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Resumo: Objetivo: propor um Modelo Teérico Légico e uma Matriz para
avaliacio das acoes publicas de satde direcionadas & populagio em situagio de rua.
M¢étodo: o estudo contemplou andlise documental, seguida de oficina de consenso
com doze especialistas no tema, incluindo pesquisadores, gestores, profissionais de
saude e lideres de movimentos sociais da populagio em situagio de rua. Resultado:
a Matriz Avaliativa proposta ¢ composta por duas dimensoes e dezoito indicadores
com seus respectivos parimetros que permitem classificar as agoes publicas de saude
direcionadas 4 populagio em situagio de rua como criticas, regulares, aceitdveis ou
satisfatdrias. Consideragoes finais: 0 Modelo Tedrico Ldgico ¢ a Matriz podem ser
uma referéncia na estruturacio de uma linha de cuidado para a populagio em
situagdo de rua ainda inexistente no Brasil, além de permitir a revisio das acoes
publicas de satde direcionadas a este grupo minoritario, refor¢ando a necessidade de
um processo participativo.

Palavras-chave: Avaliagio em saude, Politica de satide, Pessoas em situagao de rua,
Prética basecada em evidéncia.

Abstract: Objective: to propose a Logical Theoretical Model and a Matrix for
evaluating public health actions aimed at the homeless population. Method: the
study included document analysis, followed by a consensus workshop with twelve
experts on the subject, including researchers, managers, health professionals and
leaders of social movements for the homeless population. Result: the proposed
Evaluation Matrix is composed of two dimensions and eighteen indicators with
their respective parameters that allow the classification of public health actions
aimed at the homeless population as critical, regular, acceptable or satisfactory.
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Final considerations: the Logical Theoretical Model and the Matrix can be a
reference in structuring a line of care for the homeless population that does not yet
exist in Brazil, in addition to allowing the review of public health actions aimed at
this minority group, reinforcing the need for a participatory process.

Keywords: Health assessment, Health policy, Homeless people, Evidence- based
practice.

Resumen: Objetivo: proponer un Modelo Teérico Légico y una Matriz para la
evaluacién de acciones de salud publica dirigidas a la poblacién en situacion de calle.
M¢étodo: el estudio incluyé andlisis documental, seguido de un taller de consenso
con doce expertos en el tema, entre investigadores, gestores, profesionales de la salud
y lideres de movimientos sociales de la poblacién en situacion de calle. Resultado: la
Matriz de Evaluacién propuesta estd compuesta por dos dimensiones y dieciocho
indicadores con sus respectivos pardmetros que petmiten clasificar las acciones de
salud publica dirigidas a la poblacién en situaciénderealle como criticas, regulares,
aceptables o satisfactorias. Consideracionesdfinales: el Modelo Tedrico Légico y la
Matriz pueden ser una referencia en la eStructuracion de una linea de atencién a la
poblacién en situacién de calle ain no'existente en Brasil, ademds de permitir la
revision de las acciones de salud publica dirigidas a ese grupo minoritario,
reforzando la necesidad de un pro€eso participativo.

Palabras clave: Evaluacién de saludsPolitica de salud, Personas sin hogar, Practica
basada en evidencia.
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INTRODUCAO

A crise econdémica e social intensificada pela pandemia da
COVID-19 nos tultimos anos, aumentou consideravelmente o
numero de pessoas vulnerdveis e as desigualdades sociais pré

existentes. !

A pandemia acentuou o processo de rualizacio, principalmente por
conta do aumento das taxas de desemprego, que esteve associada a
reducio dos servicos autdnomos (venda ambulante, coleta de
materiais recicldveis e outros trabalhos informais). Apesar da criagio
do auxilio emergencial, a Populacio em Situacio de Rua (PSR) teve
dificuldade no acesso a esse servigo, por fatores como a falta de um
dispositivo com internet para realizar'e _cadastro ou documentos de
identificacdo, evidenciando-se as/fragilidades das politicas publicas

voltadas A essa populagio.®

Estudo preliminar divulgado pelo Instituto de Pesquisa Econ6mica
Aplicada (Ipea), estimou 282472 pessoas em situagio de rua no
Brasil, demonstrando um. crescimento de 38% entre 2019 e 2022. Ja
entre 2012 a 2022, uma década, o crescimento dessa populagio foi de

211%.

A PSR ¢ caracterizada como um grupo marcado pela pobreza
extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados ¢ a
inexisténcia de ,uma moradia convencional regular, tendo os espagos
publicos como forma permanente ou tempordria de moradia e

sustento. A caracteristicas dessa popula¢do, incluindo seu perfil
demografico, “social, econémico e de satde demonstram a

comtplexidade das necessidades a serem respondidas.S

Afim de estabelecer medidas que atendam as necessidades sociais
desta ‘populagiao, instituiu-se em 2009 a Politica Nacional para a
Populagio em Situagio de Rua (PNPSR), que tem como um dos
objetivos a garantia de acesso aos servigos e programas que integram as
politicas publicas de satde, educacio, previdéncia, assisténcia social,

moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda. 4
No que tange a assisténcia a satide, a PSR enfrenta barreiras no
acesso a Atengio Basica a Saude, principalmente burocriticas, pela

cobranca de documentos de identificacio ¢ informe de endereco. ©
Fato que vai na contramio da Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB), que a define como porta de entrada aos servicos de
assisténcia do Sistema Unico de Sadde (SUS), além disso prevé como

um de seus principios a equidade.7
A PNAB, também conta com as equipes Consultério na Rua

(eCR)’, caracterizadas como equipes de saiude itinerantes que

promovem a articulagio entre a PSR ¢ os servicos de saude e

intersetoriais.8

Considerando as caracteristicas singulares da PSR e sua relagao com
o atendimento em satide pelo SUS, bem como, os poucos trabalhos
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elaborados com aplicagiao de modelos avaliativos sobre a temdtica no
contexto dos servigos publicos de saude, faz-se necessdrio a avaliagao
das a¢oes desenvolvidas neste Ambito. A avaliagao permite mensurar o
valor e esforco empregados nas agdes, fornecendo informagoes
cientificamente vélidas e socialmente legitimas, que poderio ser
traduzidas em agdo, para a ampliagio, aprimoramento ou
remodelamento dos servigos.” 1

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi propor um Modelo
Tedrico Légico e uma Matriz para avaliagio das agoes publicas de
saude direcionadas & populacio em situagao de rua.

METOLOGIA

Estudo de avaliabilidade, parte integrante do estudo “Acesso,
resolutividade e sustentabilidade,das“acoes publicas de satde para a
populacio em situacio de rtia no estado de Santa Catarina”. Para a
criagio de um Modelo Teérico Logico (MTL) e de uma Matriz de
Avaliagao (MA), seguiusc as scguintes etapas: I) Andlise documental
e revisao da literatura; I)/Criagio de um MTL; III) Criagio de uma
Matriz Avaliativa ¢'IV) Oficina de consenso com especialistas na drea
do modelo propaeste:

Anilise documental e revisao da literatura

Realizou-se umasrevisio de escopo, de acordo com a metodologia
para andlise de escopo Joanna Briggs Institute (JBI), no periodo de
agosto de-2021 a abril de 2022, por meio de estratégias de buscas nas
basesade dados PUBMED, CINAHL, LILASC, Scielo além de
buscativas pontuais. Apés foram incluidos estudos quantitativos e
qualifatiyos, teses, textos, artigos de opiniao e documentos oficiais.

As citagoes identificadas nas buscas foram agrupadas no End Note
Web e suas duplicatas removidas. Para gerenciar o processo de selegao,
utilizou-se a plataforma Rayyan. Dessa maneira, os titulos ¢ resumos
foram avaliados por meio de critérios de inclusdo para a revisao, sendo
esse trabalho realizado por dois revisores independentes e as
divergéncias resolvidas em reunido de consenso com presenga de um
terceiro revisor.

Por fim, os textos completos selecionados foram avaliados por dois
revisores independentes, sendo extraidos dados contendo detalhes
especificos e relevantes acerca das politicas e programas de assisténcia
a satide destinados a PSR. Esta etapa subsidiou teoricamente a criagio
do MTL e da MA.

Cria¢ao de um Modelo Teérico Légico

O MTL ¢ caracterizado como uma representagio gréfica da teoria
de um programa, que relaciona o problema em questio com os

determinantes, as acbes ¢ os resultados esperados.”
A estruturacio do MTL ¢ MA teve como base documentos
norteadores obtidos durante revisao de escopo, sendo estes, Politica
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Nacional para Populagio em Situagio de Rua®, Lei Organica da
Saude!!, Lei da Participacio Popular e Controle Social no SUS!2,

Politica Nacional de Atencao Bésical®”, Portaria que define as
diretrizes de organizagio e funcionamento das Equipes de

Consultério na Rual® e a Politica Nacional de Assisténcia Social>.
Criacao de uma matriz avaliativa
A avalia¢do de um programa ou politica demanda a estruturagao de
uma matriz com critérios, indicadores e parametros, assim como as

fontes de dados a serem analisadas.!? A utilizacio de uma matriz

avaliativa permite o julgamento de valor;, por meio da andlise de

mérito sobre determinado objc:to.16

Para a criagiao da matriz avaliativa, utilizou-se como base a andlise
documental, com a formulacio de indicadores pertinentes para
avaliacio das a¢des publicas em'satide para a PSR. Além disso, para
identificagio e validagio fdos.emelhores indicadores, oficinas de
consenso foram conduzidas.

Assim, elaboraram-s¢ indicadores na dimensio gestao em saude e
provimento da saide,“que por meio de medidas e parAmetros
permitirdo a emissdo dé juizo de valor sobre as a¢oes publicas de satde
para a PSR, classificando-as em criticas, regulares, aceitdveis ou
satisfatdrias.

IV) Oficina dé*consenso com especialistas na drea do modelo
proposto.

Foramrealizadas duas oficinas de consenso entre especialistas,
sendoncompostas por profissionais de satde, gestores, Movimento
Nacional da Populac¢io em Situagiao de Rua e docentes doutores na
dreade Enfermagem, Satde e Satde Coletiva. Os participantes foram
conyidados previamente por e-mail, onde foi apresentada a pesquisa.
A partir do aceite, foram enviados o Termo de Consentimento Livre
eEsclarecido, o MTL e a Matriz Avaliativa, para leitura e julgamento
a partir das categorias ‘concordo totalmente’, ‘concordo parcialmente’
e ‘discordo’.

Posteriormente o julgamento dos especialistas foi compilado em
um documento unico para ser discutido em oficina de consenso.
Foram necessarios dois encontros, via plataforma Google Meet, onde
o MTL ¢ a Matriz Avaliativa foram apreciados pelos participantes
conforme as categorias de julgamento, de forma aberta. Neste
momento também se oportunizou sugestoes ¢ discussoes acerca dos
indicadores. Posteriormente, os indicadores aprovados por 50%+1,
foram consolidados na Matriz Avaliativa. O formato nio presencial
via plataforma Google Meet foi adotado, j& que os participantes eram
de diferentes regioes brasileiras.

V) Aspectos éticos

O estudo “Acesso, resolutividade e sustentabilidade das acoes
publicas de satide para a Populagio em Situacio de Rua no Estado de



Luciana Maria Mazon, Kristiane de Castro Dias Duque, Daiane de Souza Kochanowski, et al. Modelo tedrico l(')gico e matriz avaliativa das acdes ...

Santa Catarina” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo

Parecer n° 4.635.348.

RESULTADOS

O estudo resultou em dois produtos, sendo estes o MTL, que
orienta quanto a estrutura ¢ a¢des para melhoria do acesso e das
condi¢des de satde da PSR e uma Matriz de Avaliagio que possibilita
emitir juizo de valor sobre as a¢oes publicas de saude voltadas a essa
populacao.

Modelo Teérico Légico

Para a estruturagio do arcabouco‘do"MTL foram utilizados seis
documentos norteadores, sendo a PeliticalNacional para a Populacao
em Situagio de Rua, a lei de criacio do Sistema Unico de Saude e
demais politicas que estao intérligadas’para a garantia do cuidado a

PSR (Quadro 1).
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Quadro 1

Documentos norteadores obtidos pela anélise documental, para a Atengao a Pessoa em Situagio de Rua e seu
aporte para elaboracao do MTL e Matriz de Avaliagao.

Documento Ano Emenda Aporte parao MTL
Dispoe sobre as condi¢des para a promocao,
reci 2o da satd Fomenta os componentes
, rotecio e recuperacio da saude, a .
Lein® 8.080 1990 P . 'g P § > a estrutura orgamzaaonal
organizagio ¢ o funcionamento dos servigos ,
. A da rede de satude
correspondentes ¢ d4 outras providéncias.
Dispoe sobre a participagao da comunidadeé
na gestio do Sistema Unico de Saude (SUS)e,| “wSubsidia a participagio
Lein®8.142 1990 sobre as transferéncias intergovernamentais social na gestio e
de recursos financeiros na area da satide e'da provimento da satde.
outras providéncias.
. L. . .o . Ampara os preceitos dos
B Institui a Politica Nacionalde assisténcia P . P o
Resolugao n° 145 2004 _ determinantes sociais de
social ,
saude
Institui a Politica Nacional'para a Populagao
D °7.053 2009 em Situagio de Ruaie seu Comité Subsidiou a estruturagao
ecreton® 7. ) .
Intersetorial de Acompanhamento e dos direitos da PSR
Monitoramentose da outras providéncias.
Aprova aPolitica Nacional de Atengao
Bisica, estabelecendo a revisao de diretrizes e
. normas para a organizacao da Atencao Basica, Apesar de nao
Portaria n® 2.488 2011 4 , " ionadas di
paraa Estratégia Saide da Familia (ESF) eo | mencionadas diretamente
Programa de Agentes Comunitdrios de Saade | no MTL, subsidiou assim
(PACS). como a Lei 8.080/90 a
estrutura organizacional
Define as diretrizes de organizagio e da rede de satde.
Portarian® 122 20 funcionamento das Equipes de Consultério
na Rua.

autoria propria.

Por meio da andlise documental, evidenciou-se subsidios para
melhoria do acesso e das condicoes de satide para PSR, sendo que o
MTL elaborado apresenta elementos necessarios para esse objetivo.

O MTL (Figura 1), desenvolvido aborda em sua representagio
grifica, que os determinantes sociais, econdmicos, culturais, étnicos,
raciais, psicoldgicos entre outros, podem conduzir a pessoa a

vulnerabilidade social e a condicio de rua.

a

Quando nesta

circunstincia, direitos sociais podem ser cerceados, dentre eles a
saude. Para a garantia deste direito, torna-se necessirio ao ente
publico, a efetiva gestdo da satide nos diferentes niveis de assisténcia
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(Atengio Bdsica, Média e Alta Complexidade) ¢ seu adequado
provimento com ag¢des de promogio, prevengio, tratamento e
reabilitagio de forma acessivel e humanizada.

Determinantes sociais da saude
fatores sociais, econfimicos, culturais, étnicos/raciais, género e

|

Vulnerabilidade social

!

Populacao em Situacao de Rua

O - '
% Educagao Eas Direitos sociais Seauranca
=] Previdéncia
- Alimentacao | Trabalho v Moradia Transoorte Social
= Satde
[
3 '
E]
[
=
@
Q@ Gestdo da Saude

[ I

= Atencao Basica Média Complexidade Alta Complexidade
(=]
3 Provimente da Satide
= Acesso universalizado, atendimento humanizado e resolutivo as agdes de Sadde
&0
L
2 v
by Promocao, Prevengao, Diagndstico, Tratamento, Reabilitacao
=]
2 .
=]
g Melhora do aceSso € das condigdes de salde da populagdao em situagao de

Figura 1

Modelo Tedrico Légicowpara avaliagao das agdes publicas de satide para a populagao em situagio de

rua.
Autoria Propria

Entretanto, para andlise das agoes de saude, ¢ necessirio
estruturacao de indicadores e critérios que possam dar subsidio
emissao de juizo de valor sobre as agdes publicas de satde voltadas a
PSR, com esse intuito, estruturou-se uma Matriz de Avaliagéo.

Matriz de avalia¢ao

)

[

Para estruturd-la foram utilizadas dimensées e subdimensoes,
indicadores, medidas, pontuagdes e parimetros. As pontuagdes serao
obtidas tendo como fontes de informagao, dados do CNES, e-Gestor
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Gestéo da saide
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Subdimensao.

Atengao Primaria

Média Complexidade

Alta Complexidade

AB, entrevistas com profissionais, gestores da saude ¢ PSR, além da

analise documental (Quadro 2).

Quadro 2

Matriz de Avaliagio dos servigos publicos de satde para a populagao em situacio de rua.

Indicador Medida
Articulagéo dos servigos de fluxos  de  referéncia e
saude com os demais contra referéncia

servigos de  assisténcia estabelscidos para

intra e intersetorial & populagdo em situagao de2. Sim,

populacao em situacao de rua.
rua

Agoes planejadas e
executadas paraa

Planejamento de agbes
prioritarias voltadas &

40 em situagéo de 40 em situagéo de

rua rua constantes no ultimo
Planc Municipal de saude
findado.

Organizagéo intersetorial
voltada & Populagéo em

Atuacao do Gomité
Intersetorial de
Acompanhamento e
Monitoramento da Politica

Situacao de Rua.

Nacional para a Populagéo
em Situagao de Rua (GIAMP
Rua).

Equipes Completas de Percentual de equipes
Estratégia Saude daFamilia completas no tltimo ano de
pormunicipiono dltime  Estratégia Saide da Familia

ano. por municipio.

Cobertura da Atengéo Percentual de coberturana

Bésica por municipio Atengéo Basica por

municipio no dltimo ano.

Formacace Nimero de treinamento

capacitacao/educacao (curso, palestra ou outra
atividade) que recebeu da

gestao nos ultimos trés

permanentede
profissionais e

Pontuagoes.

0.N&o ha
1. Sim,
aplicado

parcialmente
3. Sim,
integralmente

0. Néo consta
1.Sim (consta no PMS),
porém néo & aplicado
2.5im, aplicado
parcialmente

3.8im, aplicado
integralmente

0. Nao foiinstituido

1. Fol instituido, porém néo
esta atuante

2. Fol instituido e estd
atuante

Percentual obtido

Percentual obtido

0. Nao houve
1.Sim (1 capacitagdes)
2. 8im (2 capacitages)
3. 5im (3 ou mais

aplicado

Parametro

0. Critico: 0- 24%

porém  nao & 1.Regular:25 % -49%

2. Aceitavel: 50% - 74%

aplicade 3. Satisfatario: 75% ou mais

0. Critico: 0- 24%

1. Regular:25% - 49%

2. Aceitdvel: 50% - 74%

3. Satisfatorio: 75% oumais

0. Critico: 0- 49%
1. Aceitével: 50% - 74%
2. Satisfatorio: 75% ou mais

0. Critico: 0 - 24%

1. Regular: 25 % - 439,

2. Aceitaveli 50% - 7495

3. SatisfatSrigd75% ou mais

04Eritico: 0% 49%
7 Regulagi5034 595

2, Aceitdvel: 60% - 79%

3. Satisfatorio: 80% ou mais
0. CriticaslD= 24%

AV Regular: 25% - 49%

2. AcsitdVel: 50% - 745

3. Satisfatorio: 75% oumais

Fonte de Informacao

1. Entrevista com profissionais da satde da Atencéo
Basica/Consultéric  na  Rua, Média e Alta
complexidade

2. Entrevista com gestores

3. Entrevista com a populagao em situagaode rua)

1. Andlise do Plano Municipal de Sade (2018-2021).
2. Entrevistas com gestores.
2. Entrevistas com profissionais de satde

ii. Entrevistas com gestores.

1. Dados CNES
2. Entrevista com gestores & coordenadores da
atengao basica

3-Dados de relatérios publicos do e-gestor AB.

1. DataSus.

1. Entrevista com profissionais da saude da Atencao
Basica/Consultdrio naRua, Média e Alta
complexidade

2. Entrevista com gestores

6

1

gestores sobre o tema
Populagao em situagao de
rua.

Satisfagéo do usudrio (PSR)

com os servigos de Atengéo por EscalaLikert

& Saude

anos voltados a capacitagoes)
tematica/abordagem da
populagao em situacao de

rua.

0. Critico: 0+ 24%

1. Regular: 25%: 50%

2. Aceitével: 519+ 75%

3. Satisfatério: 76% ou mais

fndice de satisfacéo obtido 0-Muito insatisfeito 1. Entrevista a populagho em situagéo de rua.
1-Mais ou menas
insatisfeito

2-Nem satisfeito, nem
insatigfeito

B2Mais 8 menos satisfeito
4-Mults satisfeito

*Para alguns indicadores o ano de referéncia foi 2019 em decorréncia da pandemia de COVID-19 que alterou acentuadamente a

organizacao edinimica dos servicos entre 2020-2021.

*Para alguns indicadores o ano de referéncia foi 2019 em
decorréncia da pandemia de COVID-19 que alterou acentuadamente
a organizacao e dinimica dos servigos entre 2020-2021.

Os foram divididos
subdimensodes especificas. Sendo, a primeira dimensao “Gestao em
Saude”, com subdimensoes Atencao Primaria, Média Complexidade e
Alta Complexidade. Assim, o primeiro indicador busca identificar se
ha articulacao dos servigos de saide com demais servigos de assisténcia
intra e intersetorial & PSR, por meio do numero de fluxos de
referéncia e contra referéncia estabelecidos para a PSR.

O segundo indicador, utilizard o Plano Municipal de Saude e
entrevistas, para avaliar o planejamento das a¢oes prioritarias voltadas
a PSR, buscando agoes que estejam planejadas e executadas.

O terceiro indicador, ird avaliar a organizacao intersetorial voltada
a PSR identificando a atuagio do Comité Intersetorial de
Acompanhamento ¢ Monitoramento para Politica Nacional a
Populagio em Situagao de Rua.

indicadores em duas dimensdes com
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Como indicadores da Atencao Bisica, serao utilizados o percentual
de equipes Completas de Estratégia Saude da Familia (ESF) no
tltimo ano e o percentual de cobertura da Aten¢ao Basica neste
mesmo periodo. Estes dados serao obtidos pelo DataSus, Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), entrevista com
gestores e coordenadores da atengao basica.

Outro indicador aborda a formagio e capacitagio/educagio
permanente de profissionais € gestores sobre o tema PSR. Para isso
serd questionado se houve capacitagdes ofertadas pela gestio nos
ultimos trés anos voltadas 2 PSR.

Nesta dimensio foi incluido ainda, um indicador para
compreender a satisfagio da PSR ac¢erca“do atendimento ofertado
pelos servigos de satde.

J4 a dimensio Provimento da Saude ¢ subdimensionada em
Promogao, Prevengao, Diagnéstico; Tratamento e Reabilitagéo. A
subdimensao Promogao tentdois indicadores, sendo que o primeiro
aborda o percentual da PSRicadastrada e vinculada a atengao bésica e
o segundo a identificagdo pela”PSR da ESF como fonte regular de
cuidados.

A subdimensao Preyen¢ao tem como indicador a imuniza¢io da
PSR com a terceira'dose da vacina COVID-19.

Para a subdimensao Diagnéstico, utilizou-se dois indicadores,
sendo o primeire.a deteccio precoce de infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST) na PSR, tendo como medida o percentual da
PSR com.no minimo um teste rapido para detecgao de IST realizado
no tltimowano. O segundo indicador avalia os casos de tuberculose na
PSR, o qual'serd mensurado pelo percentual da PSR com no minimo
um teste de baciloscopia realizado no ultimo ano.

Quanto a subdimensio Tratamento, cinco indicadores foram
levantados, o primeiro indicador avaliard o percentual de cura para os
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera na PSR.

O segundo indicador, utilizard o ntimero de procedimentos
odontoldgicos realizados pela PSR no ultimo ano para avaliar as a¢oes
basicas em odontologia para essa populagio. O terceiro e o quarto
indicador avaliardo o acesso as consultas médicas e de enfermagem,
respectivamente, no ultimo ano dentro da Ateng¢ao Basica em Saude.

J4 o ultimo indicador desta subdimensao considera a busca por
atendimentos em nivel primario e secunddrio de assisténcia para
questoes relacionadas 4 satide mental e o sofrimento pelo uso
prejudicial de dlcool e drogas.

Por fim, a subdimensio Reabilita¢io terd como indicador o acesso a
esses servicos e utilizard como medida o percentual da PSR
encaminhada a servicos de reabilitagio, sendo esta fisica, psiquica,
locomotora, pulmonar ou devido sofrimento por uso prejudicial de
dlcool e drogas.

........ Na elabora¢io da matriz foram usados critérios de avaliagio
que traduzem o nivel das a¢des publicas de satide para a PSR através

10



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-14565, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

de indicadores objetivos e mensuraveis, classificados em Critico = 0;
Regular = 1; Aceitdvel = 2; Satisfatério = 3. Apds a coleta dos dados e
classificacao de cada indicador, a pontuagio obtida serd aplicada na
férmula: Percentual final = (pontuagio obtida / pontuagio maxima)
x 100.

Dessa forma, o conjunto de agdes publicas de saude direcionadas a
PSR em um municipio terio como resultado final da avaliagio a
classificacao em niveis: Critico de 0 a 24%, Regular de 25 a 49%,
Aceitavel de 50 a 74%, Satisfatério de 75 a 100% .

Oficina de consenso

Ao todo, durante os dois encontroswda oficina de consenso,
participaram doze especialistas, contando“c¢om um profissional da
Geréncia Regional de Satde, um profissional da Secretaria de Estado
da Satide na Atengio Primdria & Satide (APS), um psicéloga da equipe
do Consultdrio na Rua, trés répresentantes do Movimento Nacional
da Populagio em Situacaosde Ruave seis pesquisadoras sendo, trés
doutoras em Saude Coletivay'uma doutora em Epidemiologia, uma
doutora e uma mestfe em “Enfermagem, sendo quatro destas
profissionais com expertisé na area da APS. Acompanharam a oficina
ainda trés académicas de inieiacao cientifica.

A discussao entre.@s especialistas favoreceu a inclusao de dois novos
indicadores a Matriz" Avaliativa. O primeiro foi a organizacio
intersetorial voltadaa PSR, no qual a medida ¢ realizada pela atuacao
do ComitéIntersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da
PoliticagNacional para a Populagio em Situacio de Rua (CIAMP
Rua),.dades que para preenchimento futuro da matriz serd coletado
em/entrevistas com gestores. Assim como, a detec¢iao de casos de
tuberculose na PSR, que serd obtido por meio do percentual da PSR
com ne minimo um teste de baciloscopia realizado no tltimo ano,
dados que serao coletados a partir do Tabnet/Datasus/SINAN.

DISCUSSAO

O MTL ¢ compreendido como um esquema visual que permite o
entendimento de como programas ou politicas devem ser
implementados ¢ o resultado esperado. A constru¢ao do MTL inclui
especificagdes sobre o problema levantado, a populagio alvo, as
condi¢des do contexto, a tematica da politica e as caracteristicas

necessarias para produzirem os efeitos esperados.17

Na estruturagio do MTL, abordou-se os determinantes sociais da
saude, que sao indicadores que revelam a situacio de individuos em
vulnerabilidade, como ¢ o caso da populacio em situacio de rua, que
enfrenta dificuldades para acesso aos servicos em diversos paises,

dentre cles o acesso 4 satde!® (para que haja compreensio desta

fragilidade ¢ fundamental a¢des intersetoriais que abordam além das

doengas, a vulnerabilidade expressa no dia a dia dessas pessoas).!”

Para que isso ocorra se faz necessdrio uma adequada gestao da satde
com um modelo assistencial capaz de articular os diferentes niveis de

11
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aten¢do, além do engajamento dos diversos profissionais que

compoem a Rede de Assisténcia a Saude (RAS)," sendo a atual
auséncia dessas a¢oes capaz de revelar as fragilidades para a construgio

do cuidado voltado a PSR.13
Assim, a rede de aten¢do deve estar alicercada nos pressupostos ¢
diretrizes do SUS de forma a promover, prevenir, diagnosticar, tratar

¢ reabilitar.} 112 Compreende-se que, para que haja adequado
provimento da satide para a PSR ¢ imprescindivel a disponibilidade de
profissionais e equipes sensibilizadas sobre as especificidades do

processo cuidado  populaces vulnerdveisy!®

Ja a Matriz Avaliativa expressaz"de==forma sistematizada as
informagoes sobre politicas, programas, ¢ agoes, além de proporcionar
uma andlise baseada em critérios especificos, por meio da emissao de
um juizo de valor, levandoaemuconta aspectos quantitativos e

qualitativos pertinentes, permitinde,uma avaliagio mais abrangente.
16

Os indicadores, que fazem parte da estruturagao da matriz, podem
ser compreendidos como/uma caracteristica ou varidvel da estrutura
de um servi¢o/sistémasde saude ou de um processo de cuidado que
auxilia na qualidade.da assisténcia, sintetizando e/ou caracterizando o

que estd sendo ‘avaliado, sendo representado por uma varidvel

numérica, 20> 10

Além disso, a avaliacio de indicadores de forma isolada nao ¢
suficientéw.para representar um quadro conclusivo sobre o
desempenho dos servigos de satde, sendo indispensével a estruturagio
de/um, conjunto de indicadores pertinentes para a avaliagio. J4 o

A . . . ’ .
pardmetro expressa de maneira quantitativa o nivel de determinado

indicador que resulta em um determinado grau de qualidade.lo

Para estruturagio desse instrumento avaliativo, a participagio de
representantes do Movimento Nacional da Populagio em Situagao de
Rua (MNPSR) foi fundamental para a obtengio do ponto de vista e a
experiéncia das pessoas que tém ou tiveram a rua como forma de
moradia regular, através da discussao das relagdes entre os indicadores
¢ a realidade da assisténcia. Assim, destacado pelo movimento que, as
agoes em saude devem ser planejadas e executadas com a Populagao
em Situag¢ao de Rua e ndo para a Popula¢io em Situagao de Rua,
colocando os usudrios em posi¢oes ativas no planejamento e na
€Xecucao.

Nesse sentido, tanto os representantes do MNPSR, quanto os

profissionais de satide ocuparam a posi¢ao de pessoas-chave, visto que

estio envolvidos na formulacio e operacionalizagio das acoes.”

Durante a elaboragio dos indicadores para a atenc¢io em saude de
média e alta complexidade voltadas & PSR, compreende-se a existéncia
de uma lacuna, nas discussoes acerca dessa tematica reveladas durante
a elaboracio arcabougo tedrico presente neste estudo.

12
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Em contrapartida, estudos realizados reconhecem os servigos de
urgéncia e emergéncia como os mais buscados pela PSR, o que pode

impactar em maior custo ¢ descontinuidade do cuidado.?! Dessa
maneira, destacam-se os indicadores relacionados a Atengio Bésica a
Satde, que deve ser compreendida como porta de entrada e

ordenadora do cuidado na RAS.”

Destaca-se que as agoes desenvolvidas pelas equipes de Atencio
Bésica, sio capazes de criar vinculo com a PSR que ird influenciar
diretamente na continuidade do cuidado, realizando praticas
resolutivas, que consequentemente reduzem a procura aos servigos de

urgéncia e emergéncia.18 Visto queswao. observar os indicadores
relacionados aos agravos mais prevalentes na PSR, tem-se a presenca
de doencas como a tuberculose, infeccoes sexualmente transmissiveis,

transtornos psiquidtricos ¢ uso prejudicial de substincias. Fatores,

além de alta incidéncia entre@ PSRusao fortemente estigmatizantes.22

Logo, os indicadores estabelecidos na matriz sao a chave para realizar
a avaliacio das ac¢oes emi"Satidespara a PSR, sendo um instrumento

capaz de qualificar a‘gestdo“publica e de contribuir na tomada de

decisoes. 2324

CONSIDERACOES FINAIS

A consolidacao do MTL e da Matriz Avaliativa partiu da percep¢ao
das liderangas,da PSR, gestores e profissionais de saude. Dessa forma,
a aplicacao e 0 emprego dos resultados obtidos por esta ferramenta
colaboram™'para a gestio participativa com envolvimento da
comunidade e executores das agdes nos territdrios.

Outrossim, 0 MTL e a Matriz Avaliativa podem ser uma referéncia
na estruturacio de uma linha de cuidado para a PSR ainda inexistente
no, Brasil. Além de permitir a revisao das agoes publicas de satde
direcionadas a este grupo minoritdrio, reforcando a necessidade de
um processo participativo.
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