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BARREIRAS NO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE PARA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.
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RESUMO

A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) é um grupo populacional extremamente
vulneravel e heterogéneo, enfrentando a realidade da extrema pobreza. Esta revisédo
integrativa da literatura tem como objetivo analisar as principais barreiras que
dificultam o acesso dessa populacdo aos servicos de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS), identificando os principais desafios enfrentados. Para a revisédo, foram
utiizadas bases de dados como BVS, SciELO e PubMed, obras literarias e
documentos do Ministério da Saude. A busca, realizada entre fevereiro e marco de
2024, utilizou os descritores "Pessoas em situacdo de rua AND Servicos de Saude
AND Sistema Unico de Saude". Os critérios de inclusdo contemplaram artigos
completos, gratuitos, em portugués e inglés, publicados entre 2019 e 2024. A selecao
foi feita por analise do titulo, resumo e texto completo, excluindo duplicatas, revisdes
da literatura e artigos fora da tematica. A PSR enfrenta varias barreiras para acessar
0s servicos de saude, incluindo exigéncias burocraticas, estigma e discriminacao. A
falta de informac&o sobre os servigcos disponiveis e barreiras geograficas complicam
ainda mais esse acesso. A instabilidade da vida nas ruas dificulta 0 acompanhamento
de tratamentos, resultando em desfechos de salude prejudicados. Profissionais de
salude sensiveis e a revisdo dos protocolos de atendimento sdo essenciais para
garantir acesso equitativo. A revisdo destaca as dificuldades enfrentadas e a
importancia de profissionais capacitados para atender a populacdo em situacéo de
rua, considerando sua individualidade, evidenciando a necessidade de mais estudos
e politicas publicas abrangentes e acessiveis para examinar corretamente as
necessidades dessa populacéo. *
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BARRIERS TO ACCESSING HEALTH SERVICES FOR THE HOMELESS
POPULATION: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The Homeless Population (PSR) is an extremely vulnerable and heterogeneous
population group, facing the reality of extreme poverty. This integrative literature review
aims to analyze the main barriers that hinder this population's access to health services
from the Unified Health System (SUS), identifying the main challenges faced. For the
review, databases such as VHL, SciELO and PubMed, literary works and documents
from the Ministry of Health were used. The search, carried out between February and
March 2024, used the descriptors "Homeless people AND Health Services AND Health
Unic System". The inclusion criteria included complete, free articles, in Portuguese and
English, published between 2019 and 2024. The selection was made by analyzing the
title, abstract and full text, excluding duplicates, literature reviews and articles outside
the theme. PSR face several barriers to accessing health services, including
bureaucratic requirements, stigma and discrimination. The lack of information about
available services and geographic barriers further complicate this access. The
instability of life on the streets makes it difficult to follow treatments, resulting in
impaired health outcomes. Sensitive healthcare professionals and review of care
protocols are essential to ensure equitable access. The review highlights the difficulties
faced and the importance of trained professionals to serve the homeless population,
considering their individuality, highlighting the need for more studies and
comprehensive and accessible public policies to correctly examine the needs of this
population.

Palavras-chaves: Pessoas em situacéo de rua; servicos de satde; Sistema Unico
de Saude

Key words: Homeless people; health services; Health Unic System?
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1 INTRODUCAO

A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) é reconhecida segundo a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR) instituida pelo Decreto
Presidencial n°® 7.053, de 23 de dezembro de 2009 como, um grupo populacional
heterogéneo que enfrenta a dura realidade da extrema pobreza, que geralmente ndo
possuem vinculos com familiares, sem moradia convencional, utilizando locais
publicos, de modo temporario como espaco de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como o uso de unidades de acolhimento para
pernoite (BRASIL,2009).

No Brasil existe um namero significativo de pessoas em situacao de rua, entre
0s anos de 2019 e 2022 houve um crescimento de 38% comparado aos anos
anteriores. O Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA) publicou em
2023 uma estimativa numeérica de informacdes a partir dos dados disponiveis nos
cadastros e sistemas nacionais. A pesquisa estima que mais de 236 mil pessoas
vivem nas ruas das cidades brasileiras, o perfii dessa populacdo ¢é
predominantemente composto por homens sendo 87%. Quando se trata de raca e
cor, 68 % da PSR se declara negra (pessoas autodeclaradas pardas ou pretas)
(BRASIL, 2014; IPEA, 2023).

A saulde foi instituida como direito em 1988 a partir da promulgacdo da
Constituicdo Federal (CF/88) que determinou que todo e qualquer cidadéo tem direito
a acessar os servicos de saude, independente do género, classe, raca,idade.
Entretanto, a invisibilidade € um dos graves problemas que assola essa populacédo e
impede que ela tenha seus direitos reconhecidos. A populacdo em situacdo de rua
(PSR) ainda encontra barreiras para a garantia de tais direitos (BRASIL, 1988).

Devido a sua extrema vulnerabilidade social, a PSR esta sujeita a diversos
elementos que afetam a saude. Fatores como dormir ao ar livre, estar exposto a
mudancas climaticas, insuficiéncia alimentar, podem influenciar diretamente o estado
de saude dessas pessoas. A possibilidade desse publico de ter acesso a servigos de

saude é fundamental para garantir a dignidade desses individuos (VALLE ; FARAH,



2020). Os estigmas e a exclusdo social fazem com que esses individuos sejam
privados dos direitos de cidadania, a aparéncia pessoal é um fator que gera
discriminacéo e prejudica o acesso as politicas publicas, incluindo a possibilidade de
saida das ruas e insercdo no mercado de trabalho (SANCHES COSTA; SANTOS
LUCENA, 2022).

Embora a CF/88 prevé a garantia do direito a salde a todos, com acesso
universal a acdes e servicos de promocao, protecao e recuperacao, e dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) serem norteados pela universalidade,
equidade e integralidade, a populacdo em situacdo de rua muitas vezes nao é
beneficiada por tais direitos. Os dados evidenciam um cenério ainda distante dos
objetivos propostos, sendo necessario verificar as lacunas na implementacédo e
eficacia das politicas publicas para obter maior chance de sucesso (FREITAS et al.
2019).

Considerando a escassez e pouca visibilidade acerca da realidade da PSR, na
perspectiva de refletir sobre este tema a questdo norteadora busca responder as a
presente proposta investigativa: Quais sdo as principais barreiras que impedem a
populacdo em situacdo de rua de acessar os servicos de saude, e que estratégias
eficazes podem ser implementadas para superar ou contornar essas barreiras,
garantindo um acesso mais equitativo e abrangente? E tem como objetivo geral
analisar as principais barreiras que dificultam o acesso da populacdo em situacéo de

rua aos servicos de saude do SUS, identificando essa problematica.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, sendo um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica, que foi construida com base em
seis fases, pré-estabelecidas: (1) elaboracdo da pergunta norteadora; (2) busca ou
amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) andlise critica dos estudos incluidos;
(5) discussdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo integrativa’(SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Trés fontes de informacdes foram utilizadas neste estudo. A primeira consistiu

em bases de dados amplamente reconhecidas, tais como a Biblioteca Virtual de



Saude (BVS), a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o PubMed. A segunda
fonte de informacdo compreendeu obras literarias pertinentes a temética em questao.
Por fim, foram consultados documentos disponibilizados pelo Ministério da Saude,
abordando os direitos de acesso a saude da populacdo em situacao de rua.

Para a busca nas bases de dados foram utilizados os seguintes descritores e
operadores booleanos: “Pessoas em situagdo de rua AND Servicos de Saude AND
Sistema unico de saude”. Este levantamento de artigos foi realizado no periodo entre
fevereiro e marco de 2024 e os descritores supracitados foram previamente
verificados no Descritores em Ciéncias da Saude (Decs).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos com textos completos e acesso
liberado de forma gratuita, no idioma portugués e inglés publicados nos ultimos cinco
anos (entre 2019 e 2024). Os artigos foram selecionados primeiro pela leitura do titulo,
seguido pelo resumo e, por fim, o texto completo. Como critérios de exclusdo foram
descartados textos duplicados, revisao da literatura e que ndo atendessem a tematica.
Para mais, o delineamento da pesquisa, parte-se de um pressuposto descritivo e
explicativo.

No fluxograma abaixo (figura 1) apresenta o fluxo seguido das etapas para

selecdo dos artigos.



Figura 1 — Fluxograma de etapas de sele¢éo dos artigos.

Estudos encontrados
apos combinacédo das
palavras chaves

BVS: 46
SciELO: 6
PubMED: O Excluidos ap6s
a aplicacdo dos
critérios de
incluséo e
Excluidos ap6s exclusio
a leitura dos n= 26
titulos e
resumos
n=16
+ livro renomado sobre a
| saude da Populacédo em
Artigos situacéo de rua
selecionados n=1
apos leitura
integral
n=7 + documentos do Governo
Federal publicados
n=6

Total de textos
selecionados
n=14

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024

Considerando a segunda fonte de informacéo, foi utilizado na presente
pesquisa o livro intitulado “Saude publica e Saude coletiva 3 7 (FREITAS et.al., 2019).
Tendo como objetivo identificar e compreender a invisibilidade acometida sobre as
pessoas em situacdo de rua.

No que diz respeito a terceira fonte, foram eleitos 6 documentos oficiais do
Governo Federal, divulgados pelo Ministério da Saude, juntamente com o decreto,
totalizando seis publicagbes. Os documentos escolhidos estabelecem diretrizes

normativas para a regulamentacao das politicas publicas relacionadas as pessoas em
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situacao de rua, implementando principios, diretrizes e objetivos. Tal procedimento

assegura a presente pesquisa uma base de dados confiavel e fundamentada.

3 RESULTADOS

Para dar sequéncia a pesquisa realizou-se uma avaliagéo e resumo dos sete

artigos mais relevantes para esta pesquisa, com os dados organizados em categorias

tematicas para comparacgao posterior com a literatura e inclusédo das descobertas. Em

relacdo a sintese das pesquisas, o quadro apresentado fornece uma variedade de

dados que facilitam a compreensédo das informagdes reunidas e promovem uma

melhor compreenséo do assunto em questado. As pesquisas analisadas estao focadas

em examinar 0 acesso aos servi¢os de saude de PSR.

Quadro 1 — Descrigdo metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao.

servigos de
saude nas

percepcao das
pessoas em situacdo

viver narua’ e “o
acesso a saude”.

Titulo do Autores Objetivos Resultados | Consideracdes
Artigo
LIRA, etal., |Analisar os acesso da | O acesso da PSR Este estudo
O acesso da 2019 populagédo em ocorre demonstrou que os
populagdo em situagdo de rua preferencialmente acessos sao
situacdo de rua é (PSR) aos servigos nos servigos de negados a PSR de
um direito de saude urgéncia e rua devido a faltas
negado? emergéncia, documentais e
mediante as influéncia do
exigéncias de padrdo capitalista
documentos, no atendimento.
embora estes ndo
assegurem a
continuidade do
atendimento.
FERNANDES, | Descrever o acesso e | Maior procura de Pbode-se
Acesso e uso de 2021 0 uso de atendimentos nas | compreender que
medicamentos medicamentos de Unidades Béasicas | algumas barreiras
sob a perspectiva pessoas em situagdo | e Consultério na | apresentadas pela
da pessoa em de rua, as estratégias | Rua, destacando a PSR foram a
situagédo de rua e afrequéncia de importancia do disponibilidade de
acesso a vinculo. Acesso a atendimento,
medicamentos, 0 saude e demora e
entendimento dos medicamentos discriminacgéo, ou
usuarios sobre o limitado ao SUS e | ainda ao acesso,
modo de uso e de |farmacias publicas. uso e
armazenamento armazenamento
dos medicamentos.
CERVIER]I, et Pode-se descrever
O acesso aos al., 2019 Identificar a dois momentos: “o Os resultados

demonstraram que
0 acesso aos
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perspectiva de
pessoas em
situacdo de rua

de rua sobre as

barreiras encontradas

para a garantia do
acesso aos servigos
de saude.

No processo de
viver na rua,
muitos relataram
ter se acostumado
com a situacéo de
rua. O acesso aos
servicos de saude
se deu em pronto
atendimento
devido a situagdes
emergenciais.

servicos de saude
pela populagéo de
rua acontece,
basicamente, em
momentos de
emergéncia, em
que muitas vezes
se apresentam
alcoolizados ou em
uso de drogas,
sofrendo, assim, o
preconceito.

A saulde de quem VALLE, Compreender como € | As informacdes Este estudo
estad em situagdo | FARAH, 2020 | o acesso ao Sistema | foram analisadas & | demonstrou que
de rua:(in) Unico de Salde na luz da muitos siao os
visibilidades no percepcao dos Hermenéutica desafios para
acesso ao adultos em situagdo | Dialética. O acesso | essas pessoas.
sistema unico de de rua. aos servicos de | pando énfase que
saude. saudg ocorreu a satde é direito
pelas s@uagoes de de todos, e seu
urgencia e acesso deve ser
emergencia € na uma realidade.
Atencao Basica era
limitado, sendo
ofertadas duas
vagas semanais a
essa populacgéo,
em uma Unica
Unidade Bésica de
Saude.
Barreiras a GRANJA, Compreender as O estigma E primordial
Prevencao do LIMA, 2020. barreiras de acesso, historicamente compreender o
Cancer e das pessoas em designado a sistema de saude
Tratamento situacao de rua as populacdo em como instrumento
Oncoldgico para acoes de prevencéo situacao de rua de construcdo da
a Populacédo em do céncer e dificulta 0 acesso |cidadania e agregar
Situacdo de Rua tratamento aos servicos de a tematica do
oncoldgico. prevencao e cancer ao escopo
tratamento do de préticas
céancer. Diante do cotidianas das
grave estado de equipes, haja vista
vulnerabilidade a diversidade de
dessas pessoas, o | fatores de risco a
cuidado oncoldgico que esse grupo
tem se esta exposto e a
apresentado como necessidade de
uma demanda superacao das
secundéria as suas | condicdes de vida
necessidades. na rua.
Compreensao e CHAVES, Analisar o O conhecimento Evidencia-se a
entendimento de AGUIAR conhecimento sobre | acerca dos direitos necessidade de
salide vivenciado (2020) o direito a salde | a saude mostra-se educacdo em

por pessoas em
situagdo de rua

de pessoas em
situagdo de rua.

insuficiente; o
acesso aos

saude e a
reformulagéo das
praticas dos
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servicos de saude
foi
dificultado pela
exigéncia de
endereco fixo; e o
preconceito pela
condicdo de
morador de rua
e/ou pela
orientacéo sexual
esteve
presente.

profissionais de
saude
para a garantia do
acesso aos
servicos de saude
para a populagéo
em situacao de rua.

Populacdo em
situacdo de rua e
o direito de
acesso aos
servicos de
saude

FERNANDES,
RIBEIRO
(2022)

Investigacao

analitica dos direitos

de acesso aos
servicos de saude
pelas popula¢cbes

em situacdo de rua,

no Brasil.

Evidenciou-se, que
as readequacgbes
nas ofertas dos
servicos de saude
séo fundamentais
para a expansao
do acesso, bem
como para a
continuidade dos
atendimentos a
essa populacéo.

Diante da analise
dos contextos que
abrangem a
insercdo da PSR
nos servicos de
saude, destacou a
importancia que,
apesar da
disponibilizacéo de
atendimento e
recursos de sallde,
0 preconceito e as
barreiras de acesso
da PSR a estes
servicos sao
determinantes na
ruptura do ciclo de
assisténcia efetiva
ao grupo.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024

4 DISCUSSAO

No artigo 196 da CF/88, estabelece a saude como um direito de todos e dever

do Estado, a nocdo de acesso aos servicos de saude vai além da simples

disponibilidade de atendimento (BRASIL, 1988). Conforme os estudos de Lira et. al.

(2019) através da acessibilidade, aceitabilidade e disponibilidade, a saude da

populacdo de rua seria tratada com mais énfase. A acessibilidade refere-se néo

apenas a existéncia dos servicos, mas também a sua capacidade de adaptagéo as

necessidades especificas desse grupo, como horarios flexiveis e acolhimento

adequado. A aceitabilidade diz respeito a qualidade e ao tipo de servicos oferecidos,
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gue devem ser culturalmente sensiveis e respeitar as experiéncias e a identidade dos
usuarios, contrariando o estigma e a excluséo social. A disponibilidade implica em
servicos em quantidade e qualidade suficientes para atender as demandas da
populacdo em situacao de rua, com recursos humanos e materiais adequados.

No entanto, a realidade da populacdo em situagcdo de rua apresenta um cenario
desafiador, marcado pela exclusdo do mercado de trabalho e a consequente
marginalizacdo social, o que dificulta o acesso aos servicos de salude e a outros
direitos fundamentais.Esse grupo, estigmatizado e muitas vezes desprovido de
documentacéo e endereco fixo, enfrenta barreiras adicionais para acessar 0s servigos
de saude (LIRA et.al, 2019).

Para especificar alguns tipos de barreiras a cidadania nas politicas sociais para
a PSR no aspecto da prevencéo de doencas foram descritas sob o olhar de Granja e
Lima (2020). O faz com que seja dificil pesquisas que visam a compreender 0 seu
perfil e as suas necessidades, dificultando o0 contato entre equipe e usuarios e a
construcéo de vinculos para dar continuidade ao cuidado.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) considera todo sujeito digno de
receber atendimento de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
integralidade, universalidade e equidade (BRASIL, 2012). Entretanto, as pesquisas de
Lira et. al (2019) e Cervieri et. al. (2019) enfatizam como obstaculo a obrigatoriedade
do comprovante de residéncia para atendimento na UBS. Conforme o resultado do
estudo, os servicos de saude a PSR ndo séo recusados, entretanto, os participantes
da pesquisa enfatizaram que a posse de documentos pessoais e/ou o cartdo do SUS
€ um elemento crucial para o acesso a tais servicos (CERVIERI, et al. 2019).

Os estudos de Lira et al. (2019) e Chaves e Aguiar (2020) destacam que essa
a exigéncia de comprovacdo de residéncia, para definir a base territorial de
atendimento, tornou-se uma problematica que dificulta o acesso da PSR aos servi¢os
de saude. A PSR, na maioria das vezes, ndo possui residéncia fixa ou de referéncia,
como a de algum membro da familia, nem a declaracdo adequada, embora alguns
servicos, como o Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacéo
de Rua (Centro POP), fornecam tal documentacao. Essa realidade dificulta ndo sé o
acesso aos servicos de saude, mas também a continuidade do atendimento, uma vez
gue muitos servicos exigem um endereco para agendar consultas e realizar

acompanhamentos. Essa barreira burocratica compromete o acesso regular e integral
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da PSR aos servi¢os de saude.

Outra barreira de acesso aos servi¢os publicos de saude esta na falta de
documento de identificagio e certiddo de nascimento. E muito comum que esses
documentos sejam roubados, extraviados, perdidos ou deteriorados, o que dificulta o
acesso da PSR aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) como: Unidade
Basica de Saude (UBS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Centro de
Especialidades e Policlinicas Publicas, que exigem tais documentos para o
atendimento ( IPEA, 2023).

As politicas de saude e de assisténcia social em geral enfrentam o desafio de
ndo s garantir a disponibilidade fisica dos servicos, mas também a promoc¢éo de
inclusao social e do respeito a dignidade da populacdo em situacéo de rua, conforme
preconizado pelos principios da equidade e integralidade constitucionais do SUS
(LIRA et.al, 2019).

Os autores Cervieri et al. (2019) identificaram desafios significativos
relacionados ao acesso aos servicos de saude. Esses obstaculos incluem
desigualdade social, perda de valor social, falta de respeito e dificuldades no acesso
aos servicos. A aparofobia é um termo cunhado pela jurista Adela Cortina (2020, p.
31), indicando repulsa a pobreza ou aversao a populacao desfavorecida, segundo a
mesma essa tendéncia prejudica principalmente os grupos mais vulneraveis. Os
participantes do estudo relatam experiéncias negativas em relacéo a assisténcia e ao
atendimento a saude, permeadas por indiferenca, preconceitos, julgamentos e
descaso, principalmente a PSR que faziam uso de alcool e outras drogas. Dessa
maneira as equipes de saude enfrentam diversos desafios para a oferta de cuidado
nos diversos servicos de saude, visto que muitas vezes esses profissionais alegam a
falta de preparo e conhecimento adequado para fazer o manejo com a populacéo.

Um estudo realizado com 17 pessoas em situacdo de rua com o intuito de
compreender o entendimento de salde para a PSR evidenciou que a maioria dos
entrevistados ja sofreram algum tipo de discriminagdo, o PSR10 éxpos: “Eles ficam
julgando a gente por estar na rua. Eles ficam fazendo piadinha entre eles na nossa
frente” (CHAVES, AGUIAR, 2020), resultados que corroboram com os estudos de
Cervieri et al. (2019). Notam se com isso que esses individuos frequentemente sofrem
estigmatizacao e discriminacdo, o que pode resultar em tratamento inadequado, falta

de acolhimento e até mesmo na recusa de atendimento. Esses preconceitos muitas
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vezes estdo relacionados a estereotipos negativos sobre a higiene, comportamento e
estilo de vida dessa populacao, o que acaba por dificultar o acesso a cuidados basicos
de saude e a servicos especializados.

Freitas et al. (2019) destacam ainda que a falta de um atendimento
especializado de informacéo sobre os processos possui falhas, muitas vezes, essa
populacdo se sente desumanizada em um sistema de saude que os trata de maneira
fria e meramente técnica. Ao invés de estabelecer vinculos que humanizam, o
atendimento se limita a encaminhamentos burocraticos, transformando as pessoas
em meros numeros e fichas. E no fundamental reconhecer a individualidade e
dignidade de cada pessoa, valorizando sua historia e suas necessidades especificas,
para promover uma abordagem mais empatica e eficaz no cuidado com a saude.

A PSR enfrenta desafios significativos no acesso e uso de medicamentos
prescritos apos atendimento nas unidades de saude. Segundo a pesquisa de
Fernandes (2021) algumas dificuldades trazidas por essa populacdo estédo
relacionadas a dificuldade por ndo ter um local adequado para guardar seus
medicamentos, ocorrendo a perda desse e, além disso, a indisponibilidade de alguns
medicamentos nas Farmacias da Familia do SUS também agrava a situacgao,
dificultando a continuidade dos tratamentos, principalmente por a maioria dessas
pessoas nao ter recursos financeiros para comprar medicamentos por conta propria.
Outra barreira estd relacionada a falta de uma rotina fixa dificultando o
acompanhamento dos horarios dos medicamentos, 0 que pode comprometer a
eficacia dos tratamentos e a sua saude geral.

Conforme os estudos de Granja e Lima (2020) e Valle e Farah (2020), o
diagndstico precoce e tratamento de doencas como cancer, tuberculose, hipertensao
e HIV/AIDS séo processos de longa duracdo que exigem a plena participacdo dos
usuarios em seu proéprio cuidado, sendo cruciais para o prognéstico do paciente e sua
sobrevida. No entanto, sem informacdo adequada sobre sua condicdo e direitos,
assim como apoio do Estado para superar essa situacdo, a oferta de praticas
assistenciais individuais na atencéo a saude tera pouco impacto na mudanca de seu
estado social.

Outro fator descrito pelos autores que estabelece uma barreira refere-se a
dificuldade de informar essa populagdo acerca dos seus direitos. O Instituto de

Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA, 2023) mostrou que 88,5% ndo recebem
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qualquer tipo de beneficio assistencial de programas sociais governamentais e na
maioria das vezes desconhecem, ultrapassando a esfera do direito as politicas
sociais, sendo uma questdo também no ambito das acfes de educacdo em saude. As
acOes de saude ndo podem se limitar a comunicagcdo de informacdes sobre o que é
ser saudavel, exercendo poder prescritivo sobre o que as pessoas devem ou hao
fazer, € preciso prezar pela operacionalizacdo da formacéo do saber em saude dos
usuarios. Apesar dos avancos alcancados, na pratica a PSR tem encontrado diversas
dificuldades para ter acesso aos servicos de saude, sendo assim 0 acesso ao
tratamento € restrito e se agrava a PSR, em virtude das barreiras apontadas
(GRANJA, LIMA, 2020).

Esse obstaculo da falta de informacao sobre os servicos de saude disponiveis
e como acessa-los elencado na pesquisa de Granja e Lima (2020) também foi
abordado no estudo de Vale e Vecchia (2020) e Chaves e Aguiar (2020). Segundo
estes, sem o conhecimento adequado, a PSR de rua pode néo saber onde procurar
ajuda ou quais servicos estao disponiveis para elas. Além disso, muitas pessoas em
situacao de rua lutam contra problemas de salde mental e dependéncia, o que pode
complicar o acesso e a utilizacao eficaz dos servigcos de saude.

Foi apontado nos estudos de Valle e Farah (2020) e Cervieri (2019) que a PSR
tende a procurar e utilizar os servicos de urgéncia e emergéncia, como as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), visto que esses servicos atendem a demanda
espontanea, sem a necessidade de encaminhamento de outros servi¢os. Sendo
observado que esses individuos procuram atendimento medico principalmente
guando enfrentam situacdes que afetam seu cotidiano nas ruas, como doencas ou
condi¢cBes de saude que limitam atividades necessarias para a sobrevivéncia.

Ao contrario do que foi observado em outros estudos como os de Valle e Farah
(2020) e Cervieri et al. (2019), na pesquisa realizada por Fernandes (2021), a PSR
entrevistada expressaram que a maioria dos atendimentos eram nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), relatando que conseguiam criar vinculos com alguns
profissionais. No entanto, eles evidenciaram a ineficiéncia dos servicos de
atendimento disponiveis, tanto os especificos para pessoas em situacdo de rua
guanto os demais. Os entrevistados destacaram a dificuldade da UBS que
frequentavam, em resolver adequadamente as situacbes desafiadoras em que se

’” “

encontram. Um entrevistado relatou: “Eles ndo podem fazer milagre, né?!” “...se tu ta
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com algum tipo de problema assim, eles te mandam pra outro lugar. Eles mandam a
gente la pro modelo.... ai me mandaram la pra Jodo pessoa, l4 na dermatologia.”

As “Barreiras Geograficas” referem-se aos desafios que as pessoas em
situacao de rua podem enfrentar devido a localizacdo fisica dos servigos de saude.
Alguns pontos podem ser considerados como as distancia dos servicos de saude,
dispersdo , acessibilidade e horario de funcionamento. Os servigos de saude
geralmente estdo localizados longe das areas onde as pessoas em situagao de rua
vivem ou passam a maior parte do tempo, além disso o horario de funcionamento de
servicos como atencdo primaria sdo comerciais tornando dificil para elas acessar
esses servicos. Por fim, a instabilidade da vida nas ruas pode tornar dificil para as
pessoas em situacao de rua manterem compromissos de saude e seguir regimes de
tratamento. A natureza incerta da vida nas ruas pode levar a interrup¢des no cuidado
e a piores resultados de saude (FERNANDES, RIBEIRO, 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise realizada, emergiram diversos obstaculos significativos que
impedem 0 acesso aos servicos de saude pela a PSR. Entre as principais barreiras
encontradas nos estudos incluem a falta de documentacdo pessoal, que dificulta o
acesso aos servicos e a obtencdo de medicamentos; dificuldades de deslocamento,
especialmente quando se encontram em areas periféricas ou distantes; estigma social
e discriminacdo por parte dos profissionais de saude; bem como precariedade das
condicBes de moradia e higiene. Essas barreiras inter-relacionadas criam um ciclo de
exclusdo e vulnerabilidade desses individuos do sistema de salude, impactando
negativamente na sua qualidade de vida e aumentando as desigualdades sociais.

Em suma, esta revisdo integrativa destaca a complexidade das barreiras que
dificultam o acesso aos servi¢cos de saude para a populacdo em situacéo de rua. Os
resultados fornecem insights valiosos para a compreensao e algumas reflexdes de
como 0s servicos estdo sendo prestados a essa populacéo, ressaltando a importancia
de profissionais capacitados para o atendimento a PSR, levando em conta a

individualidade dessa populacéo, reflexdo sobre os protocolos de atendimento a fim
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de reconsiderar questdes de documentacdes especificas, com intuito de garantir o
acesso aos servigos de saude de qualidade para a PSR.

Verificou-se durante a producao dessa pesquisa a escassez de estudos atuais
abordando essa tematica. E fundamental que mais estudos sejam conduzidos para
compreender melhor as necessidades dessa populagdo, a fim da formulacdo de
politicas publicas e de saude mais inclusivas e acessiveis, que atendam de forma
adequada as demandas e realidades da PSR. Desse modo, serd possivel uma
contribuicdo significativa para a reducdo das desigualdades e para a promoc¢ao da
saulde para todos.
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