13; BVS n=20). E importante salientar que o termo
“consultorio na rua” ndo consta na base de dados do DeCS, porém seu acréscimo na busca ampliou consideravelmente o
namero de estudos encontrados.

Ainda nessa etapa foram propostos os critérios de inclusdo e excluséo para os estudos selecionados. Como critérios de
inclusdo temos: artigos completos; disponiveis eletronicamente; publicados entre 2013 e 2018 e; que tratem do tema da salde

da populacéo em situacdo de rua. Constituiram critérios de exclusdo: revisdes de literatura e; artigos em duplicidade.

3. Resultados e Discussao

Os dados extraidos da revisdo integrativa e analise documental foram divididos em: Dados dos documentos oficiais:
Ano de publicacéo, setor federal responsavel, nome do documento, principais pontos; Dados dos estudos: ano de publicacéo,
autor, titulo, objetivo, tipo de estudo/metodologia, resultado e concluséo.

A busca final contabilizou 6 documentos oficiais e 16 estudos sobre o programa consultério na rua. Para organizar os

resultados da busca, documentos e estudos selecionados foram separados em quadros (Quadro 1).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33102

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, 593111033102, 2022

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33102

Quadro 1 - Documentos oficiais relacionados ao Programa CnaR conforme ano de publicacao, setor responsavel, titulo e

principais pontos.

ANO

SETOR

DOCUMENTO

PRINCIPAIS PONTOS

2004

2005

Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS)

Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS)

- Indica protegdo social especifica aos
atingidos pelo processo crescente da
exclusdo social no Brasil

- No caso da populacéo em situacéo de
rua, descreve que serdo priorizados 0s
servicos que possibilitem a busca de
uma mudanca de vida e organizago
pessoal enquanto “sujeitos de direito”
(Brasil, 2004)

Lei N°11.258/2005

- Altera a Lei n° 8.742/1993, que dispde
sobre a organizagao da Assisténcia
Social

- Acrescenta ao artigo 23 a
determinacéo de criacdo de servigos de
atendimento a pessoas que vivem em
situacdo de rua (Brasil, 2005)

2008

2009

Ministérios: Casa Civil(CC);
Cidades(MCid); Educacdo(MEC);
Justica(MJ); Saude(MS);
Esporte(ME); Trab. E
Emprego(MTE); Des. Social e
Combate a Fome(MDS);
Cultura(MINC)

Politica Nacional para Populacéo
em Situacdo de Rua

- Tem como diretriz a implementacéo de
politicas publicas planejadas nas esferas
federal, estadual e municipal, dentre
elas a satde, de forma intersetorial e
transversal garantindo a estruturacéo de
rede de protecdo as pessoas em situagdo
de rua (Brasil, 2009)

Decreto 7.053/2009

- Institui a Politica Nacional para a
Populagdo em Situacéo de Rua
(PNPSR) e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento
(Brasil, 2009)

2011

2012

Ministério da Satde (MS)

Politica Nacional de Atengédo
Basica

- Determina as principais atividades das
Equipes de Consultério na Rua, sua
atuacdo itinerante com apoio das
unidades base e demais equipes de
atencdo bésica dos territdrios (Brasil,
2012)

Portaria n®122/2012

- Define as diretrizes de organizacédo e
funcionamento das equipes de
consultdrio na rua e determina os trés
tipos de modalidades (Brasil, 2011)

Fonte: Min. da Satde e Min. da Cidadania — Gov. Federal (Brasil, 2004; Brasil, 2005, Brasil, 2009; Brasil, 2012; Brasil, 2011).

Na busca das bases de dados cientificos, o ntmero inicial foi de 44 estudos encontrados. Apoés analise das
informagoes e filtragem a partir dos critérios de inclusao e exclusao, chegou-se ao conjunto final de 16 estudos selecionados

para a revisao (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da busca (Artigos cientificos).

~

BUSCA INICIAL: BVS: 20
LILACS: 13

SCILELO: 11
TOTAL: 44 J

(ESTUDOS EXCLUIDOS POR NAO |
| ATENDEREM OS CRITERIOS DE
INCLUSAO: 2

ESTUDOS EXCLUIDOS POR
DUPLICIDADE: 26

| J

[ RESULTADO FINAL: 16 |
ESTUDOS

Fonte: Autores.

Os estudos possuem caracteristicas distintas, tendo como ponto de confluéncia o Programa Consultério na Rua
(Tabela 1). Apds a selecao, os estudos foram lidos individualmente e integralmente e deles foram extraidas as informacgdes que
compuseram o Quadro 1 e a Figura 1. O periodo de publicacdo dos estudos situa-se entre 2013 e 2018, tendo como ponto em

comum o programa Consultorio na Rua. O Quadro 2 retrata os estudos selecionados na pesquisa nas bases de dados online

BVS, LILACS e SciELO.
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Quadro 2 - Identificagdo dos estudos selecionados na busca conforme ano de publicacgdo, autoria, abrangéncia, objetivo, método, principais resultados e conclusdes.

ANO AUTOR/REF. ABRANGENCIA UNIDADE DA | TITULO OBJETIVO TIPO DE | RESULTADOS CONCLUSOES
BIBLIOGRAFICA FEDERACAO ESTUDO/METODOLOGIA
2015 SANTOS CF Nacional RS Os processos do | Uma reflexdo critica Relato de caso. Os resultados mostram que a A garantia dos direitos e acesso a salde

cuidado na sobre as praticas das A experiéncia com o proporcéo de homens nas ruas é pela populagéo em situagéo de rua
salde da politicas publicas para | Consultdrio na Rua, a sua maior quando comparados com as necessita de efetiva mudanga no cenario
populacéo em populacéo de rua, implantagdo e o mulheres. O acesso a rede de salde atual de atendimento, além da
situacdo de rua: | através da producéo desenvolvimento de suas acdes | através de atendimentos de contribuigdo e participag&o de outros
Um olhar para em salde deste e procedimentos, demonstrando | emergéncias clinicas e psiquiatricas | atores da salde que ndo pertencem a
além das Servigo. a pertinéncia da sua proposta sdo menos dificultados, se estratégia CnaR
politicas como um dispositivo inovador comparado a atengao primaria, pois
publicas. de atendimento as populacoes existem entraves burocraticos

em situacéo de rua no préprio atrapalhando o acesso mesmo

espago da rua quando essas pessoas sao

acompanhadas pelo CnaR.

2014 LONDERO MFP; Nacional RS Consultério Problematizar as Estudo descritivo. Andlise da A equipe de salde se mostrou Os profissionais sofrem com o
CECCIM RB; de/na rua: estratégias de descricéo dos diarios de campo | tensionada em relacéo ao sentimento de limitagéo, pois em geral
BILIBIO LFS desafio paraum | acolhimento e cuidado | dos trabalhadores de uma investimento “afetivo” de cuidador n&o se consegue respostas imediatas,

cuidado em em salide, bem como equipe de CnaR localizada em em relacdo a pessoa acolhida, necessitando-se aguardar
verso na salde. | as diretrizes ou valores | Porto Alegre-RS. E oferecido experimentando, muitas vezes, para compor com o tempo do outro, 0
desse trabalho, muitas | um “caso-pensamento” angustia e sofrimento. O cuidador que limita certa intervencéo programada
vezes destoantes entre | ocorrido no processo de sofre em salde.
si cuidado do CnaR, envolvendo com a condigéo de completo N&o a toa, muitos usuarios resistem ao
um usudrio em situacdo de rua. | desamparo do usuario em situagdo acolhimento oferecido — ficam
de rua, sente necessidade de impacientes — e, de certa forma, dentro
resolver da légica em que vivem, tém um ato de
tal problemética o mais rapido saude ao resistir ao que lhes “invade”,
possivel, e acaba atropelando o mesmo que seja na melhor das
tempo daquele a quem “acolhe”. Os | intengdes. Infelizmente — e por
cuidadores acabam produzindo incrivel que pareca —, essa resisténcia e
acOes que prezam pela objetividade | reacdo ativa dos usuarios aparece como
e resolutividade. agressdo gratuita a ser
combatida e contida sem a carga de
compreensao para com o contexto de
vida ali instalado. Os profissionais do
CnaR necessitam da exposicéo, do fora,
do outro lado, da surpresa, do
estranhamento, do reverso ou do
‘inverso’ ou do ‘em verso’, composi¢ao
“poética” do cuidado.
2016 KAMI MTM Nacional PR Trabalho no Conhecer através da Pesquisa qualitativa Pelo método de nuvem de palavras, | A palavra gente no sentido de nés-
etal. consultério na lexicografia basica, 0 exploratéria da qual a palavra gente foi a que teve maior | equipe foi a mais frequente, mostrando
rua: uso do vocabulario mais participaram 20 profissionais frequéncia no corpus - 950 vezes, que o software IRAMUTEQ se mostrou
software frequente no relato de de salde integrantes das seguida da palavra equipe - 230 uma ferramenta importante para
IRAMUTEQ no | trabalho dos equipes de Consultério na Rua. | vezes. realizacdo deste estudo. Na opinido dos

apoio a pesquisa
qualitativa (45)

profissionais das
equipes de Consultério
na Rua de um
Municipio do Sul do

Os dados foram obtidos por
meio de entrevista, 0s quais
foram processados no software
IRAMUTEQ e analisados pela

Foram interpretados os sentidos das
palavras nos discursos dos
profissionais, dessa forma a palavra
“gente” teve o sentido de

profissionais o trabalho em equipe CnaR
¢ fundamental no cuidado em satde
junto a populacéo em situacéo de rua. O
software IRAMUTEQ permitiu olhar
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Brasil.

nuvem de palavras.

coletividade que, muitas vezes, é
sinbnimo de equipe.

criterioso sobre o material coletado,
qualificando o processo de
categorizagdo e resultados do estudo,
contribuindo para divulgar o uso dessa
ferramenta na andlise de dados
qualitativos.

2016 KAMI, MTM Nacional PR Saberes Identificar os saberes Pesquisa qualitativa e A anélise dividiu os saberes O discurso dos participantes se
etal. ideolégicos e ideolégicos e exploratéria na qual foram encontrados em classes, com concentra no processo de trabalho,
instrumentais instrumentais que entrevistados 20 profissionais algumas subclasses especificas. Os evidenciado pelos saberes ideoldgicos.
no processo de baseiam a formacéo de quatro equipes do CR do saberes ideoldgicos principais nos A dimenséo estrutural da realidade
trabalho no do processo de municipio de Curitiba. discursos dos participantes foram: objetiva
Consultério na trabalho no As transcricdes foram politicas publicas e necessidades da | da populagéo em situagéo de rua foi
Rua (46) Consultério na Rua. analisadas pelo software populagéo em situagdo de rua. Os perceptivel na determinagéo social do
IRAMUTEQ saberes instrumentais mais situar-se na rua. O acesso aos Servigos
encontrados foram: Dispositivos e de satde pela PSR ocupou o discurso
instrumentos no cuidado da dos participantes, evidenciando a CnaR
populacéo em situacdo de rua e como instrumento de inser¢do da PSR
agenda semanal. na APS e demais niveis de
complexidade e atendimento.

2016 BORYSOW IC, Internacional - Atencédo a saide | O trabalho descreve e Trata-se de um estudo multiplo | Estudo comparativo da temética A ideia de melhorar o acesso, 0
CONILL EM, de pessoas em analisa o quadro legal de casos que tem a comparacdo | entre os trés paises relacionando estabelecimento de equipes
FURTADO JP situacdo de rua: | e normativo que como recurso analitico. trés categorias: contexto multiprofissionais, a busca

estudo orienta 0 uso de Definimos como unidades de (demografico, socioecondémico e ativa e a assisténcia frente ao uso
comparado de unidades méveis em analise as propostas dos epidemioldgico), sistema de problematico de substancias sdo comuns
unidades Portugal, Estados governos federais relativas aos | servigos (acesso, cobertura, as trés iniciativas, sugerindo um eixo
moveis em Unidos e Brasil, que servigos moveis, levando em organizagdo, gestéo e essencial no cuidado das PSR. As
Portugal, buscam melhorar o conta a situagao sociopolitica financiamento) e as unidades relacbes com a atengdo
Estados Unidos | acesso e a dos paises e os seus sistemas de | mdveis especificamente primaria, uso de veiculos e o tipo de
e Brasil continuidade dos saude. (concepcdo, modelo de atencédo e financiamento sdo consideradas de
(Health care of cuidados em satde de financiamento). A andlise maneira divergente nos trés
people in pessoas em situacéo de fundamentou-se na teoria da paises, influenciando o maior ou menor
homelessness: a | rua. convergéncia/divergéncia entre 0s alcance da equidade nas propostas
comparative sistemas de salde, pela analisadas.
studyof mobile perspectivada equidade em saide. A
units in melhoria do acesso, a
Portugal, United abordagem do uso abusivo de
States and substancias psicoativas, busca ativa
Brazil) e trabalho multidisciplinar

mostraram-se comuns aos trés

paises, com potencial para

reduzir as iniquidades.

2016 CAMARGO, BP Nacional RJ Vivéncia em Descrever como a Relato de estagio observacional | O observador compreendeu a O relato conclui que a redugdo de danos
Consultério na equipe da CnaR faz junto a equipe de Consultério visualizou a situagdo de rua de é a melhor estratégia para o atendimento
Rua do Rio de uso da estratégia da na Rua atuante no bairro do maneira mais complexa, e acolhimento da populacéo de rua, de
Janeiro: a redugdo de danos na Jacarezinho, na cidade do Rio entendendo que muitas demandas maneira humana e sempre regida pelo

situacdo de rua
sob uma nova
perspectiva

melhoria do cuidado
junto a populacéo em
situacéo de rua.

de Janeiro, durante uma
semana.

consideradas simples, como
obtencdo de documentagao pessoal,
acabam ndo sendo alcancadas.

principio da equidade.
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2016 ENGSTROM, ME Nacional RJ Equipe Compreender quais Estudo exploratorio de Os resultados foram divididos em Equipe CnaR tem destaque como
TEIXEIRA, MB “Consultorio na | sdo e como se d&o o0s abordagem qualitativa Anélise quatro categorias analiticas: promotora do cuidado humanizado e
Rua” de arranjos e praticas qualitativa das praticas de uma | a abordagem territorial; o servico de | universalizado, buscando a valorizagéo e
Manguinhos, desenvolvidos por uma | Equipe CnaR de Manguinhos porta aberta; a complexidade no vinculacéo do sujeito ao tratamento e
Rio de Janeiro, equipe CnaR baseada (RJ) no periodo 2011-2013, cuidado a grupos vulneraveis €; a sua ascensdo em relacéo a satide, como
Brasil: praticas nos atributos da A andlise foi realizada através articulagdo com a rede de salde, também em outros aspectos da sua vida
de cuidado e promocéo da salde e da sistematizag&o dos sempre voltado ao publico-alvo, a cotidiana.
promocéo da APS documentos e a analise PSR. Para alcangar esse objetivo, o estudo
salde temética do conte(ido na busca entende que a CnaR atua de maneira
em um territdrio de hipotese tedricas que singular, em grande parte pela atuacéo
vulneravel. mostrassem a e CnaR como multiprofissional e itinerante, ofertando
dispositivo para reorientacéo e mostrando ao individuo em situacdo
dos servicos ao longo do de rua que atendimento humanizado é
periodo analisado. seu direito.
2017 SIMOES, TRBA Nacional RJ Missdo e Promover oficina de A Oficina de nov. 2014, Primeira parte: descricéo, Os participantes da Oficina descreveram
etal. efetividade dos | carater exploratério Dividida em duas partes, caracterizagdo, modalidades e 0 CnaR como um avango em termos de
Consultérios para o conhecimento contou com o relato de condigdes de trabalho especificas de | politica plblica de saiide para uma
na Rua: uma dos CnaR do estado experiéncia de 3 CnaR das 13 cada uma das 3 equipes que fizeram | populagéo até entéo invisivel e
experiéncia de RJ, além de promover | convidadas, seguido de debate, | a apresentagdo. Debate trouxe marginalizada. Referiram-se ao
producéo de a construcdo de um aberto ao publico, cuja discussdes sobre a fungdo do CnaR, | trabalho a partir de agGes de sadde locais
CONsenso. consenso sobre a pergunta disparadora foi: “Os formacéo profissional. Estrutura. O que incluem préticas de promogdo e
func@o/missao desse Consultérios na Rua séo CnaR é visto como facilitador do prevencao em saude, fundadas na
dispositivo, o uso da efetivos no acompanhamento acesso da PSR aos servicos de prépria dindmica dos usudrios na rua.
reducdo de danos dos usuérios de alcool salde. Na segunda parte, o Na relagéo CnaR — Servicos de salde,
como estratégia de e outras drogas?”. O contelido resultado da técnica de Delphi sobre | evidenciou-se que, os profissionais
trabalho e as foi processado e sistematizado a misséo/funcdo do CnaR girou, sentem que trabalham isolados desse
articulagBes/parcerias por meio da anélise do em sua maioria, em torno dos setor. Atribuem esse problema as
desenvolvidas com a conteldo de Bardin. Na direitos, ressocializacdo, estigma e dificuldades de interlocucéo, ao
prépria atengdo basica, | segunda parte, restrita apenas visibilidade da populacéo atendida, preconceito e a inabilidade dos
€Om 0S recursos aos profissionais dos CnaR, e respostas que diziam respeito profissionais para atender as demandas
intersetoriais. houve uma Oficina com ao acesso ao cuidado, seja nos da PSR. A funcédo do CnaR, descrita
aplicacéo da Técnica Servigos ou na como elo entre usuério e saude consiste
Delphi — uma Técnica de propria rua, incluindo aces de em cadastrar esses usuarios, descrever
Grupo Nominal (TGN) que promogao, prevencao e redugio de sua problemética e produzir o cuidado
permite sintetizar informaces danos a salde. necessario, a fim de inclui-los nas UBS,
a fim de obter consensos entre principal porta de entrada do sistema. Se
especialistas sobre critérios, trata, portanto, de um trabalho
programas de formagao e complexo, que néo pode ser confundido
medidas de melhoria. com o ato apenas de transportar o
usudrio a uma
unidade de sade ou agendar suas
consultas.
2017 CRUZ, DS; Nacional SP Atencdo em Ofertar cuidado em Apresentacéo do programa Ap6s a implementacdo das UOM, o | As UOM municipais sdo
NAKANISHI, M; saude bucal salde bucal para municipal para a melhoria da atendimento passou dos 4000 uma estratégia exitosa para a vinculagdo
MARQUES, RAA para pessoas em | pessoas em situacéo de | salde bucal da PSR de SP no usuarios em 2017, principalmente das pessoas em
PMSP situacdo de rua rua na Cidade de Séo 31° COSEMS-SP. Dados da nos tratamentos de protese dentaria. | situacdo de rua as equipes do

(CO-AUTORA)

—Um
componente do
Consultério na

Paulo, por meio das
Unidades
Odontolégicas Mdveis

secretaria de salide apontavam
uma grande demanda para
atendimento, além de

Além disso, ocorreu aumento de
adesdo dos usuarios ao programa e
diminuicao significativa no nimero

consultério na rua, pois a saide bucal é
demanda descrita por grande parte dos
usudrios. O servico de salde bucal
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Rua.

(UOM)

dificuldades como o0 acesso ao
atendimento, perfil dos
profissionais, falta de agenda
das unidades.

de faltas nos atendimentos clinicos.

atua para garantir as acoes de promocéo,
prevencéo,

recuperagdo e manutencao da salide
bucal dessa populagdo.

2017 ARAUJO, AS Nacional AL O contexto da Investigar como Estudo descritivo, com Participaram 9 gestantes, com idade | O cuidado a gestante em condigéo de
etal. gestante na ocorrem os cuidados abordagem qualitativa, entre 18 e 40 anos, em condicBes de | risco e em situagao de vulnerabilidade
situacédo de rua de enfermagem realizado nas ruas da cidade de | risco e vulnerabilidade social de rua | requer atencéo especial quanto a
e relacionados ao Maceié (AL). Como critérios e sdo atendidas pelas equipes do assisténcia presente nas orientacdes
vulnerabilidade: | periodo gestacional no | de incluséo na Consultério na Rua, no municipio detalhadas a cada uma, algo néo visto na
Seu olhar sobre | contexto de pesquisa as gestantes em de Macei6/AL realidade de atendimento.
o0 pré-natal. vulnerabilidade da situacéo de rua que . Seis gestantes relataram contato Na prética, os resultados apontam que as
situagdo de rua. estivessem realizando com assisténcia pré-natal em UBS. orientacOes prestadas no periodo
acompanhamento durante o As gestantes relataram as gestacional, em meio a condigéo de
pré-natal pelas equipes de orientaces sobre alimentagéo e risco, ndo sdo efetivas e requerem o
Consultério e que cuidados durante a gravidez e a envolvimento maior do (a)enfermeiro
concordassem em participar da | dificuldade em manter os cuidados (a) que desempenha suas fungdes.
pesquisa. As condicBes para a no ambiente em que vivem. Novas estratégias de cuidado e
exclusdo foram gestantes orientacdo devem pautar o atendimento
menores de idade em situacéo a esse grupo vulnerado.
de rua e aquelas gestantes que
tenham passado por processo
de violéncia.

2018 SILVA, LMA; Nacional PE Salde bucal e Analisar as principais Realizou-se um estudo A necessidade de acesso foi A grande demanda de atencéo a salde
MONTEIRO, IS; consultério na necessidades e exploratorio, descritivo, com evidenciada nas falas de todos bucal da PSR esté associada as
ARAUJO, ABVL rua: o acesso dificuldades relativas abordagem os entrevistados por meio do dificuldades de acesso ao atendimento.

como questdo ao cuidado de saude Qualitativa. Foram reconhecimento da demanda por Além disso, 0 preconceito e
central da bucal dessa populagdo | selecionados 4 trabalhadores do | consulta odontoldgica e desconhecimento dos profissionais
discussao. no Distrito Sanitario | CnaR,10 cirurgides-dentistas de | identificacdo de que os moradores acaba por gerar um acolhimento
do municipio do unidades de sadde da familia de rua insatisfatorio a essa populagdo.
Recife. (USF),4 cirurgibes-dentistas de | apresentam uma variedade de O profissional de satde bucal deve
unidades tradicionais (dos quais | queixas clinicas. Profissionais entender sua importancia no processo de
2 se recusaram a participar) e 7 | apontaram a importancia da satde motivacdo para 0 autocuidado e da
moradores de rua. Foram preventiva. Saide bucal aparece reducéo de danos dos moradores de rua.
realizadas entrevistas no como fator de impacto na melhora Nesta concepgao, o cuidado em
periodo de dezembro da autoestima e valorizagdo social, salde bucal pode ser visto como uma
de 2015 a abril de 2016. sendo o profissional de salde bucal | possibilidade de resgatar o direito a
um potencial redutor de danos. salde bucal com qualidade, direito de
sorrir com dignidade e reduzir as
barreiras para a ascenséo social.

2018 CARDOSO AC, Nacional AL Desafios e Analisar elementos do | Pesquisa exploratéria de Temas identificados: Necessidade Mesmo diante das dificuldades do

etal. potencialidades | processo de trabalho natureza qualitativa. Analise da | de cuidado a satde no trabalho do enfermeiro em CnaR, o
do trabalho de de enfermagem no perspectiva do processo de contexto de vulnerabilidade social e | estudo apresenta uma experiéncia
Enfermagem Consultério na Rua, trabalho em salde, mediante de sade; Planejamento estratégico exitosa que explora a potencialidade de
em evidenciando os entrevistas semiestruturadas e trabalho em equipe relaces solidérias de cuidado

Consultério na
Rua
(Challenges and
potentialities of
nursing work in

desafios e
potencialidades do
cuidado a pessoa em
situacéo de rua.

com enfermeiros das equipes
de Consultério na Rua do
Municipio de Maceid,
analisadas segundo a técnica de
analise de contelido, abordando

como instrumentos da organizagdo
do processo de trabalho;
Finalidades e produtos do trabalho:
garantindo o direito ao acesso e ao
cuidado.

humanizado. Sendo essas ferramentas
essenciais para atingir uma das
principais finalidades de seu trabalho,
contribuir para que as pessoas em
situacdo de rua exercam a sua

10
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street medical
offices).

questoes relativas ao objeto,
instrumentos e finalidades do
processo de

trabalho de enfermagem.

O enfermeiro utiliza instrumentos
variados em seu processo de
trabalho: planejamento estratégico,
atuacdo em equipe multiprofissional
e valorizacdo das tecnologias leves
de acolhimento e vinculo

autonomia e construam o protagonismo
de seu préprio cuidado,
mesmo diante de tantas adversidades.

2018 PAULA HC, Nacional RJ A implantagéo Relatar a experiéncia Estudo descritivo, do tipo relato | A implantagdo do CnaR partiu de E importante destacar que profissionais
etal. do Consultério da implantagdo de um de experiéncia. O estudo uma demanda de praticas de direta e indiretamente envolvidos no

na Rua na equipamento clinico descreve a trajetoria de cuidado em satde para pessoas em cuidado em saude dos usuérios em
perspectiva do de producéo de implantacdo de um situagdo de rua que se encontravam | situacéo de rua estejam dispostos a
cuidado em cuidado em salde a equipamento de cuidado em desabrigadas. Esta implantacéo reinventar suas préaticas, cotidianamente,
salde Populacéo em salde a PSR: Consultério na contou com articulagdes buscando parcerias e aquisi¢do de novos
(Implementatio | Situagéo de Rua, Rua (CnaR), na zona oeste do intersetoriais, fazendo com que os saberes a fim de lograrem resultados que
n of the Street denominado municipio do Rio de Janeiro, profissionais possam minimizar as demandas destes
Outreach Office | Consultério na Rua. compreendendo de saude, na realizagdo de préticas individuos ao longo de suas trajetorias
in the os bairros de Santa Cruz, de cuidado & Populagéo em de vida.
perspective of Sepetiba e Paciéncia. Situagdo de Rua, fato que os levam
health care). a almejar por politicas publicas,

repensassem suas agdes para que

ampliassem a resolutividade da

assisténcia a essa populacdo.

2018 CAMPOS, A Nacional SP Populagéo de Discorrer sobre essa Estudo descritivo de analise Inicialmente os alunos fizeram O acompanhamento longitudinal de
rua: um olhar da | estratégia do PET- qualitativa. Os alunos foram reconhecimento do territério, salide do morador de rua propiciou ao
educagdo Salde de inseridos em quatro servigos descrevendo aspectos singulares. aluno importante conhecimento sobre
interprofissional | ensino-aprendizagem de salde da regido central — Posteriormente acompanharam o estratégias de cuidado e a rede de
para 0s ndo in loco, que propiciao | trés Unidades Basicas trabalho estratégico das equipes nas | protegdo social.
visiveis. contato dos alunos de Satde (UBS) e um Servico reunides, discussdes de estratégias A experiéncia da insercéo dos alunos,

comomundodaruae | de Assisténcia para finalmente acompanharem o por meio do PET-Salde, nos cenarios

com o cuidado integral | Especializada (SAE) em trabalho em campo. das préticas de satde do SUS foi

que a equipe de CnaR DST/aids —, com a intencéo positiva, agregando habilidades

desenvolve no de diversificar os cenarios de cognitivas e comportamentais. Pode-se

contexto das a¢les ensino-aprendizagem afirmar que os alunos desenvolveram

intra e intersetoriais e o nivel de complexidade do senso critico e refletiram sobre a
cuidado dentro da Rede efetivagdo das politicas pablicas, na
de Atencdo a Saude. perspectiva da garantia de direitos

sociais e humanos.
2018 VARGAS, ER Nacional RJ Contribuicdes Analisar a CnaR no Anélise reflexiva construida O plano de intervengéo “rede” se As probleméticas e aspectos aqui
MACERATA, | das equipes de cuidado a salde e sua com base em uma série de refere aos espacos fisicos e as levantados ganham notoriedade a partir

Consultério

na Rua para o
cuidado e a
gestdo da
atencdo bésica.

contribui¢do com os
modelos de gestéo e
demais servigos na
perspectiva da atengdo
bésica.

experiéncias, em diferentes
campos, com o Consultério na
Rua: experiéncia de trabalho
vivida na construcdo inicial de
um desses dispositivos, na
cidade do Rio de Janeiro;
experiéncia de pesquisa de
doutorado acerca da prética de
cuidado realizada por essa
mesma equipe, a qual gerou
um documento técnico sobre a

l6gicas organizacionais dos
equipamentos da salde, de outras
politicas publicas e

da sociedade civil, na relagdo com o
trabalho do Consultorio na Rua.

A articulacéo néo é
responsabilidade apenas dos
gestores, mas se caracteriza na
fungdo-gestor, ou seja, de todos os
trabalhadores e, inclusive, do
proprio usudrio. Fazer fluir é

de experiéncias concretas com o
Consultério na Rua, e ndo dizem
respeito apenas ao trabalho dessas
equipes. Quando confrontamos a
realidade mais ampla dos servigos de
APS, vemos muitos pontos de
comunicagcdo, principalmente no que diz
respeito a relacédo entre pratica de
cuidado, gestéo do processo de trabalho
e territério. Cada vez menos o
Consultério na Rua aparece como um
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prética; e experiéncia de
construgdo de material
didatico para um curso de
formagéo de profissionais para
o0 Consultério na Rua.

estabelecer fluxos que ajudem o
trabalho a se consolidar, que
permitam que o acompanhamento
se efetive e que desfagam “nds” de
comunicagdo e barreiras com o
intuito de tornar o trabalho

tanto mais resolutivo quanto mais
for compartilhado.

servigo especializado, pois também se
configura como um servico analisador
das préaticas de salde.

2018 SANTOS, CF,
CECCIM, RB

Nacional

RS

Encontros na
rua:
possibilidades
de satde em um
consultério a
céu aberto.

Debater o CnaR,
envolvendo a
cartografia do trabalho
de uma equipe de
salde para

“pensar”: encontros na
rua, reducéo de danos,
respeito as pessoas em
seus

modos de ser vida e
inscricdo em modelos
proprios de salde.

Pesquisa realizada através do
método cartografico. O desafio
do método é o de exercitar a
sustentagdo da abertura de
pensamento para receber, sem
pré-conceitos, tudo o que for se
apresentando no processo de
pesquisar. Neste estudo foram
usados videos gravados na rua,
atas de equipe e vivéncias dos
autores.

No desenvolvimento, foram
construidos 4 &mbitos expressivos
do contato com

essa populagéo: experiéncia do
morar na rua, experiéncia do atuar
com salde na rua, experiéncia do
aprender em ato de equipe
multiprofissional/interdisciplinar
e intercesséo sociocultural
proveniente do “encontro” com essa
populagéo.

O programa Consultério na Rua ndo é
simplesmente técnica e clinica, trata-se
de uma presenca politica na esfera dos
direitos, da equidade e da justica, assim
como intervenc&o politica e cultural,
respeitando modos de vida, promocéo
da salde e defesa da

multiplicidade na cidadania.

Fonte: Autores.

O programa CnaR possui atualmente 166 equipes, estando 159 cadastradas no CNES. As equipes estao presentes principalmente em capitais e cidades de médio e grande porte, em

26 dos 27 estados da federagdo, com excecio de Roraima—RR.
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Quadro 3: Composicao das Equipes CnaR da Regido Metropolitana — Fonte: CNES e PMSP.

EQUIPES CnaR - REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO
N° DE EQUIPES N° DE
QUE POSSUEM EQUIPES
PROFISSIONAL CcCoM FINANCIAMENTO
DE SAUDE CADASTRO | MUNICIPAL (Sem
QUANTIDADE | TIPO BUCAL CNES CNES)
BARUERI 1 [ 0 1 0
DIADEMA 1 [ 0 0 1
EMBU 1 [ 0 1 0
GUARULHOS 1 Il 1 0
MAUA 1 i 0 1 0
OSASCO 1 I 0 1 0
SANTO
ANDRE 1 I 0 1 0
SAO
BERNARDO
DO CAMPO 1 I 0 1 0
SUZANO 1 [ 0 1 0
SAO PAULO 26 T 5 19 7

Fonte: Autores.

As equipes em destaque sao as que possuem profissionais de saude bucal em sua composig¢ao. Os dados foram obtidos
através da plataforma CNES utilizando o més 12/2021 como referéncia. A equipe da UBS Antonio Eirado, marcada com
asterisco, nao possui dados na plataforma CNES. Os dados foram obtidos junto ao acervo técnico da Secretaria de Saude da

Prefeitura Municipal de Sao Paulo.

4. Discusséo

As politicas publicas sdo intrinsicamente ligadas ao Estado, contudo, existem outros atores que agem na sua
construcdo e implementacéo, pertencendo a esfera privada e a sociedade civil (Benedito, 2013). Os primeiros trabalhos e
programas para a PSR nasceram nas igrejas, que ajudaram inclusive a organizar os primeiros coletivos e grupos de
representacdo da populagdo de rua. A Politica Nacional de Assisténcia Social, que atribui a Prote¢do Social Especial a
populacdo em situacdo de rua, reforca que as agdes devem ser intersetoriais, trazendo a ideia de que a vulnerabilidade tem
origem em fatores diversos, sendo, portanto, responsabilidade de varios 6rgdos e setores (Prefeitura Municipal de S&o Paulo,
2016).

O individuo em situacéo de rua é, portanto, vulnerado, sofrendo com as diversas situacdes concretas da miserabilidade
e falta de recursos para a mudanca de patamar e melhora da condicdo de vida. Essa gama de componentes e determinantes
exige do Estado uma intervencdo igualmente diversa e intersetorial, envolvendo todos os possiveis 6rgdos no planejamento de
estratégias e construcdo de programas (Pimenta, 2019). O que corrobora com a Politica Nacional para a Populagdo em Situacao
de Rua (PNPSR) onde pontua-se que as estratégias devem levar em consideracdo que o individuo em situacdo de rua é acima
de tudo, um cidad&o de direitos, algo que independe de sua condigdo social e pessoal.

O programa Consultério na Rua atua na atenc¢do integral a saude junto & populacao de rua em diversas cidades de 26
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dos 27 estados brasileiros. Sdo 156 equipes espalhadas pelos municipios brasileiros que se enquadram no artigo sexto,
paragrafo segundo da portaria n0122/2011: “§ 20: O parAmetro adotado serd de uma equipe CnaR a cada oitenta a mil pessoas
em situacdo de rua conforme faixas estabelecidas no Anexo | desta Portaria” (Brasil, 2011). Dentre todos os estados, S&o Paulo
teve destaque pelo nimero de equipes existentes. Sdo 45 equipes ao todo, sendo 27 localizadas na regido metropolitana. A
capital possui 0 maior nimero de equipes por municipio de todo o pais, totalizando 19 equipes até o inicio de 2019. Entretanto,
mesmo com a evolucdo e crescente ampliacdo da estratégia CnaR pelo Brasil, 0 acesso a salde de quem habita as ruas é
precario. A partir da analise dos dados e informaces dos artigos é possivel identificar diferentes dimens6es da implementacéo,
atuacdo e modelo de estruturacdo das equipes de Consultério na Rua nacionais. Estudo de Santos (2013) descreve a mudanca
de status do programa e estratégia de atuacdo, que tinha um foco mais voltado a salide mental e atuagdo com pessoas que
faziam uso abusivo de alcool e drogas quando foi criada, em 2010. A partir das diretrizes apresentadas na PNAB e Portaria MS
n. 122/2012, a equipe passou a compor a estratégia CnaR, modificando seu quadro de profissionais para adequagéo ao quadro
de modalidades e atuacdo multidirecional, ampliando as especialidades de atendimento e funcionando como ponte de acesso
aos servigos de saude. Com base nesta revisdo integrativa identifica-se a melhoria do acesso aos servicos por intervencéo da
equipe e a desburocratiza¢cdo no momento do atendimento.

Sobre o trabalho realizado pelas equipes CnaR no territorio, o estudo de Engstrom et al. (2019) destaca a gestdo
compartilhada do processo de trabalho, promovendo cuidado integral e articulacdo da rede de salde no acolhimento e
atendimento dos individuos em situacdo de rua. Destaca ainda a importancia do planejamento conjunto dos profissionais e
equipes, entendendo a necessidade de revisar e recriar as a¢des e planejamentos de maneira continua. Entretanto, outro estudo
realizado em Porto Alegre, aponta que a populacéo estimada em 2011 era de 1.203 individuos adultos. Cerca de oito anos
depois, a estimativa é de 2.115 individuos adultos, um aumento de 75,8% entre 2011 e 2019 (Pimenta, 2019). Frente a esse
alarmante crescimento, o nimero de equipes CnaR continua 0 mesmo, tendo atualmente que suprir uma demanda quase duas
vezes maior se comparada a 2011.

Neste contexto, a satde bucal, e o seu oferecimento dentro da estrutura do CnaR, € mencionada em um estudo (Cruz,
et al., 2019) que buscou analisar as principais necessidades e dificuldades relativas ao cuidado de saide bucal da populagdo em
situagdo de rua no Distrito Sanitario Ido municipio do Recife. Destacando a atuacdo nas Unidades Odontoldgicas Méveis
UOM como uma estratégia relevante na criacdo de vinculo com os servicos de salide, sendo uma importante porta de entrada
devido a constante demanda apresentada muitas vezes pelos proprios usuarios do programa. Esses resultados vao ao encontro,
a outro estudo (Silva, et al., 2018) que demonstrou a necessidade de acesso a salde bucal foi identificada nas falas de todos os
entrevistados, reconhecendo a demanda por consulta odontoldgica apresentada pelos préprios usuarios do programa, como
relatado também no estudo anterior. Na atencéo a salde da PSR, a satde bucal aparece como fator de impacto na melhora da
autoestima e valorizacdo social, sendo possivel a atuacdo da equipe de saude bucal no sentido da reducdo de danos.

A anélise da implementacéo deve levar em consideracdo diferentes fatores, atores e varidveis para sua analise. Neste
contexto, 0 nimero de equipes existentes, mesmo sendo um fator importante, deve ser associado a outras variaveis para melhor
avaliacdo. Ainda sobre a Odontologia, que ultrapassa o0 modelo técnico-clinico, valorizando o paciente em sua total conjuntura,
ndo apenas a cavidade bucal, promovendo suas agBes dentro do seu ambiente de vivéncia do individuo. A pesquisa
experimental pode ser uma alternativa importante para melhor compreenséo da vida das pessoas em situacdo de rua, visando

desenvolver agdes que possam promover a sua saide, 0 bem-estar e a autonomia.

5. Concluséao

Conclui-se que a andlise sobre os documentos oficiais a PNAS, de 2005 serviu de base e fundamento para a

elaboracdo de estratégias e acdes, tendo como destaque a determinacdo da protecdo social especial a PSR. O programa
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atualmente abrange todas as regifes do territorio nacional, sendo a regido metropolitana de Sdo Paulo a area de maior atuacao
do programa. O estudo aponta como elementos importantes no cuidado a Populagdo em Situagdo de Rua: a atuagdo em equipe,
a ndo estigmatizacdo, a sistematizacdo do cuidado, bem como a importancia da conquista da autonomia por parte da populacéo

em situacao de rua. Os dados podem subsidiar as praticas em todas as areas profissionais envolvidas, incluindo os gestores.
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