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Cuidado em saude prestado as mulheres em situacéo de rua
Health care provided to homeless women
Atencién médica brindada a mujeres sin hogar
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RESUMO

Objetivo: Descrever o cuidado em saude prestado as mulheres em situacdo de rua, pela equipe do
Consultério na Rua de uma cidade do interior da Bahia. Métodos: Trata-se de um estudo de natureza
gualitativa com carater descritivo e exploratério, em uma base operacional da equipe do Consultério na Rua
em uma cidade do interior da Bahia, local onde os profissionais compartiiham as experiéncias buscando
desenvolver da melhor forma suas agfes. A coleta de dados foi realizada através de observacdo passiva,
analisada conforme a técnica de Bardin, além de entrevista semiestruturada no periodo de janeiro a fevereiro
de 2020. Resultados: Os profissionais relataram as a¢fes que sdo desenvolvidas para as mulheres de
acordo com o preconizado pelo protocolo do servico, como: a efetuacdo de palestras, testes rapidos,
vacinagdo, exames, dentre outros. Foi explanado ainda, sobre a vacinagdo ser realizada como acdo de
impacto. Conclusé&o: A partir do estudo, conclui-se que é necessario um aumento nas estratégias de redugéo
de danos no cuidar de mulheres em situagéo de rua, ofertando a elas servigo de qualidade, respeito aos seus
direitos sexuais e reprodutivos, prote¢do a saude mental, fortalecimento do convivio social, orientacao sobre
direito a alimentag&o, moradia, seguranca, dentre outros.

Palavras-chave: Pessoas em situacdo de rua, Atencdo primaria a salde, Saude da mulher, Pessoal de
salde.

ABSTRACT

Objective: To describe the health care provided to homeless women by the staff of the Street Clinic in a city
in the interior of Bahia. Methods: This is a qualitative study with a descriptive and exploratory nature, in an
operational base of the Consultério na Rua team in a city in the interior of Bahia, where professionals share
their experiences seeking to develop their actions in the best way. Data collection was carried out through
passive observation, analyzed according to the Bardin technique, in addition to a semi-structured interview
from January to February 2020. Results: The professionals reported the actions that are developed for women
according to what is recommended by the service protocol, such as: lectures, rapid tests, vaccination, exams,
among others. It was also explained about vaccination being carried out as an impact action. Conclusion:
From the study, it is concluded that there is a need for an increase in harm reduction strategies in the care of
homeless women, offering them quality service, respect for their sexual and reproductive rights, mental health
protection, strengthening of social interaction, guidance on the right to food, housing, security, among others.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir la atencion a la salud proporcionada a las mujeres sin hogar por el personal de la Clinica
de la Calle en una ciudad del interior de Bahia. Métodos: Se trata de un estudio cualitativo, de caracter
descriptivo y exploratorio, en una base operativa del equipo de Consultério na Rua en una ciudad del interior
de Bahia, donde los profesionales comparten sus experiencias buscando desarrollar sus acciones de la mejor
manera. La recoleccion de datos se realizé a través de la observacién pasiva, analizada segun la técnica de
Bardin, ademas de una entrevista semiestructurada de enero a febrero de 2020. Resultados: Los
profesionales informaron las acciones que se desarrollan para las mujeres de acuerdo con lo recomendado
por el servicio. protocolo, tales como: charlas, pruebas rapidas, vacunacion, examenes, entre otros. También
se explicé que la vacunacion se esta realizando como una accién de impacto. Conclusién: Del estudio se
concluye que existe la necesidad de incrementar las estrategias de reduccion de dafios en la atencién a las
mujeres en situacion de calle, ofreciéndoles un servicio de calidad, respeto a sus derechos sexuales y
reproductivos, proteccion a la salud mental, fortalecimiento de la interaccién social, orientacion sobre el
derecho a la alimentacidn, vivienda, seguridad, entre otros.

Palabras clave: Personas sin hogar, Atencién primaria de salud, Salud de la mujer, Personal de salud.

INTRODUCAO

O mundo das pessoas em situacao de rua é constituido a partir das vivéncias e experiéncias vividas tanto
individuais, quanto coletivas. A rua é um espaco onde a luta para sobreviver é constante, sendo necessario
criar estratégias para ganhar espaco e conseguir se adequar diariamente. As batalhas enfrentadas por essa
populacdo sdo os obsticulos que precisam superar para satisfazer as necessidades basicas enquanto ser
humano, criando estratégias para driblar a fome, a violéncia, os estigmas da sociedade, as condi¢cbes
climaticas e também a falta de assisténcia a salde (TULIO R e OLIVEIRA J, 2016).

A experiéncia de viver no contexto de rua ndo € uma situa¢cdo nova, trata-se de uma realidade
contemporénea, onde para sobreviver sdo necesséarios métodos com a finalidade de se adequar a esse
cenario de vulnerabilidade. Nesse sentido, apesar dessa vivéncia ser geralmente relacionada as péssimas
condicbes econbmicas, a falta de emprego e moradia, existem outros fatores que levam pessoas a
procurarem as ruas como via de sobrevivéncia, incluindo as mulheres (SICARI AA e ZANELLA AV, 2018).
Esse grupo mesmo em situacdo de rua merece respeito aos seus direitos sexuais e reprodutivos, a prote¢do
a salde mental, ao fortalecimento do convivio social, a alimentac@o, moradia, seguranga, entre outros
(LACERDA TC, et al., 2017).

Assim, na tentativa de oferecer uma atencdo especializada e atender as necessidades de saude da
populacdo em situagéo de rua, o Ministério da Salde (MS) através da Portaria n® 122, de 25 de janeiro de
2011, definiu as diretrizes do funcionamento e organizacdo das equipes de Consultério na Rua (CnR),
atribuindo a mesma, a busca ativa e o cuidado a essa populagéo. Dessa forma, o0 CnR é um instrumento de
saude integrado a Rede de Atenc¢do Basica e que tem por finalidade dar assisténcia as pessoas em situagdo
de rua, devendo seguir os principios e as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), em consonancia com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) de universalidade, equidade
e integralidade, formadas por: enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente
social, técnico ou auxiliar de enfermagem, e técnico em saude bucal (HALLAIS JAS e BARROS NF, 2015;
VARGAS ER e MACERATA |, 2018; MELO EA, et al., 2018).

Quando se trata de mulheres em situagdo de rua, o cuidado efetivo é baseado no acolhimento e escuta
qualificada, visto que esse grupo é socialmente discriminado pelos servi¢cos de saude; isso pode limitar seu
acesso ao atendimento o que frequentemente culmina com o abandono dos acompanhamentos nas Unidades
Béasicas de Salde (UBS) seja pelos olhares de reprovagdo por parte de profissionais e dos clientes, pela
indiferenca diante de sua condicdo de saude ou pelo deslocamento do local de permanéncia na rua até a
unidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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Deste modo, apesar de haver muitos avancos nos direitos sexuais e reprodutivos, as a¢des nas UBS, em
grande parte, seguem uma proposta de atengdo materno-infantil, valorizando mais os aspectos biol4gicos e
reprodutivos do que os determinantes sociais de saulde. Isso interfere na vivéncia de mulheres em situacao
de rua, ja que, em geral, elas tém esses servicos como a Unica possibilidade de atencéo institucional, ndo
sendo resolvida a génese de problemas macroestruturais (VALLE FAAL, et al., 2020).

Nesse contexto, mesmo com a existéncia de politicas pUblicas e estratégias de assisténcia que viabilizem
a garantia de direitos, as mulheres ainda sofrem com o preconceito por estarem em situacdo de rua; muitos
profissionais dos servigos de salde estdo despreparados para lidar com essa populacéo, precisando rever a
forma de cuidar e as praticas para esse publico feminino mais vulneravel (QUEIROGA RPF, et al., 2018).

A partir do exposto, o interesse em abordar a tematica de estudo ocorreu devido a discussdes sobre a
populacao em situacdo de rua e, principalmente sobre a assisténcia prestada as mulheres nesse cenario em
gue sdo amplamente vulneraveis, ficando a margem da sociedade e do governo. Com isso emergiu o objetivo
do estudo: Descrever o cuidado em salde prestado as mulheres em situacéo de rua, pela equipe do CnR de
uma cidade do interior da Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa com carater descritivo e exploratorio. A escolha desse tipo
de estudo foi feita para conhecer de forma mais ampla o fendémeno estudado e a partir dai, delimitar os pontos
a serem aprofundados, pois, a pesquisa qualitativa ndo se preocupa em quantificar dados e nem valores, mas
trabalha com os significados dos fendmenos e o aprofundamento da compreensédo da realidade de um grupo
social ou de uma organizac¢do, a fim de entender e interpretar os significados que sdo atribuidos as suas
experiéncias (TURATO ER, 2005; SOARES SJ, 2019). Diante disso, questiona-se: Como é o cuidado em
saude oferecido as mulheres em situag&o de rua?

A presente pesquisa foi realizada na base operacional da equipe do CnR em uma cidade do interior da
Bahia, local onde os profissionais se organizam e compartilham as experiéncias buscando desenvolver da
melhor forma suas acdes; além de outros lugares, como o centro da cidade, onde as mulheres em situacéo
de rua foram encontradas. Colaboraram com a pesquisa cinco profissionais, cujos critérios de inclusédo foram:
ser integrante da equipe do CnR; ter prestado servigo a uma (s) mulher (es) em situacéo de rua ha pelo menos
30 dias; e de exclusao: profissionais de saude em férias e de licenga médica.

Inicialmente foi comunicado por meio do parecer substanciado do CEP a autorizacéo da pesquisa ao setor
de Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de Saude e a ateng&o Primaria que é o 6rgéo responsavel
pela equipe do Consultério na Rua. Posteriormente, foi agendado com a Equipe do Consultério na Rua,
através de telefonema, o horario e momento para entrevista e acompanhamento das atividades laborais. A
coordenacdo da Atencéo Basica liberou o documento autorizando a coleta de dados e foi agendado na base
operacional da equipe um encontro com a Equipe multiprofissional do Consultério na Rua, local em que a
equipe se relne para programacao de atividades/acdes de saude.

ApOs conhecer a equipe, convidamos os integrantes a participarem da pesquisa e apés aceitacao, foi feito
a apresentacdo do objeto de estudo e objetivos da pesquisa. Assim, entregamos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias para ser lido e assinado pelos participantes da pesquisa. Uma via do termo
ficou de posse do (a) entrevistado (a) e a outra da pesquisadora. Foram informados (as) ainda sobre 0s riscos
e beneficios de forma clara e objetiva de acordo com as caracteristicas individuais de cada participante, e ndo
houve desisténcia por parte dos entrevistados quanto a participacdo na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2020, por meio de entrevista
semiestruturada e da observacdo ndo participante ou passiva, realizadas, respectivamente, na base
operacional da equipe e nos espacos urbanos. Foram empregados como instrumentos de coleta de dados: O
roteiro de entrevista semiestruturado composta por dois blocos de informacdes que abordaram caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, do objeto investigado; e de observacdo nao participante.
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Para analise dos dados utilizou-se a técnica de analise de conteldo, constituida em trés etapas: pré-
andlise, exploracao do material e tratamento dos resultados — inferéncia e interpretacédo. A primeira fase (pré-
analise) configurou-se como a etapa da organizacdo do material, havendo o primeiro contato com
documentos, envolvendo uma leitura “flutuante” para formulagao de hipéteses. Nessa fase, foram executadas
as entrevistas e transcritas, possibilitando melhor entendimentos dos futuros resultados (BARDIN L, 2016).

A segunda fase, ou fase de exploracdo do material, consistiu na estruturacdo das informacées adquiridas,
a partir da escolha das unidades de codificacdo. A terceira fase (tratamento dos resultados — inferéncia e
interpretacdo) e ultima, destinou-se ao tratamento dos resultados, tornando-os significativos e validos. Essa
interpretacéo foi realizada de forma a transcender o contetido encontrado nos documentos com inferéncias a
fim de adiantar interpretacoes.

Esta técnica foi apropriada uma vez que permitiu a interagcdo entre a pesquisadora e os participantes do
estudo, com o intuito de angariar dados acerca da experiéncia dos profissionais de salde diante de suas
vivéncias quanto ao cuidado as mulheres em situacdo de rua, de forma aprofundada. Além disso, a
observacdo do trabalho do (a) profissional do Consultério de Rua ndo causou interferéncia na rotina dos
servigos de assisténcia a satude das mulheres, nem interviu no andamento das consultas ou acdes de salde.

O estudo acatou a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos considerando os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica e a Resolucdo
n° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas que envolvem
seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012; RASIL, 2016), estando regulamentado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com parecer satisfatrio de numero 3.747.208.

Salienta-se que todas as informacdes foram mantidas em confidencialidade e sem divulgacdo dos nomes
dos participantes, respeitando, assim, a privacidade e os principios éticos da pesquisa. Para isso, as
entrevistas foram codificadas por numerac¢do de modo que o sigilo, 0 nome e a identidade profissional ficaram
preservadas. Assim, utilizou-se a combinag¢do da letra inicial da palavra entrevistado (E), seguida de um
namero, conforme exemplo a seguir: E1, E2, E3, e assim sucessivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa procedeu com a entrevista de 5 (cinco) profissionais de salde que integram a equipe do CnR.
As caracteristicas dos participantes foram: idade média de 40 anos (variagdo de 32 a 53 anos); 60% eram do
sexo feminino, a escolaridade mais frequente foi nivel superior completo; e o tempo de atuacdo no programa
CnR foi de 4 a 5 anos.

Atividades desenvolvidas pela equipe do CnR

Os profissionais relataram as ac¢des que sdo desenvolvidas para as mulheres de acordo com o preconizado
pelo protocolo do servigo, como: a efetuagdo de palestras, testes rapidos, vacinagao, exames, dentre outros.
Foi explanado ainda, sobre a vacinagdo ser realizada como acdo de impacto, garantindo a imunizagéo de
adolescentes, das mulheres em idade fértil e as gravidas:

“A gente faz palestra sobre orientacao sexual, preservativos, DST, faz teste rapido,
a gente faz vacinagéo, a gente acompanha as que sao gestantes também, o pré-
natal [...]” (E1).

“Palestras, distribuicdo de preservativo, exames, teste rapido é feito pela colega
enfermeira [...]” (E2).

“Os testes rapidos nés realizamos na rua com frequéncia, é até uma coisa que é
muito importante dos pacientes, eles nos procuram muito para realizar o teste rapido
e isso é muito positivo, e a gente estimula com eles uma periodicidade de a cada trés
meses a gente ta realizando, repetindo os exames, né, também pela questao da
vulnerabilidade que eles se encontram” (E3).
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“A gente faz a distribuicdo dos preservativos, né? O que ndo é muito assim, digamos
100%, porque na hora que eles estdo sob efeito de droga, ndo vao lembrar de
preservativo, né?” (P4).

‘T...] acdes do consultério na rua séo iguais as a¢des no Programa de Salde da
Familia PSF, s6 que a gente ndo tem o muro, ndo tem a casa, mas a gente faz a
escuta, a gente examina, a gente pede exames, a gente prescreve, a gente
acompanha” (E5).

“Nés realizamos a imunizagdo, de forma como agdo de impacto, ndo de acéo
eletiva” (E3).

A Portaria n° 122 de 25 de janeiro de 2012 disp6e sobre as diretrizes de organizacéo e funcionamento das
equipes do Consultério de Rua, no qual é uma equipe que integra o componente da Rede de Atencéo
Psicossocial e que desenvolve acdes de Atencdo Bésica e por isso deve prestar assisténcia de acordo com
os fundamentos da Politica Nacional de Atencdo Basica, visando a¢cbes de promocéo, prevencao, prote¢ao,
tratamento, reducéo de danos, que deve ser efetuada por uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2012).

Os profissionais expuseram que as acdes prestadas sdo realizadas por meio da educacdo em saude
voltada para a reducdo de danos, como ferramenta de ensino sobre planejamento familiar, prevencéo de
Infecbes Sexualmente Transmissiveis (IST) (CONCEICAO DS, et al., 2020). A educacdo em saude € o
processo de aprendizagem que perpassa a transmissdo do ensino, pois o saber é compartiihado e a
construcdo do conhecimento se d& pelo estabelecimento de um didlogo entre educador (equipe) e educando
(mulher em situacdo de rua), configurando uma educacédo problematizadora, tornam-se sujeitos de processo
de crescimento e aprendizado mutuo (ALECRIM TFA, et al., 2016).

No Brasil, foram notificados 15.923 casos de infec¢éo por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no ano
de 2019 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Isso mostra a importancia de estar informando e orientando quanto
as formas de prevencao de IST e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), além da necessidade
de periodicidade de realizagédo de testes rapidos, para deteccdo ativa da doenca (MONTEIRO SS, et al.,
2019). De acordo com os resultados encontrados na pesquisa em questao, os testes rapidos sédo executados
pela equipe com frequéncia e a procura do procedimento é feito pelas préprias mulheres na maioria das
vezes, além do teste rapido sao distribuidos preservativos e realizada a orientacdo do seu uso.

A respeito da imunizacao, relatada pelos profissionais, € uma pratica exercida pela equipe em consonancia
com a Secretaria de Saude, que fornece 0s recursos e insumos necessarios para que a equipe realize a
vacinagdo como acéo de impacto, podendo ser feito durante as campanhas proporcionadas por esse servico.
Corroborando com esses achados, uma pesquisa revela que as vacinas sdo desenvolvidas a partir de
bactérias e virus atenuados ou mortos que em contato com o organismo humano geram reag6es de memaria
imunoldgica que perante uma nova invasao produzird anticorpos especificos garantindo assim uma resposta
imune eficaz impedindo que o individuo adoeca (NASSARALLA APA, et al., 2019).

O pré-natal das gestantes é realizado na rua pela equipe do CnR como informado pelos profissionais
durante a entrevista. Estudos asseguram que essas consultas, quando prestada com qualidade, podem
reduzir os riscos e agravos durante o parto (GUIMARAES EAA, et al, 2017). A realizacdo do
acompanhamento permite identificar os fatores de risco que trazem complicagfes a gestacao, além de permitir
a deteccao precoce e tratamento adequado, contribuindo para um desfecho materno e perinatal favoraveis
(ARAUJO AS, et al., 2017).

Sendo assim, a assisténcia adequada pode partir de atividades educativas, proporcionando respostas
diante dos questionamentos da mulher, levando informag¢des necessérias sobre a gestacdo e os cuidados
com o recém-nascido; a realizacéo de testes rapidos, de exames laboratoriais e ultrassonografia nos servigos
intersetoriais, buscando ofertar o melhor cuidado perante o que é disponibilizado para o desenvolvimento do
trabalho (ROCHA RS e SILVA MGC, 2012; MACHADO MPM e RABELLO et al., 2018).
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Encaminhamento das demandas

Com relacdo ao encaminhamento, os profissionais informaram quanto a necessidade diante de alguma
demanda que ndo conseguem resolver, seja por falta de recursos ou pela necessidade de um servico de
média ou alta complexidade:

“[...] encaminhamos para exames no laboratério do hospital da mulher, temos 5
vagas por dia, sdo realizamos todos os exames. Centro Municipal de Diagndstico e
Imagem (CMDI), encaminhamos para ultrassom, e assim, a gente vai passando no
médico [...]” (E2).

“A propria portaria do servigo do consultério na rua, ela diz que essas mulheres ou
sdo encaminhadas as unidades basicas de saulde, porque uma vez que ndés ndo
temos condicdes de realizar os exames de preventivo, mamografia, transvaginal,
entéo elas sdo encaminhadas aos servigos de referéncia” (E3).

“...] o consultério trabalha com saude, é uma equipe de saude que trabalha com a
saude. Salde fisica, salde mental. Salde psiquica. Entdo a necessidade dela é um
encaminhamento? Vocé vai encaminhar. Esse é o trabalho. E a demanda. Vai de
acordo a demanda, entendeu?” (E4).

Por ndo ter uma unidade fixa para a assisténcia as mulheres, a equipe do CnR tem o processo de trabalho
ainda mais desafiador, uma vez que os profissionais que vao ao encontro daquelas mulheres para execucéo
do atendimento, dificultando a garantia da oferta de todos os recursos necessarios para a demanda da mulher,
e principalmente a realizacdo do numero de consultas preconizado pelo MS nos diversos programas
direcionados a esse publico. Neste contexto, a partir do problema enfrentado pela mulher, a equipe identifica
a demanda e, caso haja necessidade, realiza o encaminhamento para o PSF ou para o servico de média ou
alta complexidade, como hospitais e clinicas de imagem.

Para os profissionais, 0 acesso a estes dispositivos possibilita maiores chances de resolubilidade das
necessidades desses usuarios. Entretanto, o encaminhamento nao é garantia de mulher em situacéo de rua
frequentar a unidade de salde, seja por sentir-se rejeitada pela equipe de saude ou pela clientela da unidade
de saude, além de n&o priorizar o cuidado consigo.

Um estudo realizado com a populacdo de rua na cidade de Calgary no Canada revelou barreiras que
impedem 0 acesso aos servigos de salude por essa populacdo, dentre elas os sentimentos de vergonha e
baixa autoestima; outro fator foi de que as mulheres estivessem menos dispostas a ir a uma clinica localizada
numa area em gue ndo estdo familiarizadas ou se sentirem desconfortaveis diante do potencial de vigilancia
e controle publico e/ou policial (CAMPBELL DJT, et al., 2015). Esse achado valida o resultado desse estudo,
uma vez que as pessoas em situacdo de rua vivem muitos dilemas que sdo carregados de preconceitos,
medos, angustias, discriminacao por parte dos profissionais de salde e da clientela do servico, configurando
na desisténcia do atendimento.

A resolubilidade nos servicos de saude se configura em dar uma resposta as demandas de salude da
mulher de acordo com as necessidades naquele momento, de forma a garantir o acesso ao atendimento
(CARDOSO AC, et al., 2018). Vale salientar que os agendamentos necessitam ser marcados pela equipe do
CnR, e os mesmos devem executar supervisao sistematica para que os exames sejam realizados e a paciente
reavaliada.

CONCLUSAO

A partir do estudo, conclui-se que é necessario um aumento nas estratégias de reducao de danos no cuidar
de mulheres em situacéo de rua, ofertando a elas servigo de qualidade, respeito aos seus direitos sexuais e
reprodutivos, protecdo a salde mental, fortalecimento do convivio social, orientacdo sobre direito a
alimentagéo, moradia, seguranga, dentre outros. Dessa forma, tornam-se imprescindiveis politicas publicas
para facilitar a adesédo das mulheres em situacdo de rua aos servigcos de saude, analisando cada uma de
acordo com sua particularidade.

REAS | Vol.15(2) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.e9830.2022 Pagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e9830.2022

/7L acervo+
V‘Q

index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

REFERENCIAS

1.

w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

ALECRIM TFA, et al. Experience of health professionals in care of the homeless population with tuberculosis. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, 2016; 50(5): 809-816.

ARAUJO AS, et al. contexto da gestante na situacéo de rua e vulnerabilidade: seu olhar sobre o pré-natal. Revista de
enfermagem UFPE online, 2017; 11(Supl. 10): 4103-4110.

BARDIN L. Analise de contetdo. Sdo Paulo: Edi¢des 70, 2016.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugcdo n° 466. Diario Oficial da Unido. 2012. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf. Acessado em: 20 de novembro de 2021.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 510. Diario Oficial da Unido. 2016. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf. Acessado em: 14 de outubro de 2021.

CAMPBELL DJT, et al. Primary healthcare needs and barriers to care among Calgary’s homeless populations. BMC
Family Practice, 2015; 16(139): 1-10.

CARDOSO AC, et al. Challenges and potentialities of nursing work in street medical offices. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, 2018; 26:3045.

CONCEICAO DS, et al. A educagéio em satide como instrumento de mudancga social. Brazilian Journal of Development,
2020; 6(8): 59412-59416.

GUIMARAES EAA, et al. Prematurity and associated factors in Divindpolis, Minas Gerais state, Brazil, 2008-2011:
analysis of the Information System on Live Births. Epidemiologia e Servigos de Saude, 2017; 26(1): 91-98.

HALLAIS JAS, BARROS NF. Consultério na Rua: visibilidades, invisibilidades e hipervisibilidade. Caderno de Saude
Publica, 2015; 31(7): 1497-1504.

LACERDA TC, et al. Tuberculosis infection among primary health care workers. Jornal Brasileiro de Pneumologia,
2017; 43(5): 416-423.

MACHADO MPM, RABELLO ET. Competéncias para o trabalho nos Consultdrios na Rua. Physis: Revista de Saude
Coletiva, 2018; 28(4): 280413.

MELO EA, et al. Mudangas na Politica Nacional de Atenc&o Bésica: entre retrocessos e desafios. Saude em Debate,
2018; 42(1): 38-51.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 122. 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0122_25_01_2012.html. Acessado em: 4 de novembro de
2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemioldgico HIV/Aids. 2019; 1: 72. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-
br/pub/2019/boletim-epidemiologico-de-hivaids-2019. Acessado em: 4 de novembro de 2021.

MONTEIRO SS, et al. Challenges facing HIV treatment as prevention in Brazil: an analysis drawing on literature on
testing. Ciéncia & Saude Coletiva, 2019; 24(5): 1793-1807.

NASSARALLA APA, et al. Dimensdes e consequéncias do movimento antivacina na realidade brasileira. Revista
Educacao Saude, 2019; 7(Supl. 1): 120-125.

QUEIROGA RPF, et al. Tuberculosis in the homeless population: performance of primary health care professionals.
Revista René, 2018; 19: 32463.

ROCHA RS, SILVA MGC. Assisténcia pré-natal na rede basica de fortaleza-CE: uma avaliagdo da estrutura, do
processo e do resultado. Revista Brasileira em Promog¢é&o da Saude, 2012; 25(3): 344-355.

SICARI AA, ZANELLA AV. Pessoas em Situacdo de Rua no Brasil: Revisdo Sistematica. Psicologia: ciéncia e
profisséo, 2018; 38(4): 662-679.

SOARES SJ. Pesquisa cientifica: uma abordagem sobre o método qualitativo. Revista Ciranda, 2019; 1 (3): 168-180.
TULIO R, OLIVEIRA J. Attention and health care of the people living on the streets. Psicologia em Estudo, 2016; 21(1):
101-113.

TURATO ER. Qualitative and quantitative methods in health: definitions, differences and research subjects. Revista
Saude Publica, 2005; 39(3): 507-514.

VALLE FAAL, et al. Health-interfering streets experiences: homeless people’s perspective. Saude Debate, 2020; 44
(124): 182-192.

VARGAS ER, MACERATA I. Contributions of Street Outreach teams to primary health care and management. Revista
Panam Salud Publica, 2018; 42: 170.

REAS | Vol.15(2) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.e9830.2022 Pagina 7 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e9830.2022

