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RESUMO

Objetivo: analisar o acesso da populagdo em situagdo de rua (PSR) aos servigos
de satide. Métodos: trata-se de pesquisa qualitativa na qual foram realizadas 29
entrevistas com trabalhadores de satde distribuidos entre profissionais de equipes
de salde da familia, de unidades de pronto-atendimento e de hospital geral de
urgéncia e emergéncia. Resultados: o acesso da PSR ocorre preferencialmente
nos servicos de urgéncia e emergéncia, mediante a exigéncia de documentos de
identificacdo pessoal e cartido do Sistema Unico de Salde (SUS), embora estes
ndo assegurem a continuidade do atendimento; transferéncia de responsabilidade
pelo atendimento entre as instituigdes que compdem a rede de atencéo a saude;
padronizagdo dos formularios e da assisténcia; dificuldades de acesso materializadas
em: questdes burocraticas, nimero reduzido de profissionais, estrutura e insumos
insuficientes, auséncia de residéncia fixa e desvalorizagdo social dessa populagdo.
Concluséo: a compreensdo de acesso que permeia os servigos de salde é restrita a
entrada para o primeiro atendimento, constituindo-se em um direito constitucional
negado a populagido em situagdo de rua. Essa populagdo, embora esteja presente
na sociedade neoliberal, é invisivel ao servico de salide, sendo reconhecida por
estereotipos historicamente construidos pela sociedade capitalista, que tem um
padrédo definido do que sejam os modos de andar a vida. Desse modo, constitui-
se em desafio para a gestdo, trabalhadores, movimentos sociais e institui¢des
formadoras, uma vez que questiona o SUS como uma conquista da sociedade e
uma politica publica de inclusdo social.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Pessoas em Situagdo de Rua; Acesso aos
Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the access of the street population to health services. Methods:
this was a qualitative study in which 29 interviews were conducted with health workers,
distributed among professionals in family health teams, urgency and emergency care
units, and a general emergency hospital. Results: the access of the street population oc-
curs preferentially through emergency services, through the requirement of identity and
Unified Health System cards, and the continuity of health service is not guarantee; there
is a transfer of responsibility for care among the health care network institutions; stan-
dardization of forms and assistance; difficulties of access materialized in: bureaucratic
issues, reduced number of professionals, insufficient structure and inputs, absence of resi-
dence address, and social devaluation of this population. Conclusion: the understanding
of access that permeates health services is restricted to the first care, thus becoming a
denial of constitutional right to the street people. Although this population is present in
neoliberal society, it is invisible to the health service, being recognized through stereotypes
historically constructed by capitalist society that has a defined standard of the way to
lead a life. Therefore, the access of the street population to health service is a challenge for
managers, workers, social movements, and educational institutions, because it questions
the Unified Health System as a conquest of society and a public policy of social inclusion.

Keywords: Unified Health System; Homeless Persons; Health Services Accessibility.
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O acesso da populagao em situagao de rua é um direito negado?

RESUMEN

Objetivo: analizar el acceso de la poblacion en situacion de calle
(PSR) a los servicios de salud. Método: Investigacion cualitativa con
29 entrevistas a trabajadores de la salud, entre ellos profesiona-
les de equipos de salud de la familia, de guardias y de urgencias y
emergencias. Resultados: la PSR acude principalmente a los ser-
vicios de urgencias y emergencias, es obligada a presentar un do-
cumento de identificacion y la tarjeta del SUS (Sistema tnico de
salud), aun cuando no se le garantice la continuidad de la atencidn;
transferencia de responsabilidad entre las instituciones del sistema
de atencion de la salud; estandarizacion de los formularios y de la
atencion; dificultades de acceso concreto en: asuntos burocraticos,
poca cantidad de profesionales, estructura e insumos insuficientes,
ausencia de domicilio fijo y desvalorizacién social. Conclusion: la
idea de acceso a los servicios de salud se restringe a la primera
consulta/ atencién y con ello se le niega un derecho constitucional
a la poblacion en situacion de calle. A pesar de estar presente en
la sociedad neoliberal, dicha poblacion es invisible a los servicios
de salud y es reconocida por los estereotipos historicamente cons-
truidos por la sociedad capitalista que tiene un modelo definido de
cémo debe llevarse la vida. Por ello, es un reto para la gestién, los
trabajadores, los movimientos sociales y las instituciones forma-
doras, que cuestionan como el SUS puede considerarse como una
conquista de la sociedad y una politica publica de inclusion social
ante semejante realidad.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Personas sin Hogar; Accesibili-
dad a los Servicios de Salud.

INTRODUCAO

A universalidade, defendida pela Reforma Sanitaria Brasi-
leira, pressupde que todas as pessoas tenham direito ao acesso,
as agoes e servicos de salide. Reforca a compreensio da satde
como um direito de cidadania, entendido este como direito de
todos e dever do Estado, garantido a partir de politicas sociais
e econdmicas de protecao social

O acesso caracteriza-se, portanto, pela acessibilidade, aceita-
bilidade e disponibilidade a servigos de salide. Devem existir, as-
sim, servicos em quantidade e qualidade, coerentes com as neces-
sidades da populagao; organizagéo, planta fisica, recursos humanos
em quantidade e qualidade coerente com a demanda; horario de
funcionamento, acolhimento e capacidade de adaptagdo as ne-
cessidades diferenciadas dos usuérios; preocupagdo com o estabe-
lecimento de equidade, rotinas e protocolos preocupados com a
incluséo; valorizagdo das tecnologias leves de trabalho (escuta, vin-
culo, etc); bem como serem legitimados e aceitos pela populagdo
de acordo com suas experiéncias culturais anteriores.”

Um dos maiores desafios das politicas sociais, entre elas a
de salide, é garantir que a grande parcela de pessoas excluidas
do mundo do trabalho seja incluida e passe a participar ativa-
mente da vida social. E nesse contexto que emerge a popula-
¢do em situagdo de rua (PSR), grupo historicamente excluido,
que vivencia o estereotipo de renegadas, sem documentos, su-
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jos e sem dignidade.® Vivem a margem dos processos de inclu-
sdo e sofrem graus variados de vulnerabilidade e marginalidade
no acesso aos bens e servicos, como trabalho, educagio, habi-
tacéo, transporte, lazer e saide.

Séo as pessoas e familias que vivem na e da rua, entretanto,
quando organizadas, preferem a denominagio de “pessoas em si-
tuacdo de rua”. Essa denominagao visa caracterizar o principio da
transitoriedade desse processo de absoluta exclusdo social, mes-
mo que no fundo muitos saibam que sair da rua néo é simples.’

E uma populacio pouco reconhecida, mas muito vista nas
ruas, embaixo dos viadutos, nos farois e becos da cidade, areas
faveladas, logradouros publicos, proximos de centro comercial,
espagos urbanos, albergue; caracteriza-se como uma popula-
céo flutuante, alguns ocupam locais proximos de rodovias e es-
tradas, bem como areas de risco iminente. °

O cenério em que se encontra o povo de rua é tangencial ao
fendbmeno da pobreza. Sdo pessoas que possuem menos do que
precisam para atender as suas necessidades.* Vivem na linha da in-
digéncia ou pobreza absoluta, cuja sobrevivéncia fisica, na maioria
das vezes, esta comprometida pelo ndo suprimento das necessi-
dades nutricionais. A PSR vivencia, portanto, inmeras situagdes
de privacdo e violéncia, miséria, inutilidade social, associadas, pelo
senso comum, o alcoolismo, criminalidade e vadiagem.

O Sistema Unico de Salde (SUS), a partir do principio da
universalidade, garante legalmente acesso igualitario, integral e
equanime a toda a populagio brasileira. Contudo, em termos
praticos, ndo se vé a extensdo desse direito a populagdo em si-
tuagdo de rua. Observa-se que esta tem acesso aos servicos (é
atendida) apenas nas situacdes de urgéncia e emergéncia, por
profissionais sem o devido preparo para identificar e compre-
ender suas reais necessidades de saude: “na pradtica ainda exis-
te um acesso seletivo, focalizado e excludente™, em especial no
que se refere a PSR.

Desse modo, a problematica descrita desperta o questio-
namento: como se da o acesso da PSR aos servigos de saude?
Na perspectiva de refletir sobre essa questdo, o presente estu-
do se propds a analisar o acesso da populacdo em situagdo de
rua aos servicos de satide. Essa problematica tem como pressu-
posto o fato de que a PSR tem um acesso aos servicos de sal-
de seletivo, focalizado e excludente, contrapondo-se a salide
como um direito de cidadania.

MATERIAL E METODO

Para melhor compreensdo do objeto do estudo o percur-
so metodoldgico foi guiado pelo desafio de visualiza-lo em suas
especificidades, a partir de suas determinagdes ao longo da his-
tdria, assim como as relagdes institucionais e organizacionais
que permeiam as chances de valora-lo, analisa-lo, interpreta-lo
e reconstrui-lo.
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Essas prerrogativas nos aproximaram da compreenséo do
objeto de estudo, bem como orientam sua analise. Outrossim,
reconhece-se aqui a dinamicidade das relacdes que se estabele-
cem na sociedade, as contradigoes, os conflitos, as continuida-
des e as transformagdes. Assim, compreende-se que nao exis-
tem instituicdes ou ideias acabadas, findas em si, e o carater
provisorio é suscetivel dos conhecimentos e dos fatos.”

Com essa compreensio, o estudo desenvolvido foi de na-
tureza qualitativa, uma vez que possibilitou um processo de
reflexdo e andlise dos fendmenos em todos os seus aspectos,
contextualizando/articulando os acontecimentos ao periodo
historico e as singularidades do campo de estudo.® Para alcance
do objetivo proposto, o estudo buscou apreender o objeto em
sua esséncia, considerando a sua especificidade, suas articula-
coes e determinagoes historicas concretas.

A principio, foram contatados os gestores da 22 Regido de
Saude do Rio Grande do Norte e da Secretaria Municipal de
Saude de Mossor6/RN para anuéncia da pesquisa, autorizando,
ap6s aprovacio no Comité de Etica, acesso dos pesquisadores
aos servigos de salide sob suas responsabilidades, ou seja, Hos-
pital Regional, Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF) e
Unidades de Pronto-Atendimento (UPA).

A escolha dessas instituicdes como locus da pesquisa jus-
tifica-se, pois, historicamente sio reconhecidas como porta de
entrada para os servicos de salide de Mossord-RN. Esclarece-se
que, no momento da pesquisa, 0 municipio ndo tinha uma rede
de atencdo a salide especifica para a populagédo em situagéo de
rua. Nesse sentido, o hospital regional foi escolhido por ser a por-
ta de entrada para atendimentos de urgéncia e emergéncia; as
trés UPAs, por serem a porta de entrada para os pronto-aten-
dimentos; e as seis UBSFs por se constituirem em referéncia no
municipio para a PSR e/ou em fungao de sua localizagio geogra-
fica se aproximar de pragas pUblicas e/ou ruas onde corriqueira-
mente pessoas em situagdo de rua vivem e trabalham.

Para tanto, foram realizadas 29 entrevistas semiestrutura-
das com trabalhadores de saude, distribuidos da seguinte for-
ma: 16 profissionais de equipes de satde da familia, nove pro-
fissionais das unidades de pronto-atendimento e quatro profis-
sionais do pronto-socorro do Hospital Regional.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados respeitando-
-se os critérios de incluséo e exclusdo. Os critérios de inclusdo
foram: atuar no servico ha no minimo um ano; ter mais de 18
anos; ser funcionario do quadro efetivo. Os critérios de exclu-
sdo foram: estar em férias, em licenca ou com atestado médico
no momento da pesquisa de campo.

Os trabalhadores que correspondiam aos critérios supraci-
tados foram abordados individualmente nos servicos de satide
acerca do interesse em participar da pesquisa, momento em
que eram apresentados objetivo e finalidades do estudo. Com
aqueles que se dispuseram a participar e tinham disponibilida-
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de, os pesquisadores ja realizavam as entrevistas; em alguns ca-
sos, houve necessidade de agendamento.

Ressalta-se, ainda, que as entrevistas ocorreram no local de tra-
balho, porém em sala privativa, estando presentes apenas pesquisa-
dores e entrevistado, momento em que o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) era lido e assinado, bem como eram
esclarecidas duvidas a respeito da pesquisa. As entrevistas foram
gravadas em aparelho celular, transcritas em texto escrito, com o
intuito de garantir a integralidade e fidedignidade das informagoes
fornecidas. Os participantes previamente autorizaram a gravagao
das entrevistas, as quais tiveram duragdo em torno de 25 minutos.

Para a condugéo das entrevistas, foi elaborado roteiro orien-
tador com as seguintes questdes: a populagdo em situagéo de rua
busca esse servigo? Em caso afirmativo, quais os agravos mais fre-
quentes? Em caso negativo, por qué?, qual(is) o(s) procedimento(s)
necessario(s) para que a populacdo em situagio de rua tenha
acesso aos servicos de saude?; como os servicos de saude aten-
deram/atendem a populagio em situacao de rua?; ha estratégias/
acdes especificas para possibilitar o acesso da populagio em situ-
agdo de rua? quais as dificuldades/desafios (vinculo, cadastrado,
referéncia e contrarreferéncia, AlH, etc)) para o acesso da popu-
lagdo em situagdo de rua?; que agdes/estratégicas poderiam ser
desenvolvidas para o acesso da populagao em situagao de rua?

Os participantes foram denominados de entrevistado, enu-
merando-se de acordo com a sequéncia de realizagdo da entre-
vista (1, 2, 3, etc.). Esses cuidados foram necessarios para garantir
o sigilo dos sujeitos que colaboraram com esta pesquisa.

O encerramento das entrevistas se justificou pelo atendi-
mento as demandas do proprio estudo, entendendo a distin-
¢do entre volume e riquezas de dados, bem como que a cons-
trugdo do conhecimento na pesquisa qualitativa se da por
aproximagdo com a realidade, prevalecendo “a certeza do pes-
quisador de que, mesmo provisoriamente, encontrou a logica in-
terna do seu objeto de estudo — que também é sujeito — em to-
das as suas conexdes e interconexdes”?

A analise dos dados foi orientada pelas prerrogativas ci-
tadas anteriormente, sendo organizada em trés movimentos.
No primeiro, foram realizadas leituras aprofundadas do refe-
rencial tedrico e da transcrigdo das entrevistas com a finalidade
de identificarem-se os conceitos mais gerais.

No segundo movimento, explorou-se o material empirico,
com a inteng¢do de construir categorias, de modo a interpretar
o objeto de estudo, que foram: a realidade do acesso aos servi-
¢os de salde da populagdo em situacdo de rua e dificuldades
enfrentadas pela PSR para o acesso aos servigos de satde. Por
fim, no terceiro movimento, a interpretagdo dos dados, identi-
ficando as suas contradi¢oes e determinagdes, com base no re-
ferencial tedrico adotado para estudo.

Estava prevista, inicialmente, para esta pesquisa a analise do-
cumental de registros/cadastros/prontuarios médicos com o in-
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tuito de contribuir com a caracterizacdo da populagio em situa-
¢do de rua, bem como na identificagdo de seus agravos referidos
e/ou diagnosticados.

Contudo, essa analise ndo foi possivel, apesar das inimeras idas
aos servicos de satide locus desta pesquisa, pois, em geral, ndo exis-
tem registros e/ou ndo existem critérios de organizagdo dos docu-
mentos nessas instituigdes, capazes de identificar/selecionar os que
se referiam a populacido em situacdo de rua. Essa situacdo, por sua
vez, ndo se constituiu em perda amostral, mas reforga o argumen-
to dainvisibilidade e uma pretensa igualdade, no momento em que
homogeneiza as desigualdades sociais e aniquila as individualidades.

Para assegurar os aspectos eticos que envolvem as pesqui-
sas com seres humanos, esta pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN) e aprovado sob o Parecer n°® 807.659.
Logo, o estudo respeita as Diretrizes e Normas Regulamenta-
doras de Pesquisas, respaldadas na Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

O acesso aos servicos de salide da PSR se da, preferencial-
mente, pelos servicos de urgéncia e emergéncia. Os depoimen-
tos a seguir sdo representativos dessa afirmacéo:

Eles preferem mais esse tipo de atendimento: rapido,
pratico e sem vinculo (Entrevistado 21).

[...] a populagdo de rua procura sim esse servico,
por ela ndo ter uma referéncia de unidade bdsica, quan-
do elas necessitam elas veem, ou por vontade prépria ou
veem através do SAMU (Entrevistado 26).

Por mais que esses servigos deem garantia ao primeiro
atendimento, ndo se responsabilizam pela continuidade do
acompanhamento, desconsiderando a atengdo a salde em
rede, conforme preconiza o SUS. Assim, os servigos transferem
entre si a responsabilidade pelo atendimento da PSR.

Ndo, da UPA [Unidade de Pronto-Atendimento] néo,
até porque isso fica muito para as unidades bdsicas de
saude. Isso é um servico mesmo das unidades. A UPA ja
trabalha de outra forma, ndo tem como trabalhar aquele
publico especifico néo (Entrevistado 26).

[...] nés somos para o atendimento de urgéncia e
emergéncia, entdo néo trabalhamos com o acompanha-
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mento dessas pessoas, entdo assim, o que é pra a gente fa-
zer a gente faz que é esse atendimento |[...] (Entrevistado 4).

Para o0 acesso ao servico de saude, por algumas vezes, é exi-
gida a apresentacdo de documentos de identificagio pessoal e
cartdo SUS, como é possivel apreender das falas a seguir:

[...] os documentos necessdrios € o cartdo do SUS,
que com ele geramos as fichas de atendimentos, tanto da
UBS, como UPA e hospitais [...] documentos sdo identida-
de e CPF; se por ventura a pessoa ndo tiver nenhum desses
documentos atendemos normalmente e a ficha fica com
falta de informagées (Entrevistado 2).

[...] faz o prontudrio como flutuante e acolhemos e
dependendo da necessidade o referenciamos a outro ser-
vigo, mas so se houver necessidade. E é nessa referéncia
que a coisa pega, porque é necessdria documentagdo é
preciso cartdo SUS para que ele entre no sistema de infor-
macdo e marcagdo (Entrevistado 6).

Ademais, os formularios institucionais que orientam o pri-
meiro atendimento, bem como a assisténcia prestada por par-
te dos profissionais de salide, seguem padrdes previamente es-
tabelecidos, ndo assegurando as especificidades da PSR. O frag-
mento a seguir é representativo dessa afirmagéo.

Como ndo existe uma assisténcia diferenciada ou
registros diferenciados, para todos que buscam o aten-
dimento no PS do hospital, [todos] tém a mesma ficha
de atendimento, os mesmos impressos, entdo é o mesmo
atendimento (Entrevistado 7).

Diante do exposto, o estudo possibilitou inferir uma con-
cepcdo e uma pratica de acesso aos servicos de salide para PSR
restrita ao primeiro atendimento, de forma pontual e que ndo
assegura a especificidade dessa populagéo, produzindo dificul-
dades que apresentaremos a segulir.

Entre as dificuldades relativas ao acesso aos servicos de
salde, cita-se a burocratizacdo no atendimento, em funcdo da
auséncia do cartdo SUS e de endereco fixo da PSR, conforme se
pode perceber no depoimento a segulir.

As vezes, ele ndo possui documentagéo... As vezes,

por exemplo, ele apresenta determinada doenca, certo?
Que precisa ter um acompanhamento, ai como ele néo
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tem residéncia fixa, as vezes isso dificulta porque, assim,
a gente poderia estar entrando em contato com aquela
unidade mais préxima. [...] Precisa da prosseguimento, af
essa é uma dificuldade, porque como ele ndo tem uma re-
sidéncia fixa af fica mais dificil assim, de localizagéo, por-
que um dia ele esta aqui, outro dia, ele estd em outro can-
to (Entrevistado 27).

Dificuldade com os moradores de rua, geralmente ¢é
com os documentos. Tem deles que ndo tém cartdo SUS,
ndo tem nada. Al pra marcar uma consulta com as es-
pecialidades, a exigéncia é o cartdo SUS. Se eles néo tém
nem identidade ndo tem nada, tem uns que tém nada,
nem a data de nascimento, sabe? (Entrevistado 3).

Além dessa dificuldade, o estudo possibilitou identificar,
ainda, o nimero reduzido de profissionais de satide nas institui-
¢bes investigadas.

A maior dificuldade é a quantidade de profissionais
para suprir a demanda da unidade, sdo muitas familias
para poucos profissionais de satide. Como vamos ter tem-
po de procurar essas pessoas de rua? [...] (Entrevistado 9).

A maior dificuldade é a quantidade de profissionais,
s tem um técnico de Enfermagem para fazer os curativos
e tem que ficar na unidade, ndo da pra ir pra ir pra drea
(Entrevistado 5).

Outra dificuldade diz respeito a desvalorizagéo social que
¢é dada a PSR pelos profissionais de salide, como se pode notar
na fala a seguir: “As vezes também ¢ como os profissionais ndo
dessem muito valor a essa pessoa da rua” (Entrevistado 9).

Também houve mengdo a auséncia de servigo organiza-
do especificamente para a demanda da PSR, em fungao do seu
modo de viver e trabalhar na rua, passando a ideia de que ele,
individualmente, é o Unico responsavel por buscar o acesso ao
servico de salide:

“‘com toda certeza ¢ um usudrio muito dificultoso,
porque a Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) pode en-
contrar ele em uma rua hoje e amanhd ndo sabe mais
onde ele estd, ele ndo estd nem ai” (Entrevistado 12).

Desse modo, essa forma de acesso produz outra dificuldade,
que € a construcdo de vinculo entre usuario e servigo de salide:

“[...] E muito dificil formar um vinculo com esse usu-
ario” (Entrevistado 12); "A questdo do cadastro, do vinculo
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também, porque eles néo tém uma residéncia fixa, entéo
isso dificulta a criagdo como também manter esse vincu-
lo” (Entrevistado 6).

Outra dificuldade diz respeito ao pouco conhecimento
que a PSR tem sobre a organizagdo do servico de saude, con-
forme a fala a seguir:

“‘a maior dificuldade é o desconhecimento da popu-
lagdo quanto ao préprio servigo. Eles entenderem que
aqui é sé urgéncia e emergéncia” (Entrevistado 25).

Essa desinformagéo ndo se restringe aos usuarios, mas tam-
bém aos proprios profissionais da rede, quando estes afirmam:
“mas em linhas gerais, ndo temos politicas para essa populagdo
de rua, ndo existe, e se existem ndo funcionam” (Entrevistado 6).

DISCUSSAO

Refletir sobre a realidade do acesso aos servicos de satde,
em especial da populagdo em situacéo de rua, leva a relembrar
que se trata de um principio do SUS, regulamentado pelo Es-
tado.® Embora legalmente definido, o acesso universal se con-
figura como um conceito complexo, diversas vezes emprega-
do de forma confusa, e sem muita clareza na sua relagdo com
o uso de servicos de salide, bem como um conceito que varia
entre autores e que muda ao longo do tempo e a partir do con-
texto social no qual esta inserido."

No que diz respeito a utilizagao de servicos de salde, o
acesso universal, assumido neste estudo, é compreendido na
sua relagdo com a organizagao dos servigos. Portanto, diz res-
peito a entrada no servico e a continuidade da atengao a satde,
considerando o atendimento as necessidades sociais.”

Assim sendo, ndo é apenas uma questdo de ter servicos
disponiveis. O uso de servigos de saiide pode ser uma medida
de acesso, mas ndo se explica apenas por ele. A despeito de
0 acesso ser um importante determinante do uso, o uso efe-
tivo dos servigos de saude é definido, considerando questoes
relativas ao contexto, a area geografica, a qualidade do servi-
¢o prestado e a resposta das necessidades sociais.® De igual
modo, a continuidade desse servico, por vezes, é determina-
da por situagdes distintas daquelas que definem a entrada na
rede de atengdo a salde, o que implica a analise das deman-
das em suas particularidades.

Na realidade estudada, o acesso da PSR ocorre, preferen-
cialmente, nos servicos de urgéncia e emergéncia, uma vez
que esses servicos se revelam mais acessiveis que a atengao
basica, que historicamente tem se constituido na principal
porta de entrada aos servicos de satide no SUS. Desse modo,
sinalizam para a fragilidade da atengdo basica em identificar
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essa populagio e reconhecé-la como usuaria de todos os ser-
vicos que compdem a rede de atencio a salde, independen-
temente de moradia e area adscrita. Consequentemente, a
PSR identifica na urgéncia e emergéncia a resposta imediata
para as suas necessidades.

Realidade semelhante foi encontrada em Joinville-SC, onde
existe mais procura pelas unidades de pronto-atendimento
pela PSR, haja vista a dificuldade de acesso a atengao basica.

Essa realidade sinaliza a necessidade de superagio da logi-
ca caotizada, atomizada, padronizada e correria nas intervencdes,
que historicamente orientam os servicos de urgéncia e emergén-
cia®, ja que sdo esses 0s espagos considerados por essa populagao,
como a principal porta de entrada na rede de atengio a satide.

Por outro lado, essa forma de organizagdo do servico ho-
mogeneiza as pessoas e uniformiza o atendimento. A iniciativa
de reorganiza-los demanda andlises constantes, dada a com-
plexidade que envolve a PSR, bem como requerer intervengdes
nos problemas e nos determinantes do processo satde-doen-
¢a.'® Tal iniciativa deve considerar que as necessidades sdo dife-
rentes e, portanto, requerem recursos/métodos também dife-
renciados para o seu atendimento.

Estruturar servigos publicos, em particular os de saude, re-
quer politicas e um conjunto de praticas que supram as neces-
sidades desses varios grupos e uma capacidade de refletir sobre
a condigdo dos diversos segmentos sociais. Dessa forma, os pro-
cessos de exclusdo e inclusdo social devem ser pensados e, a par-
tir disso, podem ser organizadas praticas no interior dos servigos
publicos nas diversas areas sociais, com a criagdo de novas for-
mas de articulacio em rede, transformando as organizagdes téc
nico-administrativas de modo que elas possam incorporar esses
segmentos populacionais em suas necessidades e demandas.”

Embora esses servigos facam parte de uma rede que deve-
ria assegurar o acesso universal, as responsabilidades, em geral,
ndo sdo compartilhadas, mas transferidas de uma instituicao
para outra. Sendo assim, o papel da urgéncia e emergéncia na
rede de atengao a salide precisa ser revisto para que essa popu-
lagdo tenha o direito ao acesso assegurado.

Desse modo, a organizagdo dos servigos em rede pressu-
pde um desenho horizontal de atengdo a saude, em que to-
dos os servigos s&o igualmente responsaveis pelo atendimento
a demanda dos usuarios.

Assim, ndo ha uma hierarquia entre os diferentes pontos
de atengao a salide, mas a conformacao de distintas densida-
des tecnoldgicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem
grau de importancia entre eles.® O acesso da PSR vai exigir da
rede de atencéo a salide a construgdo de novos fluxos, a am-
pliagdo do sentido de cidadania e a compreensdo da relagdo
entre as formas de viver/trabalhar e o processo salide-doenca.”

No tocante a PSR, as suas de formas de viver e trabalhar
apresentam singularidades que requerem novos arranjos como
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forma de assegurar o seu acesso na rede de atengao a salide. A
auséncia de residéncia formal e o comportamento migratério
inerente a PSR constituem especificidades nem sempre con-
templadas no trabalho em salde, restringindo, dessa maneira,
0 acesso as populagdes que se organizam sem residéncia fixa."”

A exigéncia de comprovagao de residéncia para definir a
base territorial de atendimento termina por representar uma
dificuldade a mais para as pessoas em situacdo de rua, deven-
do ser relativizada. A légica da matriz domiciliar desconsidera
as formas de viver/trabalhar dos que ndo se encaixam nos pa-
drbes gerais e leva a questionar qual o lugar da rua nos servicos
de saude? Desse modo, a PSR, por ndo pertencer a um territé-
rio definido, facilmente acaba por pertencer a ninguém.”

Ademais, a necessidade de documentos de identificacdo,
como é o caso do cartdo SUS, como exigéncia burocratica das
instituicoes, por vezes dificulta o acesso da PSR aos servicos de
salide No entanto, a auséncia dessa documentagao nao impe-
de a prestacdo do servico.

Além disso, o estudo mostrou que a desvalorizagao social
dessa populacido é reproduzida pelo servico de satide por meio,
entre outros, dos esteredtipos de pessoa “extra’, “flutuante” e
“avulsa”, como forma de adapta-la a ordem instituida. Esses es-
teredtipos reforcam a sua invisibilidade e passam a impresséo
equivocada de garantia do direito ao acesso, se constituindo
em um grande desafio para a reorganizagéo da rede, discutida
anteriormente, bem como para o trabalho e a formagdo dos
profissionais de satide.

No que se refere ao trabalho, o encontro desses profissio-
nais com as histérias de vida no contexto da rua provoca uma
desestabilizagdo dos seus saberes e praticas cristalizados, tendo
em vista que retira os lugares identitarios de cada profissao, re-
configurando-os em ato. O desafio estd em produzir um servico
de salide que ultrapasse o esperado, o programado, o prescrito.”

Igualmente, a forma de viver/trabalhar da PSR vai requerer a
reorientacdo do processo de formagdo em salde, historicamente
embasado no modo disciplinar, procedimento centrado, individual
e biologico, dada a complexidade do seu processo satide/doenca.

Ha ainda quem responsabilize as proprias pessoas em si-
tuacdo de rua pela dificuldade de acesso a rede de servigos de
saude, sem perceber que a atengao a salde ndo depende uni-
camente do usuario, mas de todo o sistema politico-socioeco-
ndmico no qual estdo inseridos os servigcos de satide.

Portanto, é 0 servico que precisa se reorganizar a partir da
condicao de vida, trabalho e demandas da PSR, e n4o o contra-
rio. E, dessa forma, possibilitar a construgdo de um vinculo com
esse usuario. O vinculo entre profissional-usuario estimula a au-
tonomia e a cidadania, promovendo sua participagdo durante a
prestacdo de servico.”'

Além disso, por vezes, 0 acesso aos servicos de salde para
PSR é dificultado pelo pouco conhecimento de alguns profis-
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sionais de salide acerca da existéncia da Politica Nacional para
a Populagdo em Situagdo de Rua, regulamentada desde 2009.
Ressalta-se que o pouco conhecimento dessa politica ndo de-
veria se constituir em uma dificuldade de acesso para a PSR,
tendo em vista que o acesso universal esta assegurado na
Constituigao de 1988.

De maneira geral, as falas neste estudo sdo unissonas ao
relatarem a dificuldade de acesso aos servicos de salde pela
PSR, seja por questdes burocraticas do proprio servigo, exigén-
cia de documentagéo, niimero reduzido de profissionais, estru-
tura e insumos insuficientes para a demanda, auséncia de re-
sidéncia fixa e desvalorizacdo social. Dificuldades semelhantes
foram encontradas em outras pesquisas, tais como: a organi-
zagdo técnico-administrativa dos servicos, a exigéncia de do-
cumentagio, a burocracia para o agendamento de consultas,
atendimento restrito a demanda esponténea, os limites na atu-
agdo intersetorial e o preconceito.**

Estudos comparados entre Brasil, Portugal e EUA ao ana-
lisarem os sistemas de salide no que se refere ao acesso uni-
versal a salide da PSR destacam a busca ativa, seguida de en-
caminhamento aos demais pontos da rede, como estratégia
essencial para a construgdo do vinculo e de uma assisténcia
continuada, com potencial para facilitar o acesso dessa popu-
lagdo aos servicos.”

Diante do exposto, pode-se apreender que o acesso com-
preendido como entrada e permanéncia nos servicos de salide,
um direito legalmente assegurado, em geral esta sendo nega-
do a PSR. Isso porque lhe é garantida a entrada, mas a conti-
nuidade da atencéo a salde, considerando o atendimento as
reais necessidades sociais dessa populagao, esta sendo negada.

Nesse sentido, o estudo explicita a necessidade de inscre-
ver, na agenda publica, politicas que levem em conta a comple-
xidade da PSR e a construcéo da cidadania plena, que vem sen-
do ameacada constantemente pelo projeto capitalista neolibe-
ral, expresso no higienismo absoluto. Requer, acima de tudo,
atingir o nucleo duro da desigualdade social reinante na socie-
dade capitalista, necessitando da articulagdo com as questdes
mais estruturais e politicas, de fato, universais.*

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou apreender que embora a PSR este-
ja presente na sociedade, ela é invisivel aos servigo de salude e,
consequentemente, & propria sociedade. E reconhecida pelos
estereotipos e estigmas construidos pela sociedade capitalista,
que tem um padréo definido do que sejam os modos de andar
a vida. Ressalta-se que a populagdo em situagao de rua é pro-
duto do estado neoliberal, mas ao mesmo tempo é ameaga
para esse proprio estado, uma vez que vive a margem das poli-
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ticas sociais e pde em cheque determinado padrao de sociabi-
lidade e de producéo social.

Diante dessa invisibilidade, o acesso, compreendido como
entrada e permanéncia nos servicos de salide, em geral, esta sen-
do negado a PSR, uma vez que lhe é garantida a entrada, po-
rém ndo é assegurado o prosseguimento para atendimento a
demanda originaria, bem como a resposta as suas reais neces-
sidades sociais.

Essa incoeréncia aprofunda-se no momento em que, em-
bora os servigos fagam parte de uma rede que deveria assegu-
rar 0 acesso universal, equanime e integral, ndo estdo organiza-
dos para tal, em especial capazes de responder as demandas da
PSR em todas as suas especificidades. Assim, se constitui em
desafio para a gestdo, trabalhadores, movimentos sociais e as
instituicdes formadoras, pois questiona o SUS como uma con-
quista da sociedade e politica pUblica de inclusdo social.
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