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ResumouObjetivo: compreender o processo de gestio e assisténcia de satide paraa
Populagio em Situagio de Rua. Método: pesquisa de campo com abordagem
qualitativay realizada no maior municipio de Santa Catarina. Participaram do
estudo 29 enfermeiros assistenciais e 12 gestores. Resultados: o tema central das
narrativas foi o (Des)conhecimento da Politica Publica para a Populagio em
Situagio de Rua. Evidenciou-se que tanto gestores quanto profissionais pouco
conhecem ou desconhecem a existéncia da Politica Nacional para a Popula¢io em
Situacao de Rua, o que impacta no acesso a saude e nos direitos constitucionais
desta populacio. Consideragdes finais: o estudo evidencia a importincia de
compreender ¢ fortalecer o processo de gestio e assisténcia, ressaltando a
necessidade de investir em treinamento e capacitagio dos profissionais e gestores,
além de intensificar a divulgacao da politica nacional.

Palavras-chave: Populagio em situagio de rua, Assisténcia integral 4 satde; Politica
publica; Gestao em satude.

Abstract: Objective: to understand the process of management and health care
for the Homeless Population. Method: field research with a qualitative approach,
carried out in the largest city in Santa Catarina. Twenty-nine nursing assistants and
12 managers participated in the study. Results: the central theme of the narratives
was (lack of) knowledge of the Public Policy for the Homeless. It was evident that
both managers and professionals have little or no knowledge of the existence of the
National Policy for the Homeless Population, which impacts access to health and
the constitutional rights of this population. Final considerations: the study
highlights the importance of understanding and strengthening the management
and care process, highlighting the need to invest in training and qualification of
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professionals and managers, in addition to intensifying the dissemination of the
national policy.

Keywords: Housed persons, Comprehensive health care, Public policy, Health
management.

Resumen: Objetivo: comprender el proceso de gestién y asistencia en salud a la
Poblacién en Situacién de Calle. Método: investigacion de campo con enfoque
cualitativo, realizada en el mayor municipio de Santa Catarina. Participaron en el
estudio 29 auxiliares de enfermeria y 12 directivos. Resultados: el tema central de
las narrativas fue el (Des) Conocimiento de las Politicas Publicas de RSP. Se
evidencié que tanto los gestores como los profesionales tienen poco o ningtin
conocimiento de la existencia de la Politica Nacional para la Poblacién en Situacion
de Calle, lo que impacta el acceso a la salud y los derechos constitucionales de esta
poblacién. Consideraciones finales: el estudioy destaca la importancia de
comprender y fortalecer el proceso de gestién yasistencia, destacando la necesidad
de invertir en la formacién y calificacién.de profesionales y gestores, ademds de
intensificar la difusién de la politica naciénal.

Palabras clave: Housed persons, Comprehensive health care, Public policy, Health
management.
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INTRODUCAO

A garantia dos direitos humanos e da cidadania para grupos
populacionais vulneraveis exige a uniao de esforgos e a¢des conjuntas
entre diversos setores, bem como a implementagao e a efetivagao de
Politicas Publicas direcionadas a estes grupos minoritarios. No
contexto da Populagio em Situagio de Rua (PSR), a complexidade do
cuidado ¢ manifestada pelas caracteristicas de vulnerabilidade social e
econdmica, privagio de componentes necessarios a suprir as
necessidades humanas bdsicas, violénciay, uso abusivo de drogas,
discriminacio e dificuldades de acesso‘aos difeitos sociais.!

No ano de 2022, estimava-se 282.472 pessoas em situagao de rua
no Brasil. No periodo de 2012 a 2022, em uma década, o crescimento

dessa populagio foi de 21 1%.% Fsse atimento reflete a precariedade de
suas condicoes de vida e @ auséncia de politicas publicas efetivas,
consolidando-se como umproblema de satde publica. 56

Embora exista a PoliticalNacional para a Populacao em Situagio de
Rua (PNPSR), instituida,_pelo Decreto n° 7.053/2009, que visa
assegurar o acess@_ao§ direitos por meio de servicos e programas
intersetoriais, e 0s Constltérios na Rua (CRs), instituidos em 2011,
integrados 2 Politica Nacional de Atengio Bisica (PNAB), ainda hd
obstéculos, na implementagao e efetivagio de agoes voltadas a essa

populagélo.G'8 A falta e alocagio inadequada dos recursos,
incapacidade™de gestao e governanca, construgao de respostas
adaptadassa)problemas complexos da sociedade sao dilemas para a
imiplefentacio das politicas publicas.”

Espe¢ialmente no contexto da satide, nao ha no Brasil uma Politica
especifica de satide direcionada a PSR, o que amplia as lacunas da

assisténcia ¢ do cuidado a populagoes vulnerveis.® Diante disso,
estruturar e compreender as politicas ptblicas existentes ¢ condi¢ao
necessria para que gestores ¢ profissionais de saude estabelecam
diretrizes para a pratica e o funcionamento efetivo dos servigos, uma

vez que sao capazes de tomar decisoes informadas e organizar

processos que impactem na qualidade da assisténcia. 10

Portanto, o objetivo deste estudo foi compreender o processo de
gestao e assisténcia de satde paraa PSR.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e bédsica com
abordagem qualitativa. Este estudo foi realizado no maior municipio
de Santa Catarina, Brasil, localizado na regiao norte do estado. Os
dados foram coletados no més de outubro de 2023.
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A populagio do estudo foi intencional, constituida de 29
enfermeiros assistenciais ¢ 12 coordenadores/gestores. Os enfermeiros
assistenciais foram selecionados, por comumente realizarem o
primeiro contato com a populagio e prestarem assisténcia direta a
saude. Quanto aos coordenadores/gestores de satde, optou-se por
entrevista-los por serem referéncia no processo de gestio e
participarem diretamente de processos decisérios. Foram incluidos o
coordenador/gerente de enfermagem dos servicos de média e alta
complexidade (trés Unidades de Pronto Atendimento - PA/UPA,
dois hospitais publicos e uma maternidade publica), o Secretdrio
Municipal de Satude, o presidente do Conselho Municipal de Saude,
os coordenadores do Distrito Sanitdrio Sul, do Distrito Norte, do
Distrito Sanitdrio Centro, ¢ o coordefradorda Regional de Saude.

J4 os enfermeiros assistenciais foram entrevistados nos trés niveis de
atengio A satde, incluindo 20%nfermeiros assistenciais da Atencio
Primdria (em 20 Unidades/Bésicasvde Satide) e um enfermeiro da
equipe do Consultério nawRua, trés enfermeiros da emergéncia/
pronto socorro da Afencio™ Secunddaria (Unidades de Pronto
Atendimento - UPA)‘umdo Centro de Atengio Psicossocial Alcool e
outras Drogas (CAPS AD), ¢ quatro enfermeiros da Atengio
Tercidria (pronto Secortd de trés hospitais publicos do municipio e
uma maternidade).

A selegao das'Unidades de Satude se deu com base na organizagio da
rede de satide do municipio. Segundo o Plano Municipal, a Atencao
Primariasesta organizada em trés distritos sanitirios (Norte, Centro e

Sul) €om %58 Unidades Bésicas de Satde da Familia (UBSF).!!
Portanto, foram selecionadas 20 UBSF, das quais cinco sio do
Distrito Sul, nove do Distrito Centro e seis do Distrito Norte, de
modo aleatério, por representatividade territorial, ja que o municipio
tem caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas diferentes nas
regioes.

Referente & Atengao Secundéria foram selecionados o CAPS AD,
por ser um servico da rede utilizado mais constantemente pela PSR, e
as trés Unidades de Pronto Atendimento do municipio, UPA Leste ¢
Sul, que sao de Porte III ¢ o Pronto Atendimento 24 horas Norte (PA
Norte), de Porte IL.

Em relacio & Atencio Tercidria foram selecionados os dois
hospitais publicos do municipio, um hospital filantrépico e uma
maternidade publica.

Os critérios de inclusio para os enfermeiros assistenciais foram
trabalhar no local e no cargo hd pelo menos seis meses, ji para os
gestores, estar na fungao sem tempo definido. Os critérios de exclusao
para ambos eram desistir da participagiao na pesquisa ¢ estar afastado
do servico.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelo projeto fonte,
em plataforma digital (LimeSurvey) com perguntas semiestruturadas.
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Foi adotado um instrumento especifico para os profissionais de satde
(enfermeiros) e outro para os gestores.

Para manter o anonimato, cada participante da pesquisa foi
identificado com um cédigo de pesquisa, composto pelo niimero do
cddigo do entrevistador, acrescido do numero do ponto de coleta,
mais o numero da entrevista e a inicial do cargo. A letra P foi utilizada
para indicar o cargo profissional de satde e G para gestores.

As entrevistas foram previamente agendadas e realizadas no préprio
local de trabalho, de forma individual e em sala reservada, com
dura¢ao média de 30 minutos. Para a andlise de dados foi empregada a

técnica de analise temdtica de Minayo,12 mas neste estudo, a analise

temdtica seguiu as etapas definidas por Dias e Mishi!?

Nas primeiras etapas, coleta dodado € transcricio, foram realizadas
as entrevistas utilizando gravacoes de Audio que foram transcritas
literalmente e na integra. A etapade ambientagio dos dados consistiu
em realizar leituras de tod6 omaterial coletado para familiarizacio
com as informagoes.

Realizadas as etapas preliminares, foi executada a andlise, onde
foram registradas as intérpretacoes. Na etapa de acomodagio dos
dados, os documentos das entrevistas foram inseridos no programa
ATLAS ti. versag 21

Em seguida, foi realizada a identificagio da unidade de contexto,
ap6s leituras do material e das respostas dos entrevistados, ¢ foram
claborados eddigos (nticleo de sentido) para registrar os significados
das falas\des.participantes, com o objetivo de traduzir e explicar a
mensagem ‘transmitida. Com a criagio dos cddigos, foram feitos
agrupamentos, renomeagoes ¢ exclusoes, com o intuito de criar
categorias com os temas centrais da andlise dos resultados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer consubstanciado n°® 4.635.348.

RESULTADOS

Dentre os enfermeiros assistenciais, a maioria sio mulheres (25), de
cor autorreferida branca (19), com idades variando de 25 a 61 anos, e
média de 42 anos. O tempo de atuacio destes

Entre os gestores entrevistados, predominaram mulheres (11), de
cor branca (08), com idade entre 32 a 64 anos, média de 46 anos. No
que se refere & formagio dos gestores, 10 eram enfermeiros, uma
nutricionista ¢ uma advogada. Quanto 4 ocupagio, dentro do nivel da
Atengao Primdria & Satde (APS), quatro sio gerentes de APS, uma ¢é
presidente do Conselho Municipal de Satude, trés sio gerentes de
enfermagem das Unidades de Pronto Atendimento, trés sao gerentes
de enfermagem de hospitais, e uma ¢ secretdria municipal de satude.
No que diz respeito ao tempo de atuagio o resultado variou de um
més a trés anos, com uma média de 14 meses (Quadro 1).
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Perfil dos enfermeiros assistenciais e gestores participantes da pesquisa.

Quadro 1

Categoria Variavel Enfermeiros Gestores
Sexo Feminino 25 11
Masculino 4 1
Entre 25 e 35S anos 6 2
Faixa etéria Entre 36 e 45 anos 14 6
Entre 46 a 55 anos 7 1
Entre 56 a 65 anos 2 3
Branca 19 8
Cor autorreferida Parda 8 3
Preta 2 1
Até 1 ano 7 8
De 1 a5 anos 11 4
Tempo de atuagao no cargo De 5 a 10 anos 8 0
De 10a 15 anos 1 0
Mais de 15 anos 2 0

Categorias Tematicas

)e...

)

O tema central\ das narrativas foi o (Des)conhecimento por

profissionais de satde e gestores da Politica Publica para a PSR. Deste

tema, surgiram as categorias “A gestao da Politica Publica para a PSR”
e a “Politica” Publica idealizada versus realidade”. A Figura 1

esquematizauma sintese visual dos resultados da pesquisa.
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Figura 1
Desconhecimento das Politicas Publicas ¢ o ciclo de descontinuidade no Atendimento em Satide para Pessoas
em Situac¢ao de Rua.

(Des)conhecimento da politica publica para a populagdo em situagdo de rua

A gestao da politica publica para a Politica publica idealizada versus realidade
populacio em situacao de rua

- Limitacdo do acesso aservicos especificos

- Descontinuidade’e fragmentacao da assisténcia
- Demanda maior nos servicos de media e alta
complexidade

Leva a/ ao - Escassez delrecursos’humanos e materiais

- Impedimento no, acesso aos servicos devido a
falta de/documentacao/endereco

- Preconceito e discriminacao

- Desconhecimento da politica
- Diferenca entre teoria e pratica —_—»
- Desconhecimento da rede de servicos

Leva a

Diminui

Promove - Atendimento intersetorial
[————— | - Atendimento resolutivo e integral
- Assisténcia empatica e humanizada

Necessidade de capacitacdo e treinamento

Awuroriapropria

Sobre “A’gestao da Politica Publica para a PSR”, emergiram das
entrevistas o desconhecimento por parte dos gestores ¢ dos
enfermeiros sobre a PNPSR, a desconformidade entre o que estd
descrito na teoria e o que se concretiza na pritica e o
desconhecimento sobre a organizacio da rede local de saude.

Na segunda categoria “Politica publica idealizada versus realidade”,
os discursos manifestaram limitagao do acesso aos servigos, seja por
falta de documentagio, endereco fixo ou outro motivo;
descontinuidade e fragmentagao da assisténcia prestada & PSR; maior
demanda nos servigos de média e alta complexidade em detrimento a
atengao basica; escassez de recursos humanos e materiais; preconceito
e discriminagao por parte dos profissionais de satde.

Ainda sobre a primeira categoria da gestao da Politica, observou-se
que o desconhecimento dela e da rede de servigos pelos profissionais
leva a necessidade de capacitagio e treinamento dos profissionais e
gestores que integram a rede de saude, o que pode propiciar o
estabelecimento de agoes intersetoriais que contribuam para o
atendimento resolutivo e integral, de forma empdtica ¢ humanizada.
Todos esses fatores consequentemente contribuem para reduzir as
lacunas entre o que ¢ idealizado na PNPSR ¢ o que de fato ocorre na
pratica.
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A gestao da Politica Publica paraa PSR

Compreender a Politica Publica para a PSR ¢ base fundamental
para o processo de gestao direcionado a esse grupo invisibilizado. Em
relagao ao conhecimento dos profissionais e dos gestores a respeito da
PNPSR identificou-se, nas entrevistas, o pouco conhecimento ou o
desconhecimento de sua existéncia. Além disso, um dos respondentes
informou que nao h divulga¢ao sobre a politica, o que corrobora para
o desconhecimento dela por parte dos cidadaos.

“Nio tenho conbecimento [...] o que a gente tem é um geral, uma
politica generalizada para a populagio. Nio em especifico. Sailde do
idoso a gente tem, gestante a gente tem, idosos, criangas... Tem que ser
criada uma especifica para moradores deyna”(062602P).

“[...] Eu vejo por mais que existegima,politica nacional, muito pouco
divulgada e muito pouco oferecida. Porque se néo ¢ divulgado, a oferta é
minima, a resolutividade para, asspessoas nio sabe se realmente
acontece” (030706P).

Percebe-se que devido ao'désconhecimento sobre a politica, muitos
profissionais acabam limitandoa PNPSR a servigos especificos como
o Consultério na Rua;of Centro de Referéncia Especializado para
Populagio em Sitliacio de Rua (Centro POP), o CAPS ou a
Assisténcia Social,"n@o ¢ompreendendo o atendimento em rede e
integral 2 PSR.

“[...] O meéu~eonhecimento ainda é pouco sobre as politicas priblicas
especificas agente acaba deixando mais para o pessoal do consultério na
rua mesma.e pros CAPS” (043206P).

“Eu_como enfermeira me sinto agora, tipo initil td, mas o servigo
socitl creio“que deve entender muito mais né mas que nao é abordado
issoprands [...]” (011103G).

Muitos profissionais desconhecem a rede de saude, o que impacta
diretamente no atendimento para essa populacio, que acaba sendo
negligenciada. Isso demonstra por parte dos entrevistados a
necessidade de capacitagoes sobre essa tematica.

“Entdo realmente assim a gente ndo tem uma informagio de como
fumz’omz, vemos que o paciente vem buscar atendimento aqui, eu teria
que encaminhar ele pro CRAS também? Eu teria que fazer uma
contrarreferéncia? Entio ndo tenho essas informagoes, nio fui orientado
de como as politicas sio [...]” (052201P).

Embora as politicas possam parecer claras no papel, a realidade
prética frequentemente revela desafios. Ler e entender a politica nao ¢
suficiente para aplica-la na pratica, pois exige um conhecimento mais
amplo sobre como os servios funcionam e quais estao disponiveis.

“[...] Eu até posso procurar na internet a politica, mas é bom vocé
conversar com alguém que jdi vivencia isso, que ji trabalbha com isso,
como é que é a realidade. Porque a lei as vezes ¢ tudo muito perfeito,
bonitinho, mas na pratica a gente nio sabe se funciona [...]” (062706P).

Foi relatada a necessidade de capacitagdes e treinamentos
direcionados para a atengao a PSR. Observa-se que muitos
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profissionais relataram nunca terem recebido orientagio sobre como
abordar e encaminhar adequadamente esses individuos.

“Honestamente euw ndo tenho conhecimento, nunca participei de
capacitagio com esse tema em todos esses anos que eu t6 na prefeitura, sio
ao todo 27 anos e nunca fomos direcionados pra esse tipo de
demanda” (071906P).

Ao serem questionados sobre os pontos fortes das politicas, alguns
entrevistados relataram uma percepgao positiva principalmente sobre
o Consultério na Rua, que oferece suporte continuo e facilita o acesso
a cuidados basicos e acompanhamentos regulares.

“A gente teve uma equipe de consultorio na rua ampliada, entdo hoje
a gente com médico, psicilogo, dois enfermeiros, técnicos de enfermagem
que acabam dando maior acesso a essapopmlacio, e eles vio atender na
rua, eles tém seus roteiros [...]” (01 1405P).

Sao citados também estabelecimentos que oferecem servigos
essenciais para a PSR, contribuindo‘para a melhoria de suas condi¢oes
de vida. Atrelado a isso, foisobservado em diversos relatos que um
atendimento intersetorial éfundamental para apoiar esta populagao.

“Todas as secretaridssse piniram pra gente ter um acolhimento dessas
pessoas em situagio de rua [ ] isso serviu também como um alerta assim
pra gente, que a gente réalmente precisa trabalbar integrado, é um
atendimento intersetorial, nio é sé saiide faz o seu, assisténcia social faz o
seu, ¢ pra gemte, conseguir dar dignidade pra essas pessoas
[..]” (020304G).

Os diseursos indicam que ¢ reconhecido tanto por gestores quanto
profissionais de satde que a colaboragio entre diferentes setores
permite oferecer um suporte mais completo e eficaz, abordando nao
apenas as/necessidades imediatas, mas também promovendo solug¢oes
sustentdveis ¢ de longo prazo para melhorar as condigoes de vida e
promover a reintegragao social.

Politica Publica idealizada versus realidade

A segunda categoria contempla a Politica Nacional para Pessoas em
Situagao de Rua idealizada em contraponto com a realidade de sua
implementagao no cotidiano da assisténcia de saude.

Com relago a realidade na atengao a satde para a PSR, foram
relatadas dificuldades na assisténcia a satde da PSR, principalmente
no que se refere & descontinuidade do atendimento. Isso ocorre
quando ¢ necessirio um acompanhamento mais prolongado ou
quando o usudrio precisa retornar para consultas. Além disso, apds
receber tratamento essa populagao volta para a rua, onde as condigoes
adversas do local podem comprometer a longitudinalidade do
cuidado e a recuperagio.

“E 0 ponto fraco ¢é muitas vezes a continuidade desse atendimento, a
assisténcia que precisa dar para esse municipe apos o atendimento. Para
onde ele vai? Como ele vai continuar o tratamento? |[...] porque nio
existe hoje uma continuidade ld fora, ¢ muitas vezes o paciente ele é
atendido aqui e retorna prarua [...]” (062601G).
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Outros relatos abordaram a baixa procura de atendimento na APS
por parte da PSR. Foi enfatizado que a demanda dessa populagao ¢
maior nos servi¢os de média e de alta complexidade devido a obtenc¢ao
da assisténcia como resposta imediata para as suas necessidades.

“A gente sabe que existe sim uma demanda alta de pessoas que vém
nos procurar aqui [... . Alguns pacientes que a gente ji conhece por nome,
porque eles estdo quase que sempre na nossa porta, é bem isso, eles
repetirem, sendo conbecidos mesmo” (020101G) (Hospital).

“Acaba nao sendo uma realidade aqui do nosso local de atendimento,
sdo situagoes mais esporddicas e especificas, a gente acaba ndo voltando a
atengdo tanto para esse piblico” (043206P)(UBS).

A escassez de recursos humanos®e materiais foi outro desafio
apontado, tal como, a sobrecarga e/falta de profissionais, a existéncia
de apenas uma equipe de Consultério na Rua e a limitagao dos
horirios de funcionamento dos'estabelécimentos.

“A gente anda tio sobrecarregado com as coisas que fazem mais parte
do nosso dia a dia que também acaba se tornando mais dificil a gente
focar em algo que nao vein tanto'para gente” |[...] “Ao meu ver é ainda é
uma populagio bem “desassistida talvez por falta de equipe de
profissionais, em (cidade doestudo) é uma equipe de Consultdrio na Rua
para a cidade inteiraf... | (043206P).

“Tem alguns (Servigos) que funcionam em determinados hordrios,
outros ndo funcionam, outros o paciente sé pode chegar até tal hordrio
[..]” (020101G).

“Assim-difreuldade na questio de locomogio ou acesso a outros servigos
[...] Jd.acontecen por exemplo de precisar transportar o usudrio e usar o
caryo... do motorista da prefeitura, mas que nio deveria, o nosso nio
poderia transportar paciente [...]” (043403P).

A falta de documentos ou comprovantes de residéncia pode ser um
obsticulo no atendimento a PSR, dificultando ou impedindo a
realizagao de procedimentos e o acesso aos servigos.

“Eum paciente que td com um quadro especifico, que precisa realizar
uma cirurgia, so que ele nio consegue realizar essa cirurgia porque ele
ndo tem um enderego ﬁxo, e ndo € uma cirurgia de emergéncia, entio a
gente ndo consegue encaminhar do pronto atendimento pro centro
cirdirgico [...]” (052104P).

Ainda persiste o preconceito e discriminagao em relagao a PSR.
Muitas vezes, essas percepcoes sio generalizadas, associando
erroneamente todos os individuos a esteredtipos como violentos,
agressivos, usuarios de drogas ou criminosos.

“Jd sao muito estigmatizados assim, estereotipados, populagio de rua é
drogada ou ¢ violenta, ¢ ladrao, entio a gente sabe que ji tem isso
[...]” (043206P).

“As vezes eles vem meio que tumultuando, gritando [...] as pessoas em
situagio de rua, elas buscam sim, elas buscam wum pouco de
atengio” (020101G).
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Em contraposi¢ao, as entrevistas destacam a importancia de
oferecer um atendimento resolutivo e integral, evidenciando a
necessidade de implementar estratégias que abordem as diversas
dimensoes das necessidades desses individuos.

‘O morador de rua, quando ele chega no posto, ele tem wum
atendimento diferenciado. Porque a gente sabe que vai ser dificil a gente
pegd-lo de novo, entio tudo o que a gente consegue trabalhar com ele,
fazer com ele a gente faz no dia, ti? Nio é um paciente que a gente
manda ab vem mais tarde, ou vem de tarde, ou vem no outro dia.
[..]” (062805P).

Percebe-se a importincia de uma assisténcia acolhedora, empatica e
humanizada, pois reconhece e valorizaa dignidade de cada individuo,
além de promover um atendimento/mais eficaz.

“O tratamento que ¢ realizado aqui pra eles é igual ao de qualquer
outro paciente, nio hd discriminagio, esonforme o motivo da internagio
¢ a forma que ele é tratado [£.] e realiza todos os cuidados, e é isso, nao
tem diferenca de um “smorador de rua para um  outro
paciente” (020102P).

Os resultados idéntificaram o desconhecimento da Politica
Nacional para Pessoas,emSituagao de Rua, revelando uma lacuna
critica na formagaoeatuacao dos profissionais de satide e dos gestores,
que deveriam ser pecas fundamentais na implementagio, na
divulgacao e na'gestao da politica.

Caractetizagao dos participantes

Dentre.os enfermeiros assistenciais, a maioria sio mulheres (25), de
cor autorreferida branca (19), com idades variando de 25 a 61 anos, e
média _de 42 anos. O tempo de atuacdo destes profissionais nas
unidadesde satde referidas, variou de sete meses a 25 anos, com uma
médiade cinco anos (Quadro 1).

DISCUSSAO

A Politica Nacional para a Populagio em Situagio de Rua,
instituida pelo Decreto n° 7.053 de 2009, foi um importante avango e
conquista no reconhecimento dos direitos da PSR. No entanto, esse

grupo ainda vivencia limites no acesso a direitos sociais bésicos e

constitucionais.s’14

O estudo revelou que a maioria dos entrevistados desconhece a
existéncia da PNPSR. O pouco conhecimento acerca do tema ¢ uma
das barreiras encontradas na literatura que dificulta o acesso

adequado aos servicos de satde ¢ o acolhimento necessrio.!> Sendo
assim, a desinformacio ¢ a falta de aplicagio prética da politica
tornam as agoes de saude limitadas e fragmentadas. Portanto, o
conhecimento ¢ a implementagio da PNPSR devem ser entendidos

como passo fundamental para a efetiva inclusao social e o respeito aos

direitos humanos. 1617
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Devido ao desconhecimento sobre a politica, muitos profissionais
acabam limitando a PNPSR ¢ o acesso da PSR a servigos especificos.
Desse modo, os profissionais de satde, ao receberem essas pessoas, nao
acolhem a demanda sob argumentagao de que, antes, deveriam passar

pelo atendimento social para realizagao de cadastro, higiene pessoal,

entre OlltI'OS.S

Além disso, parte dos profissionais acredita que a PSR deve receber
todo o cuidado nos Consultérios de Rua, criando ideias equivocadas

de que esses individuos nio precisam ir as unidades de satide.

Ao receberem esta populagio, os profissionais encaminham para
outros servicos e transferem entre si a. responsabilidade pelo
atendimento dessas pessoas, o que podeafetar o acesso aos servicos de
saude, dificultar os fluxos de atendimento ¢ gerar descontinuidade do

acompanhamento.!> Contudo,a organizacio dos servicos de atencio
a saude em rede, conforme preconiza o SUS, presume um desenho

horizontal, em que todos 0§ servicos sao igualmente responséveis pelo

atendimento aos usuairios.15

O distanciamento ‘entre“6"que a Politica descreve (teoria) ¢ a
realidade pratica no'cotidiano dos profissionais e gestores da satde ¢
outra limitacdo. A literatura revela que, apesar das politicas serem
claras no papel, a‘aplica¢ao pratica frequentemente apresenta desafios
Gnicos, especialmente devido ao desconhecimento e a falta de
integracaoq com a realidade local dos servicos. Os profissionais
frequentemente encontram  dificuldades para interpretar e
implementar as politicas nos servigos disponiveis em cada municipio,

o que ¢ evidenciado nas limita¢des do conhecimento sobre fluxos de

eficaminh@mento e contrarreferéncia.’

A falta de capacitacio e treinamento dos profissionais para atuar
com ‘a PSR, contribui para o desdobramento de problemas ji
anteriormente citados. Cabe apontar que um dos objetivos da Politica
Nacional para a Populagio em Situagao de Rua ¢ garantir a formagao

e a capacitagio permanente dos profissionais e gestores para atuagao

no desenvolvimento de politicas ptiblicas.'®

Percebe-se que os profissionais que atuam nos servigos publicos de
saude nio estio capacitados para atender essa populagio, j& que
desconhecem suas especificidades, a politica e possuem estigmas ¢

rétulos que dificultam a atengio a satde.!? Dessa forma, ¢
fundamental a inser¢do desse tema na educagio permanente dos
profissionais para que possam adquirir conhecimentos, desenvolver
habilidades, competéncias ¢ atitudes que resultem em melhores agoes

para atender as necessidades da PSR.>20-21

O Consultério na Rua foi identificado como um ponto forte na
assisténcia a saude a PSR, além das iniciativas nao governamentais,
como casas de acolhimento e servicos de apoio, que fornecem

alimentago e itens para higiene pessoal.”* A atuacio conjunta desses
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servicos permite uma rede de prote¢ao mais sélida e integrada,

promovendo uma abordagem intersetorial. 23

Ficou evidente nos resultados do estudo, a necessidade da
intersetorialidade para o alcance do cuidado integral. A prépria
PNPSR destaca em seu Art. 7° como um de seus objetivos assegurar o
acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas que

compdem as politicas publicas.!® Com isso, ¢ fundamental que
gestores organizem os processos de trabalho das equipes
multiprofissionais para discutir a rede intersetorial e realizar apoio

matricial.?

Foi mencionada de forma recorrente nas entrevistas a
descontinuidade e fragmentagao do atendimento ¢ do cuidado com a
PSR. Isso ¢ explicado por diversos fatores, sendo um deles a
incompreensio de alguns profissionais.de satde sobre o contexto da
PSR e das particularidades impostas pela vida na rua, que limita a
assisténcia e a adesao ao tratamento, seja pelo abuso de substincias

psicoativas, alimentagiosinadequada, ou dificuldade em acessar os

servic;os.24

Autores apontam’ que as\barreiras no acesso enfrentadas pela PSR,
levam muitas vezés,esta populagao a busca por atendimento somente
em situacoes de gravidade, o que pode impactar em uma demanda

maior por servigos, de urgéncia e emergéncia em compara¢io a

Atencgao Ptiméria.>>425

Outros..motivos pelos quais as UPAs acabam sendo a principal
porta, de‘entrada desta populacio, ¢ o fato de que procuram
atendimento de rdpida resolucao ¢ que funcionem todos os dias da
sémana ¢ ininterruptamente, sem a necessidade de agendamento

prévio.24’26 Consequentemente, a prevengio ¢ a promogao da saude,
que deveriam ser realizadas pela Atengio Bdasica, acabam sendo

negligenciadas, uma vez que este nio ¢ o foco dos servicos de.

Emergéncia.25

Em relagio ao acesso, especialmente na APS, ocorre a exigéncia por
alguns profissionais da apresentagao de documentagio pessoal e/ou
endereco de residéncia. A auséncia dessas documentagoes nao deve ser

impedimento 4 prestacio de servicos.!> A Portaria n° 940, de 2011 do

Ministério da Satde, dispensa a comprovagao de endereco residencial

pela PSR, para que o acesso aos servigos de satde seja garantido. 24,27

Essa portaria deveria minimizar as barreiras no acesso, porém ela ¢

pouco conhecida e nao é cumprida na prética.24’28

O preconceito e estigma social por parte dos profissionais e gestores
¢ outra barreira para a assisténcia. Estas condicdes acarretam a
marginalizagao e exclusio desta populagao aos servigos, assim como o
nio atendimento aos principios do SUS de universalidade, equidade ¢

integralidade.5’29 A prépria PNPSR traz em suas diretrizes a
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implanta¢io e ampliagao das a¢des educativas destinadas a superar os

preconccitos.18 Entretanto, ainda hd um caminho longo a ser
percorrido para a implantagao efetiva da PNPSR, sendo necessirio
que haja capacitagio ¢ a desmistificacio das questdes que geram

preconceito propiciando aproximagao dos servidores com a

populacio.?4

Destaca-se a importancia de um atendimento resolutivo e integral
com essa populacio, os profissionais devem estar atentos ¢ ter um

olhar sensivel, integral e diferenciado com a PSR 20:24.28 Ainda, ¢
essencial uma assisténcia acolhedora, empitica e humanizada com essa
populagao vulnerdvel, ao tratar a PSRecom tespeito, compreensio e

assisténcia livre de julgamentos, os serviges de saide podem ser mais

inclusivos e impactantes.s’25

Diante do exposto, percebeu-se.aieste estudo, que apesar da
existéncia da PNPSR e outraspolitieas setoriais, sua implantagao é um

desafio, pois os servicos as des€onhecem ¢ enfrentam dificuldades na

garantia do cuidado integral ent'saude para essa populagéo.5’14’l7

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados, demonstraram que tanto gestores quanto
profissionais ‘pouco conhecem ou desconhecem a existéncia de uma
PNPSR, otque impacta diretamente no acesso a satde e nos direitos
constitueionais desta populacao.

Além disso, embora a PNPSR aponte a garantia dos direitos, na
prética sua implementagio ¢ influenciada por limitacoes, que vao
desde’a falta de financiamento e divulgagio da politica, a falta de
capacitdcao e treinamento dos profissionais e gestores sobre o tema.
Estastlimitagoes podem refletir a inexisténcia ou desconhecimento
dos fluxos assistenciais & PSR, desarticulagio entre os servigos,
demanda maior na média e alta complexidade, cuidado centrado no
Consultério na Rua, escassez de recursos e criagio de barreiras no
acesso a saude.

Vale ressaltar, que o estudo foi realizado em um municipio de
grande porte que possui estrutura de servigos de satde e de assisténcia
social estabelecidos. Assim, infere-se que as dificuldades da
implantacao e efetivagio da PNPSR, apontadas neste estudo, podem
ser ainda mais pronunciadas e invisiveis para a gestio em municipios
brasileiros menores.

Este estudo destaca a importincia de compreender ¢ fortalecer o
processo de gestdo e assisténcia no atendimento em satide e garantia
dos direitos constitucionais da PSR, ressaltando a necessidade de
investir em treinamento e capacitagio dos profissionais e gestores
sobre o tema, além de intensificar a divulgagao da PNPSR, a fim de
permitir a apropriagao pelos servigos. E emergente ainda a criagio da
Politica Nacional de Atencio Integral a Satde da Populagio em
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Situagio de Rua, ji definida como meta pelo governo federal no
<« L4 - » . .
Plano Ruas Visiveis”, com vistas a melhorar o acesso aos servicos de

saude e cuidado alinhado aos principios do SUS.
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