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RESUMO

A populagdo em situag@o de rua (PSR) ¢ caracterizada por ser um grupo de individuos em extrema vulnerabilidade, marcados
por auséncia de moradia fixa, vinculos familiares fragilizados e acesso precario a direitos fundamentais, como satde, educagio e
trabalho. O aumento e prevaléncia nesta populagdo pode ser atribuido a diversos fatores, incluindo desemprego, pobreza extrema,
conflitos familiares, a dependéncia quimica e os transtornos mentais. Por mais que existam politicas que assegurem o direito a satide
da PSR, como a Politica Nacional para a Populacdo em Situa¢do de Rua (Decreto n° 7.053/2009), a assisténcia a saide em
enfermagem enfrenta desafios na sua implementacdo, tendo como exemplo a insuficiéncia de recursos, a falta de articulagdo
intersetorial e o preconceito estrutural. Sendo assim, o objetivo principal deste trabalho é compreender os desafios enfrentados na
pratica da assisténcia a satide em enfermagem a populagdo em situagdo de rua. Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa de
artigos indexados na Lilacs e BVS. Para o levantamento bibliografico, foram escolhidos os seguintes DeCs: pessoas em situagdo de
rua AND populagdo de rua AND enfermagem AND vulnerabilidade social. Foram incluidos artigos publicados em lingua portuguesa
ou inglesa nos ultimos 5 anos e disponiveis na integra. E excluidos os artigos destoantes do objetivo deste trabalho e fora do periodo
estabelecido. Quanto aos desafios, barreiras e vulnerabilidades na assisténcia a Saude integral da Populagio em Situagdo de Rua, a
literatura aponta que PSR enfrenta barreiras e acesso de natureza discriminatoria, protocolares e simbolica, que dificultam a
concretizagdo do direito a saide, mesmo diante da diretriz da equidade que orienta o SUS. Entre as estratégias voltadas a superacéo
dessas barreiras destacam-se: a qualificacdo dos dados publicos referentes a essa populag@o, pois comumente os registros sdo
baseados em levantamentos pontuais ou subnotificacdes, o que compromete a visibilidade e reconhecimento das demandas
especificas desse grupo populacional. Ja em relagdo a assisténcia de enfermagem a Populagdo em Situagdo de Rua, os estudos
apresentados demonstram a importancia estratégica da enfermagem no enfrentamento das vulnerabilidades da populagdo em situagéo
de rua, evidenciando diferentes modalidades de intervengdo que vao desde a instalagdo de Consultorios de Enfermagem em Centros
POP até clinicas moveis de satide e equipes de Consultorios na Rua. Em sintese, o presente trabalho evidencia que a assisténcia de
enfermagem a populacdo em situagdo de rua ¢é cercada por diversas barreiras, que acabam por comprometer o acesso universal e
equitativo aos servigos de satde. Essas dificuldades revelam nio apenas as falhas no sistema da atengdo mas também a persisténcia
de preconceitos e desigualdade social que reforcam a vulnerabilidade desse grupo de individuos. Nesse contexto, a enfermagem ¢
essencial por atuar na linha de frente do cuidado, promovendo acolhimento, escuta qualificada e a¢des voltadas a reducao de danos a
integralidade.Assim as especificagdes socioculturais as vulnerabilidades desta populagdo mostra a necessidade da atuacdo da
enfermagem em seus papéis promovendo cuidado, acolhimento, melhorando as condi¢des de saude priorizando a promogao a satde ,
prevencao das doengas em busca por uma sociedade mais justa e inclusiva .

Palavras-Chaves: Cuidados de enfermagem, Pessoas mal alojadas, Atencdo primaria a satide, Situacéo de rua.

ABSTRACT

The homeless population (PSR) is characterized as a group of individuals in extreme vulnerability, marked by a lack of
permanent housing, fragile family ties, and precarious access to fundamental rights such as health, education, and work. The increase
and prevalence of this population can be attributed to several factors, including unemployment, extreme poverty, family conflicts,
chemical dependency, and mental disorders. Although there are policies that guarantee the right to health for the PSR, such as the
National Policy for the Homeless Population (Decree No. 7,053/2009), nursing health care faces challenges in its implementation,
such as insufficient resources, lack of intersectoral coordination, and structural prejudice. Therefore, the main objective of this study
is to understand the challenges faced in the practice of nursing health care for the homeless population. This is an integrative
literature review of articles indexed in Lilacs and BVS. For the bibliographic survey, the following DeCs were chosen: homeless
people AND homeless population AND nursing AND social vulnerability. Articles published in Portuguese or English in the last 5
years and available in full were included. Articles that did not fit the objective of this study and were outside the established period
were excluded. Regarding the challenges, barriers, and vulnerabilities in providing comprehensive healthcare to homeless
populations, the literature indicates that homeless people face discriminatory, procedural, and symbolic barriers and access issues that
hinder the realization of their right to health, even in light of the equity guideline that guides the SUS. Among the strategies aimed at
overcoming these barriers, the following stand out: the qualification of public data referring to this population, since records are
commonly based on specific surveys or underreporting, which compromises the visibility and recognition of the specific demands of
this population group. In relation to nursing care for the homeless population, the studies presented demonstrate the strategic
importance of nursing in addressing the vulnerabilities of the homeless population, highlighting different types of intervention
ranging from the installation of nursing offices in POP centers to mobile health clinics and street office teams. In summary, this study
shows that nursing care for homeless people faces several barriers, which ultimately compromise universal and equitable access to
health services. These difficulties reveal not only flaws in the healthcare system but also the persistence of prejudice and social
inequality that reinforce the vulnerability of this group of individuals. In this context, nursing is essential because it acts on the front
line of care, promoting acceptance, qualified listening, and actions aimed at reducing harm and providing comprehensive care. Thus,
the sociocultural specifications and vulnerabilities of this population show the need for nursing to act in its roles, promoting care,
welcoming, improving health conditions, prioritizing health promotion, and disease prevention in pursuit of a more just and inclusive
society.

.Keywords: Nursing care, Homeless people, Primary health care, Homelessness.
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1. Introducao

Populacdao em situagdo de rua - PSR - é um grupo de individuos com caracteristicas heterogéneas,
vulnerabilidades e demandas especificas' Historicamente, a PSR era composta por pessoas com transtornos
mentais, exilados, fugitivos e viajantes. No Brasil, seu crescimento foi fortemente acentuado com a mudanca
de modelo econémico, que passou do escravismo para o capitalismo, forgando a populagéo, especialmente os
escravizados, a adotarem o estilo de vida nas ruas. Desse modo, a PSR sempre foi marginalizada,
invisibilizada, negada aos seus direitos, exposta a diversas violéncias e vulnerabilidades. Atualmente, o
perfil epidemiologico da PSR mudou, contudo, o preconceito e exclusdo permanecem na memoria social e
governamental *,%.

Segundo o Observatério Brasileiro de Politicas Publicas com a Populacdo em Situacdo de Rua
(ObPopRua), da UFMG, a PSR aumentou em 25% entre dezembro de 2023 e novembro de 2024. A
desigualdade social, a desagregagdo da familia e a auséncia de politicas publicas efetivas, sdo fatores centrais
e relevantes para esse aumento. Além disso, a falta de emprego formal, auséncia de acesso & moradia digna,
acesso a servigos de saude e assisténcia social evidenciam a faléncia de um sistema que deveria garantir os
direitos fundamentais previstos na constituigdo. Ademais, a marginalizacdo dessa populagdo contribui ainda
mais para a invisibilidade social, dificultando a implementacdo de agdes de reintegracdo, que possibilitem
maior dignidade e visibilidade diante da sociedade. Tal realidade estimula o surgimento de barreiras ao
acesso a assisténcia a saude pela PSR, como: auséncia de documentos de identificag@o, acesso aos programas
de continuidade & satide, e discriminagdo, muitas vezes procedente da propria equipe multidisciplinar 3.

Entdo, nos dias atuais, a PSR estd acometida a diversos determinantes sociais de saude, como: pobreza
extrema, mudancas climaticas, uso de substancias ilicitas, falta de saneamento basico, escassez de moradia,
auséncia de higiene pessoal, déficit nutricional, auséncia de oportunidades de educagdo, violéncia fisica,
psicologica e sexual®. Para além, o perfil sociodemografico estd em constante mudanga, tendo modificado
consideravelmente desde a pandemia de COVID-19, onde houve o enfraquecimento de vinculos
empregaticios e familiares, formando assim um perfil sociodemografico atipico, composto principalmente
por idosos e familias inteiras. Nesse cendrio, a insuficiéncia do poder publico diante desses fatos mostrou a
fragilidade, evidenciando a necessidade da assisténcia a saude, inclusdo social e econdmica voltadas para
essa populagdo®*>.

A Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR), instituida pelo decreto n°
7053/2009, visa garantir as pessoas desalojadas o acesso a habitagdo, a assisténcia social e a saude. Contudo,
sua efetivagdo perpassa os estigmas e especificidades relacionados a essa populagdo. A fim de suprir as
necessidades na esfera da satde, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabeleceu, em 2011, a
criagdo do programa Consultério na Rua (CnaR), estratégia de a¢cdes multidisciplinares e intersetoriais que
promovem assisténcia integral humanizada e germinacdo da autonomia no sujeito do cuidado. Ademais, a
PNAB também estabelece que a assisténcia ao cuidado da PSR ¢ responsabilidade de todo profissional de
saude do Sistema Unico de Saude (SUS), seja ele vinculado ou ndo a Atengdo Basica. Em contrapartida, a
efetivacdo da assisténcia a saude da populacdo de rua demonstra baixa resolutividade, ja que na pratica, seu
modelo estratégico tendenciosamente se afasta da integralidade, multidisciplinaridade e intersetorialidade®®”.

Neste contexto, o profissional de enfermagem torna-se um grande agente facilitador e promotor do
cuidado a Pessoa em Situagdo de Rua. Nao somente pelo carater da formagdo académica direcionada ao
cuidar intrinseco ao social, mas principalmente, pelas atribui¢cdes exercidas no ambito da Atencao Basica.
Desse modo, a enfermagem possui autonomia para realizar estratégias de assisténcia humanizada,
multidisciplinar e intersetorial, velando pela integridade biopsicossocial do individuo. Todavia, do mesmo
modo que o acesso da PSR perpassa barreiras, a assisténcia também apresenta percalcos para a efetivacao,
sendo alguns deles: falta de recursos materiais ¢ humanos, desterritorializagdo compulsdria do usuario,
auséncia de espago fisico seguro para o atendimento, falta de protocolo operacional padrio, dentre outros’.

Em vista disso, "Como os desafios, barreiras e condi¢des de vulnerabilidade impactam a efetividade
da assisténcia de enfermagem a populacdo em situacao de rua?". A presente revisdo integrativa visa refletir a
questdo, tendo como objetivo geral compreender os desafios enfrentados na pratica da assisténcia a satde a
Populagdo em Situagdo de Rua.
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2. Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, para realizacdo da pesquisa foi
utilizado a seguinte pergunta condutora: “Quais sdo os desafios, barreiras e vulnerabilidades enfrentados pela
enfermagem na assisténcia a saide da populag@o em situacdo de rua?” Uma revisdo integrativa ¢ um estudo
no qual o método oferece a possibilidade de ser realizado um estudo profundo dos dados presentes na
literatura, proporcionando a criagio de problematicas e a busca de resolugdo das mesmas®. Para o
levantamento bibliografico, foram escolhidos os seguintes DeCs: pessoas em situagdo de rua AND populagdo
de rua AND enfermagem AND vulnerabilidade social. Os descritores foram rodados no buscador PubMed,
SciELO. Para a selegdo, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em lingua
portuguesa ou inglesa nos ultimos 5 anos e disponiveis na integra. Ja os de exclusdo, artigos destoantes do
objetivo deste trabalho e fora do periodo estabelecido . Apds a leitura do resumo cientifico de todos os
artigos, seguida da aplica¢do dos filtros de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 13 artigos para a
construgdo da presente pesquisa, conforme tabela 01.

Tabela 01 — Artigos encontrados € selecionados para o estudo

Base de dados Estratégia de busca Artigos Artigo Artigos
encontrados excluidos incluidos
MEDLINE via "homeless people" AND 171 166 05
PUBMED "nursing"

"pessoas em situacao de

: rua" AND "enfermagem"
LILACS via BVS & 77 69 08

Ap0s selecdo dos periddicos e melhor definigdo dos artigos foi utilizado o fluxograma PRISMA, conforme
demonstra a figura 01:

| Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registro

r—
Registros removidos antes da
triagem:
3 Registros duplicados
-1 Registros identificados nas Bases removidos (5)
g de Dados Registros marcados como
s MEDLINE via PUBMED (n = 171) inelegiveis por ferramentas
LILACS via BVS (n= ??] de automag'ao [0)
Registro removidos por outros
_ motivos (0)
Artigos avaliados pelo titulo Artigos excluidos
(n=243) (n=223)
Artigos incluidos para leitura na , .
integra Alrtlgos com texto completo nao
g (n = 20) disponiveis (1)
;E




Artigos disponiveis com texto
completo (n= 19)

Artigos Excluidos

Artigo publicado fora do
periodo estabelecido (5)
Artigo com objetivo destoante
da pesquisa (1)

Estudos incluidos na revisao
(13)

Inclusdo

Figura 01 - Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram apenas

pesquisas em bancos de dados e registros
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3. Resultados e discussao

3.1. Desafios, barreiras e vulnerabilidades na assisténcia a Saude integral da Populagdo em Situacao
de Rua

A PSR enfrenta barreiras ¢ acesso de natureza discriminatdria, protocolares (burocraticas) e
simbolica, que dificultam a concretizagdo do direito a saude, mesmo diante da diretriz da equidade que
orienta o SUS. Tais obstaculos estdo intrinsecamente ligados ao processo de exclusdo social vivenciado por
essa populacdo, caracterizado por multiplas formas de violéncia, pela limitacdo de acesso a direitos
fundamentais e pela intensificagdo do estigma em casos de usos de substincias psicoativas’.

As Barreiras Discriminatérias podem ser definidas como obstaculos sociais, institucionais e
atitudinais que dificultam ou impedem o acesso da PSR aos direitos basicos , especialmente aos servigos
publicos de saude, assisténcia social e moradia. Essas barreiras se manifestam por meio do preconceitos,
estigmas e praticas excludentes que associam a condicdo de viver nas ruas a marginalidade, ao descuido
pessoal ou a falta de mérito, resultando em tratamentos desiguais, negacao de atendimento e desumanizagao
nas relagdes com os servigos e com a sociedade em geral’.

Ja as protocolares, sdo aquelas criadas pelas normas, rotinas e exigéncias burocraticas dos servigos
de saude que acabam dificultando ou impedindo o acesso desse grupo ao cuidado. Incluindo, por exemplo, a
exigéncia de documentos pessoais, comprovante de residéncia, agendamentos prévios, regras rigidas de
horario e protocolos institucionais pouco flexiveis, que ndo consideram as especificidades da vida nas ruas.
Como resultado, a PSR frequentemente ndo consegue se enquadrar nas normas formais do sistema, ficando
excluida de atendimentos ou tendo seu acesso atrasado e limitado. Desse modo, as barreiras protocolares
representam um tipo de violéncia institucional, pois transformam regras administrativas em instrumentos de
exclusdo, contrariando o principio da equidade que orienta o Sistema Unico de Saude’.

Por fim, as barreiras simbdlicas, dizem respeito aos preconceitos, estigmas € representacdes sociais
negativas que permeiam o olhar da sociedade e das instituigdes sobre esses sujeitos. Essas barreiras se
manifestam por meio de atitudes discriminatorias, julgamentos morais e da desvalorizagdo da dignidade
dessas pessoas nos espacos publicos € nos servigos de saude. Elas se expressam quando profissionais e
usuarios associam a populacdo em situacdo de rua a sujeira, violéncia, uso de drogas ou desinteresse pelo
autocuidado, o que resulta em tratamentos desiguais, negligéncia e exclusdo simboélica. Assim, as barreiras
simbolicas reforgam o processo de marginalizagcdo social e dificultam o reconhecimento dessa populagdo
como sujeito de direitos, contrariando os principios da universalidade, integralidade e equidade que orientam
o Sistema Unico de Saude °.

Entre as estratégias voltadas a superacdo dessas barreiras destacam-se: a qualificacdo dos dados
publicos referentes a essa populagdo; onde a mesma representa um desafio para a formulagdo e
implementacdo de politicas publicas efetivas. Muitas vezes, os registros sdo baseados em levantamentos
pontuais ou subnotificagdes, o que compromete a visibilidade e reconhecimento das demandas especificas
desse grupo populacional. A qualificagdo desses dados permite ndo apenas ampliacdo demografica sobre o
perfil sociodemografico e as condi¢des de vida das pessoas em situagdo de rua , mas também subsidia o
planejamento de estratégias intersetoriais mais equitativas e inclusivas’.

Outras estratégias encontradas sdo o alinhamento institucional quanto ao acesso dessa populacao aos
servicos do SUS, a promoc¢do de acgdes de educagdo permanente voltadas a desconstrucdo de mitos e
preconceitos, a criagao de fluxos de atendimento que considerem os modos de vida PSR , o fortalecimento da
atuagdo para além dos muros da Atencdo Primaria a Saude visando a vinculagdo da PSR no territorio e o
incentivo a participa¢do dessa populagdo nos espagos de controle social’.

Em termos de satde, as questdes relacionadas a satide mental surgem como sendo uma das principais
demandas de cuidados entre a Populagdo em Situagdo de Rua (PSR), especialmente diante dos impactos do
consumo de substancias ilicitas e dlcool. Nesse cendrio, programas/estratégias como as Clinicas Mdveis de
Rua (CMR) e os consultorios na rua (CnaR), assumem um papel essencial ao oferecer atendimento
diretamente dos territorios onde essa populacdo se encontra, promovendo agdes articuladas com os servigos
de saude mental e assisténcia social. Através da abordagem de redu¢do de danos, essas equipes buscam
promover o cuidado integral, respeitando os contextos e escolhas individuais'’.
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A redugdo de danos compreende um conjunto de estratégias voltadas a diminuir os prejuizos fisicos,
psicoldgicos e sociais relacionados ao uso de substincias, sem exigir a abstinéncia como condi¢do para o
cuidado. Mais do que uma técnica, essa pratica se configura como uma proposta ética e politica do cuidado,
que rompe com as perspectivas baseadas na punigdo ou na abstinéncia forgada. Além disso, favorece a
articulagdo entre os servicos de satde e o0s equipamentos sociais, ampliando as possibilidades de acesso,
autonomia e inclusdo das pessoas em situa¢do de rua nos espacos do cuidado'’.

A analise do papel da enfermagem e das clinicas méveis estdo em revisdo presente com os cuidados
a satde das PSR. Quando ha evidéncias da atuagdo da enfermagem nos cuidados, no acolhimento, na redugao
de danos, em vinculos em praticas , demonstrando o acesso amplo da continuidade de todo monitoramento
das agdes, dos cuidados com indicadores viaveis € assim permanecem tanto com avalia¢des de todo custo em
efetividade em intervengdes para todo um aprimoramento dos profissionais em area da saude. A literatura
converge para a centralidade da enfermagem na coordenagdo do cuidado in loco, no acolhimento, no vinculo
e na redugdo de danos, com indicadores factiveis para monitoramento ¢ com lacunas de avaliagdo de
efetividade e custo-efetividade ainda abertas'.

Tabela 02 — Artigos incluidos para construgdo da revisdo

Autor/Ano Titulo Objetivo Conclusio
Barbosa NG, et al Compreender a A atuagdo do
(2024). [12] Acessibilidade a0 cuidado PETSPECtva de Consultorio  na  Rua

réenatal no  Consultério na enfermeiros acerca da proporciona  encontro
I}){ua' perspectivas de acessibilidade de com as gestantes in loco

Barbosa NG, et al
(2023). [13]

enfermeiros da regidao Norte do
Brasil

Atendimento a mulheres em
situagdo de rua em uma cidade
do Brasil durante a pandemia
de COVID-19 no contexto de
um consultério de rua:
percepcdes de profissionais de

saude

gestantes em situagdo de
rua ao cuidado pré-natal.

Compreender a
percepcao dos
profissionais do
Consultoério na Rua sobre
o cuidado em saude

oferecido as mulheres em
situacdo de rua durante a
pandemia da COVID-19.

no territério, o que pode
propiciar a acessibilidade
geografica e
socio-organizacional ao
cuidado pré-natal.

Foi possivel concluir que
mesmo com todas as
adversidades, oS
profissionais
empregaram estratégias
criativas, contribuindo,
dentro de suas
limitag¢des, no cuidado as
mulheres em situagdo de
rua.



Campos FAA,
Ventura CAA
(2023). [14]

Carneiro TH, et al
(2023). [15]

Paradis-Gagné E, et
al (2023).[16]

Consultorio de enfermagem
no Centro POP: uma
experiéncia inovadora em
parceria com o Consultoério na
Rua.

Diagnosticos e intervencdes
de enfermagem frente aos
riscos cardiovasculares
originados pelo estresse na
populacdo em situagdo de rua.

As perspectivas de pessoas em
situagdo de rua que utilizam
os servigos de uma clinica
movel de satide em relacdo as
suas necessidades de saude:
um estudo qualitativo sobre
enfermagem de  extensdo

comunitaria

Relatar como aconteceu a
instalagao de um
Consultorio de
Enfermagem (CE) em
um servigo de assisténcia
social (Centro POP) para
atendimento
especializado em satde a
PSR que frequentava
esse ambiente, entre oS
anos de 2020 e 2021.

Estabelecer diagnosticos
e intervencoes de
enfermagem,
relacionando estresse e
DCYV nessa populagao.

O objetivo deste estudo

foi (1) explorar as
necessidades de saude
dos participantes em

relacdo aos servigos de
enfermagem de extensdo
e (2) descrever as
percepgoes e preferéncias
das pessoas que acessam
esta forma de intervengao
baseada na comunidade.

18

Para tanto, foi instalado
um CE no Centro POP,
com apoio da Secretaria
Municipal de Saude,
visto que este local se
concentra maior
quantitativo de PSR.
Essa acdo teve como
intuito  proporcionar o
maximo  acesso  aos
cuidados de saude a PSR,

sendo oferecidos
cuidados de consultas de
enfermagem, testagem
rapida para  doengas
sexuais, curativos,
orientagdes e demais
procedimentos de

enfermagem necessarios
a fim de promover a
dignidade humana a
PSR.

Estratégias de satde sdo
cruciais para atender as
necessidades  humanas
basicas da populacdo em
situacdo de rua, incluindo
conscientiza¢ao sobre
riscos cardiovasculares e
acesso a cuidados basicos
de saude. A
implementacao do
processo de enfermagem
pode ajudar a abordar
essas necessidades.

O acesso oportuno a
cuidados de saude ¢ uma
questdo importante para
pessoas em situagdo de
rua. Clinicas lideradas
por enfermeiros atendem
a necessidades que vao
muito além das questdes
de satde.



Equipes de assessoria nas

Alecrim TFA, et al

(2022). [17] ruas: relato de experiéncia de

uma enfermeira

Consultérios de Rua e o
Cuidado a Satude de

Comunidades Vulneraveis em

Bombonatti GR, et
al (2022).[18]

Situacdo de Rua no Brasil:
Um Estudo Qualitativo

Soares HH, et al Anilise do perfil e das
(2022) [19j produgdes dos pesquisadores
' de enfermagem sobre o

Consultorio na Rua.

Clinica de Enfermagem de
Rua para o enfrentamento de
vulnerabilidades

Bombonatti GR, et
al (2021). [20]

Relatar a experiéncia de
trabalho de uma
enfermeira  junto  as
equipes de consultdrio
médico na rua no
municipio de Sao
Paulo/SP, Brasil

Analisar as praticas de
profissionais que atuam
no Consultério na Rua
em um municipio do
interior de Sao Paulo,
Brasil, para 0
enfrentamento das
vulnerabilidades da
populagdo em situagdo de
rua e ampliacdo do
acesso a rede de atencdo
a saude.

Analisar o perfil e as

produgdes de
conhecimento dos
pesquisadores de
enfermagem no

Consultorio na Rua.

desvelar as percepcdes da

enfermagem do
Consultério na  Rua
voltadas para 0
enfrentamento das
vulnerabilidades
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Atuar como
enfermeiro(a) em equipe
de Consultorio Médico

na Rua ¢ uma
experiéncia nova e
desafiadora, que exige
agoes dindmicas,

estratégicas, criativas e
empaticas. A presenga de
enfermeiros(as) nas
equipes de Consultoério
Meédico na Rua contribui
para garantir o acesso aos
servicos de satde e a
integralidade do cuidado,

ampliando as
possibilidades de
deteccdo precoce,
tratamento,

monitoramento e cura de
doengas  cronicas e
infecciosas.

A articulagdo com os
servicos da rede ¢
marcada por relagdes
contraditorias, de conflito
¢ confianga, sinalizando
a necessidade de maior
investimento na
qualificagdo educacional
e nas condigdes de
trabalho dos profissionais
de todos os niveis de
atencdo para ampliar o
acesso a saude.

Os achados coadunam
com o que a comunidade
cientifica vem
descrevendo em suas
pesquisas, prevalecendo
o cenario da educacdo e
promocdo a saude e
convergindo para agdes
de melhoria da satde
mental dos usuarios em
situacdo de rua.

A enfermagem possui
grande potencialidade de

enfrentamento das
vulnerabilidades da
Populagdo em Situacdo

de Rua por meio do uso
das tecnologias leves.



Silva AF, et al
(2021). [21]

Warren D, et al

(2021). [22]

Ximenes MAM, et
al (2021). [23]

Castro Cely Y, et al
(2020). [24]

Diagnosticos de enfermagem
relacionados a agravos
cardiovasculares na populagdo
em situagdo de rua de Sao
Paulo

Desenvolvendo um servico de
enfermagem integrado em um
abrigo para moradores de rua:

perspectivas do cliente

Atividades de vida e
diagnodsticos de enfermagem
na populagéo de rua

Percepcdo da populagdo em
situagdo de rua sobre a
prestacdo de cuidados de
enfermagem

Elencar diagnoésticos de
enfermagem que
relacionem a falta de
conhecimento e as
dificuldades de acesso
aos servicos de saude
com o desenvolvimento
de doengas
cardiovasculares.

destacar a diversidade ¢ a
complexidade das
necessidades de saude de
moradores de rua, além
de oferecer uma visdo
unica sobre a percepcao
do usuario sobre o
Servigo.

avaliar o desempenho das
atividades de vida didrias
e identificar diagnosticos
de  enfermagem de
pessoas em situacdo de
rua.

Descrever as percepgoes
das pessoas em situagdo
de rua sobre os cuidados
de enfermagem
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Com os resultados
obtidos, notou-se uma
elevagdo nos valores
pressoricos dos
voluntarios, sendo
elencados  diagndsticos
de enfermagem.
Evidenciou-se a
necessidade de
intervengdes em
educacdo, promocdo e
prevencdo a saude para
que, dessa maneira, essa
populagdo tenha seus
direitos a saude
garantidos.(AU)

Os  depoimentos dos
usuarios evidenciam a
importancia de incluir
servigos coordenados por
enfermeiros no
atendimento as pessoas
em situacao de rua.

evidenciou-se que
pessoas em situacdo de
rua possuem dependéncia
de cuidados em
atividades de vida diaria
relacionados a aspectos

fisiologicos, sociais e
emocionais.
As  percepcdes  das

pessoas em situagdo de
rua sobre os cuidados de
enfermagem oscilam
porque existem barreiras
de acesso que dificultam

o atendimento Os
profissionais de saude
desconhecem as
necessidades dessa

populacdo e as politicas
publicas sdo insuficientes
em termos de cobertura e
pontualidade dos
servigos de saude, o que
impacta diretamente no
cuidado de enfermagem .




21
3.2. Assisténcia de enfermagem a Populagdo em Situacdo de Rua

Os estudos apresentados demonstram a importancia estratégica da enfermagem no enfrentamento das
vulnerabilidades da populagdo em situacdo de rua, evidenciando diferentes modalidades de intervengdo que
vao desde a instalacdo de Consultorios de Enfermagem em Centros POP até clinicas moveis de saude e
equipes de Consultorio na Rua (CnaR). No estudo de Campo FAA e Ventura ¢ relatado como um consultério
de enfermagem em ambiente de assisténcia social facilita a promog¢do do cuidado a PSR, uma vez que
possibilita superagdo das barreiras geograficas e burocraticas, além de ofertar consultas, curativos, testagens
rapidas, educagdo em saude, dentre outros '> > 14,

Nesse sentido, Alecrim ¢ Bombonatti et al. reforcam que a atuagdo de enfermeiros em equipes do
CnaR possibilita atendimento imediato e continuo, detecgdo precoce de doengas, diagndstico e tratamento e
ampliacdo da integralidade da assisténcia, independente dos obsticulos relacionados & auséncia de
intersetorialidade e insuficiéncia de recursos humanos. Os estudos voltados para os diagnésticos e
intervengdes de enfermagem, como citam Carneiro e Silva ef al., apontam a importancia de estratégias de
prevengdo e educagdo em satde para reducdo de riscos cardiovasculares associados ao estresse, a
desinformagdo e as dificuldades de acesso aos servicos de satde. Ximenes et al. complementam esses
achados ao evidenciar que pessoas em situagdo de rua apresentam déficit no autocuidado durante as
atividades rotineiras, demonstrando a necessidade de cuidados que integrem os aspectos fisiologicos, sociais
e emocionais daquele individuo '* %%,

A perspectiva dos usudrios também ¢ um elemento central na avaliagdo da efetividade das
intervengoes. Paradis-Gagné et al. , Warren et al. Castro Cely et al. apesar da desvalorizagdo dos servigos da
enfermagem, ainda existem obsticulos que dificultam o acesso, como exemplo as limitagdes de politicas
publicas e a falta de compreensdo sobre as demandas especificas da Populacdo em Situacdo de Rua. Tais
fatores contribuem para reducdo da efetividade do cuidado prestado. Diante desse fato ¢ fundamental
desenvolver agdes que incluam a participagdo ativa dos usudrios, incentivem uma escuta sensivel e
qualificada que assegure o acesso a saude de forma justa e integral promovendo escuta ativa e planejamento
participativo para o desenvolvimento de estratégias mais sensiveis as demandas reais da populagio '® %24,

Por outro lado, Soares et al. Bombonatti et al. evidenciam que a produgdo cientifica em enfermagem
aponta para o uso de tecnologias leves, educacdo em satude e praticas de promogao da saide mental como
ferramentas fundamentais para o enfrentamento das vulnerabilidades da PSR. Esses achados reafirmam a
relevincia da enfermagem como agente transformador, capaz de ampliar o acesso a saide e promover a
dignidade humana, sobretudo quando inserida de maneira articulada na rede de satde de atengdo '***.

A efetividade do atendimento a PSR perpassa por barreiras advindas do desconhecimento das
necessidades das populagdes e auséncia de estratégias publicas direcionadas a saude da PSR. Desse modo, é
importante o fortalecimento de agdes e planejamento também que garantam a qualidade dos cuidados para
com os usuarios da PSR, investimentos financeiros ¢ educacionais , equidade, integralidade e promocao da
saude e prevengdo de agravos > %,
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4. Conclusao:

Em sintese, a atuacdo da enfermagem no atendimento a PSR demonstra potencialidade para garantir o
acesso menos burocratico, equinime e integral dessa populacdo aos servigos de saude. Outrossim, a
assisténcia de enfermagem a PSR ¢é cercada por diversas barreiras, que acabam por comprometer a
efetividade dessa potencialidade e a garantia do acesso universal e equitativo aos servicos de satude. Tais
barreiras revelam ndo somente as lacunas na rede de atengdo a saude, mas também, o preconceito e
disparidades que persistem naturalizadas na memdria social.

Nesse cenario, a enfermagem ¢é essencial por atuar na linha de frente do cuidado, promovendo
acolhimento, escuta qualificada e agdes voltadas a reducdo de danos a integralidade. O exercicio da
enfermagem junto a PSR exige sensibilidade, compromisso ético e preparo técnico para lidar com as
singularidades e complexidades que envolvem o cuidado a sujeitos em extrema vulnerabilidade. Constata-se
que os desafios enfrentados pelos profissionais e pelas instituigdes de saude vao além da dimensao técnica,
envolvendo também aspectos éticos, sociais e humanos que exigem sensibilidades, formacao continuada e
atuacgdo intersetorial.

A vulnerabilidade extrema dessa populacao refor¢a a necessidade de um olhar ampliado, pautado nos
principios de equidade, integralidade e dignidade humana. Assim, as especificacdes socioculturais
evidenciam a necessidade da atuacdo da enfermagem em seus papéis, promovendo cuidado, acolhimento e
condigdes de saude, visando a promogao a saude, prevencdo de agravos e construcdo de uma rede de atencdo
mais justa e inclusiva .
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