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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo descrever as politicas publicas de saude
direcionadas a populacédo em situacdo de rua no municipio de Paranaguad, litoral do
estado do Parana. Para tanto, realiza um levantamento do perfil social e econémico
dessa parcela da populacdo em situacdo de rua e procura identificar quais as
politicas publicas de saude que estdo sendo desenvolvidas e aplicadas em relacéo a
elas. A pesquisa qualitativa contou, num primeiro momento, com levantamento de
dados bibliograficos sobre a tematica e, posteriormente, com entrevistas com
executores de politicas publicas para a populacdo em situacdo de rua e andlise
documental. Entre os principais resultados, foi possivel identificar a falta de politicas
de salde especificas para essa populacdo, bem como a precariedade na
Assisténcia para essas pessoas no Municipio de Paranagua.

Palavras-chave: Politicas publicas. Saude. Moradores de rua. Paranagua.

1 INTRODUCAO

O tema desta pesquisa é a saude da populacdo em situacdo de rua no
municipio de Paranagua (PR). O termo “populacdo em situacdo de rua”, é utilizado
para expressar um processo da condicao da populacdo de rua, diferente do termo
“populacdo de rua”, que diz respeito a uma condicdo vivenciada pela pessoa que
pode ser permanente (SILVA, 2012).

Vulneravel, a populacdo em situacdo de rua é resguardada pelo sistema de
protecdo social, que protege os individuos contra os riscos inerentes a vida humana
e/ou atende as necessidades geradas. O sistema de protecao social foi criado com
intuito de neutralizar o impacto de determinados riscos sobre o individuo e a
sociedade, sendo que suas principais modalidades béasicas de atuacdo séao,
segundo Elias et al (2011), a Assisténcia Social e o Seguro Social.

O principal objetivo deste estudo é identificar o perfil da populacdo em
situacdo de rua na cidade de Paranagua e verificar quais sdo as politicas publicas
de saude que a contempla. Partiu-se da hipotese de que ha caréncia de informacdes
sobre essa populacao, bem como de ac¢des relacionadas a ela, incluindo de saude.

E importante destacar que Paranagua, maior cidade do litoral paranaense, é a
sede da 12 Regional de Saude do Estado do Parana, que atende também os
municipios litordneos de Antonina, Guaraquec¢aba, Guaratuba, Matinhos, Morretes e



Pontal do Parana (figura 1).A missdo da Regional de Saude é de garantir a saude
para a populacdo com qualidade e equidade, desenvolvendo a Politica Estadual de

Saude.

Figura 1: 12 Regional de Saude do Parana
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FONTE: PARANA. Secretaria de Satde do Governo do Estado do Parana, (2019).

O Municipio de Paranagua possui como economia o0 turismo cultural e a
atividade portuaria — abriga o maior porto exportador de graos da América Latina e
3° maior porto do Brasil — que gera emprego e renda. O Municipio possui também
patriménio ambiental, como os manguezais e as llhas, dentre elas a llha do Mel.

Segundo os indicadores do Municipio, com dados de 2010, a area territorial €
de 806, 225 km2. Com base no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, a populacdo estimada do Municipio de Paranagua no ano de 2018, era de
153.666 mil pessoas e no ano de 2019 aumentou em 1.270 pessoas, apresentando
um total de 154.936 (IBGE, 2019).



O indice de Desenvolvimento Humano — IDH, que tem como objetivo avaliar a
qualidade de vida e o desenvolvimento econémico de uma populagao, era 0,750 no
ano de 2010, colocando o Municipio na 32° colocacdo das cidades do estado do
Paranad. Ja na classificacdo do IDH no Brasil, ficou com a 559° posicéo,
apresentando uma qualidade de vida mediana. J4 o Produto Interno Bruto — PIB,
segundo o site do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social —
IPARDES, apresenta um valor per capita de R$ 54.723 (IPARDES, 2016).

Neste cenario, interessa conhecer como vive e como € atendida pela saude
publica a populagédo em situagdo de rua. Sabe-se que a excluséo social, a pobreza e
a fragilidade nos vinculos familiares sédo alguns dos fatores, além do alcoolismo, que
motivam essas pessoas a continuarem nas ruas. Verifica-se que essa populacao
estd em situacdo de vulnerabilidade social, sendo necesséaria a efetivacdo de
politicas publicas para que sejam alcancados e garantidos seus direitos. Aqui,
utiliza-se Vignoli que, citado por Cancado, Souza e Cardoso (2014, p. 2), define:

Vulnerabilidade como a falta de acesso as estruturas de oportunidade
oferecidas pelo mercado, estado ou sociedade, apontando a caréncia de um
conjunto de atributos necessarios para 0 aproveitamento efetivo da
estrutura de oportunidades existentes.

O Plano Estadual de Saude do Estado do Parana (2016), por sua vez,
apresenta a vulnerabilidade como consequéncia de “processos fisicos, sociais,
econdmicos e ambientais que aumentam a suscetibilidade de uma comunidade ou
individuos ao impacto de ameacas”.

O artigo esta dividido em cinco partes. A primeira consiste na introducéo. A
segunda apresenta uma discusséo tedrica sobre a populagdo em situacdo de rua,
destacando os dados nacionais referentes a ela e os seus direitos. A terceira parte
expOe os objetivos e a metodologia utilizada no trabalho. A quarta traz os resultados
que permite identificar como se da o atendimento em saude da populacdo em
situacdo de rua em Paranagud. A quinta e uUltima parte apresenta as consideracdes
finais da pesquisa.

2 DIREITOS PARA AS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

As pessoas em situacao de rua, segundo Paiva (2015) em “Direito a saude da
populacdo em situacdo de rua: reflexbes sobre a problematica”, sdo grupos nos



guais estdo presentes diversas realidades, entre eles problemas com
alcoolismo/drogas; desemprego; problemas com familiares e perda de moradia.

O Brasil, em 1980, enfrentava uma crise envolvendo a desigualdade, com
problemas nos direitos civis, econémicos e sociais. Segundo Kowarick (2002), citado

por Cancado, Souza e Cardoso (2014, p. 14):

A vulnerabilidade socioecondmica seria gerada por formas precéarias de
trabalho e um sistema de protecdo social restrito e incompleto, enquanto a
vulnerabilidade civil se daria em virtude da incapacidade do Estado em
controlar a violéncia policial e dos bandidos. Afirma ainda que a
problemética da questdo social brasileira emana desde sua formacgéo
econbmica.

Neste periodo, com o0 crescimento lento da economia, aumentou o
desemprego, a violéncia e o trafico nas cidades. Com o crescimento urbano, os
servicos basicos de infraestrutura ndo conseguiram acompanhar.

Em 2008, a pesquisa realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social -
MDS incluiu 71 municipios e contabilizou apenas os adultos em situacdo de rua num
total de 31.922. Dois anos depois, o material “Orientacdes Técnicas: Centro de
Referéncia Especializado para a Populacdo em Situagdo de Rua” (2010) mostrou 0s
resultados da Pesquisa Nacional indicando que 82% pessoas em situacdo de rua
eram homens; e sobre a questdo do mercado do trabalho cerca de 52,6%
praticavam o mercado informal, sendo catadores de material reciclavel, flanelinhas;
a maioria dos presentes na pesquisa nunca possuiram carteira assinada.

Em 2010, a Secretaria de Avaliacdo e Gestédo da Informacdo do Ministério do
Desenvolvimento da Saude e combate a fome, realizou o primeiro censo e Pesquisa
Nacional sobre a populagédo em situacdo de rua com base nos resultados na Regiao
Sul foram selecionados 09 Municipios. De forma geral, 82% dos entrevistados eram
do sexo masculino e somente 18% do sexo feminino; e com relacéo a idade a maior
porcentagem foi entre 25 a 34 anos sendo 28,2%, somente 1,0% nao sabem ou nao
lembram a idade que possuem (BRASIL, 2010).

Nesta pesquisa, a Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informacdo do MDS
mostrou as “razdes da ida para a rua”, sendo que o maior percentual mostrado foi
alcoolismo/drogas com 35,5% das pessoas; em segundo o desemprego com 29,8 %
das pessoas, confirmando pesquisas anteriores que mostram esse como um dos

fatores que mais proporciona a ida para a rua; e relacionado a saude 29,7 % das



pessoas entrevistadas possuem algum problema de saude, mas segundo os dados
obtidos somente 5,7% das pessoas fazem algum tipo de tratamento de saude.

Para Lanferini (1998), em “Servicos de saude e populacdo de rua:
contribuicdo para um debate”, as populacdes de rua podem ser classificadas em trés
categorias sendo: o ficar na rua por falta de emprego — esses procuram albergues e
mantém o contato com a familia; o estar na rua — possuem permanéncia mais
prolongada sendo desempregados e contatos raros com a familia; e o ser da rua —
sendo o permanentemente que possuem condi¢cdes limitantes de alimentacéo,
higiene e fazem uso de bebidas alcodlicas e/ou drogas. No entanto, embora haja
essas diferencas, a populagdo em situacdo de rua como um todo estd em situacao
de vulnerabilidade e necessita de politicas publicas para atender suas demandas,
incluindo as de saude.

A populacdo em situacdo de rua € formada por pessoas detentoras de
direitos. Em 2009 foi criada a Politica Nacional para as pessoas em situacdo de
rua.O Decreto n° 7.053 de 23 de dezembro, define no artigo 7° os objetivos desta

politica:

| - assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educacéo,
previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer,
trabalho e renda (...)

X - criar meios de articulacéo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e
o Sistema Unico de Saude para qualifica a oferta de servicos. (BRASIL,
2009).

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua institui, em seu
artigo 9°, o Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica
Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua, para que houvesse
representatividade suplente de diversos 6rgdos, como: Secretaria Especial dos
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica; Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome; Ministério da Justica; Ministério da Saude; Ministério da
Educacéo; Ministério das Cidades; Ministério do Trabalho e Emprego; Ministério dos
Esportes; e Ministério da Cultura.

A partir de 2011, a populacdo em situacdo de rua em relacdo a saude, tem
tido assisténcia do Consultério na Rua — CnR, sendo que ha 133 consultérios
funcionando na rua. O consultério na rua tem como objetivo dar acesso a populagéo

em situacdo de rua dando atencdo integral a saude e possuindo profissionais



adequados para dar assisténcia sendo a Saude Bucal, Enfermeiro, Psicélogo,
Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Agente Social, Técnico ou Auxiliar de
Enfermagem, Cirurgiao Dentista, profissional de Educacéo Fisica e profissional com
formacdo em Arte e Educacdo. Porém, o Consultério na Rua — CnhR somente é
implementado em cidades com populacdo superior a300 mil habitantes.

O Governo Federal, especialmente o Ministério da Saude e o Ministério do
Desenvolvimento Social, € responsavel pelas orientacbes gerais das normas e
metas do Centro POP - Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
situacdo de rua e o Consultério na Rua. As gestdes Municipais sdo responsaveis
pela contratacdo dos profissionais; aquisi¢cdo de veiculos automotivos como no caso
do Consultério na Rua e do imével para ceder o Centro POP. E a esfera Estadual é
responsavel pelo monitoramento; acompanhamento da implementacédo e execucao
dos servicos.

Em 2013, foi criado o Plano Operativo para a implementacdo de A¢cbes em
saude da populacdo em situacdo de rua, na resolugcdo numero 02, que define
“diretrizes e estratégias de orientacdo para o processo de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em saude com foco na Populacdo em Situagdo de Rua
(PSR) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)”. (BRASIL, 2013).

Segundo o Caderno do Centro POP (2011), em relacdo a saude das
pessoas em situacdo de rua 29,7% afirmou ter algum problema de saude, 6%
problemas com saude mental e 5% HIV/AIDS.

Outros problemas clinicos mais comuns da populacdo em situacdo de rua
também foram citados pelo Manual sobre o Cuidado a Saude junto a Populacdo em
Situacdo de Rua (2012), sendo problemas nos pés (micoses, bicho-de-pé, unha
encravada e calosidades), infestacdes (sarna).

Em 2014, o Ministério da Saude criou uma cartilha relatando a saude da
populacdo em situacdo de rua, enfatizando na época problemas nos pés,
infestacOes, doencas sexualmente transmissiveis — DST, virus da imunodeficiéncia
humana — HIV, doenca crbnica causada pelo virus HIV - AIDS, gravidez de alto
risco, doencgas cronicas (asma, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, AVC, diabetes),
consumo de alcool e drogas, saude bucal e tuberculose.

Para o tratamento de doencas sexualmente transmissiveis — DST e virus da
imunodeficiéncia humana — HIV, doenca crbnica causada pelo virus HIV — AIDS.

Segundo o Departamento de Doencas Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
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Transmissiveis, do Ministério da Saude, foi criado em 1987, o Centro de Orientacdo
e Apoio Soroldgico (COAS), porém, dois anos depois, em 1989, o nome € alterado
para Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA, tem como objetivo de ofertar a
testagem gratuita, confidencial e andonima e do aconselhamento em doencas
sexualmente transmissiveis - DST e Doenca Crdnica causada pelo virus HIV-AIDS,
abordando educacédo em saude e de reducéo de riscos e vulnerabilidades.

Em relacdo a saude mental, uma das dificuldades € a realizacdo de

atendimento psicossocial adequado.

Os artigos referentes aos transtornos mentais nessa populacdo estdo
relacionados aos obstaculos de acesso aos servicos de saude mental,
atribuidos as condicbes de privacdo de direitos e vulnerabilidades
enfrentadas, que dificultam ou retardam o atendimento e a reabilitacdo
psicossocial. Além disso, destacam-se outras barreiras relacionadas ao
processo de trabalho dos profissionais de salde, como problemas na
organizacdo e iniciativa para um trabalho de busca ativa e dificuldade de
realizar o acolhimento de forma adequada nos centros de atencao
psicossocial. (HINOI, SANTOS, ROSA, 2017, p. 737).

As pessoas em situacdo de rua raramente buscam acesso ao servico de
saude, muitas dessas realizam o tratamento de salude somente quando s&o
conduzidas pelo servico de resgate. Doengas como tuberculose ou outras doencas
obtidas através da convivéncia e as sexualmente transmissiveis sdo as que causam
debilidade fisica e de perda de imunidade.

E uma novidade para essas pessoas em situacao de rua, € que no ano de
2018 foi aprovada a Lei n® 13.714, de 24 de agosto de 2018, que determina no artigo
19 distribuir medicamentos as pessoas em situacado vulneravel, independentemente
de documentos que comprovem domicilio e atendimento/cadastro no Sistema unico
de Saude — SUS.

No Parana, a Secretaria de Estado de Saude (SESA), segundo o Plano
Estadual de Saude do Governo do Estado do Parana (2016), deve garantir a saude
para a populacdo com qualidade e equidade, desenvolvendo a Politica Estadual de
Saude. Ressalta-se que a estrutura da saude conta com 399 Secretarias Municipais
de Saude como Atencdo Baésica; 24 Consorcios Intermunicipais de Saude atuando
com a média complexidade e a rede de hospitais publicos como alta complexidade,
possuindo quatro hospitais universitarios.

Ainda segundo o Plano Estadual de Saude do Governo do Estado do Parana

(2016), a Atencdo Priméria a Saude (APS) conta com Unidades Béasicas de Saude e
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equipes de Consultério na Rua — eCRm, Servigcos de Urgéncia e Emergéncia e
também Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Possui um conjunto de acdes
para a protecdo, a prevencdo, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. No caso especifico das pessoas em situagéao de rua, no ano
de 2014, foi instituido um Comité Técnico de Saude da Populacdo em Situacdo de
Rua, com o objetivo de promover a articulagéo entre as acdes da SESA e as demais
insténcias do SUS.

No Parana, as pessoas em situacao de rua possuem o direito ao Cadastro
Unico para Programas Sociais para que possuam politicas publicas como qualquer
outro cidad&do, com base no Decreto n° 6.135 de 26 de Junho de 2007. Essas
pessoas sao dispensadas de apresentar como exigéncia o endereco do domicilio
permanente para a aquisicdo do Cartdo SUS, conforme a Portaria n° 940/2011,
apresentado no artigo n°® 23 e inciso | (PARANA, 2018). E segundo o Plano
Estadual de Saude Parana (2016), no Estado do Parana ha 2.948 pessoas em
situacado de rua registradas no Cadastro tnico (PARANA, 2016).

E importante dizer que, segundo Silva (2006), a caracterizacdo da populagio
em situacdo de rua se da por diversos aspectos. O primeiro aspecto corresponde as
“suas multiplas determinacdes”. Ou seja, para a autora ha varios fatores que fazem
esta populacdo estar nas ruas, chamados por ela como “fatores estruturais”, “fatores
biograficos”, e “fatores de natureza”, fatores esses ocasionados pela falta de
moradia, trabalho, renda, pelo rompimento de vinculos com seus familiares, pelo uso
de alcool e outras drogas, pela perda de algum ente querido, entre outros (SILVA,
2006, p. 82).

Costa (2005), em relacdo ao género, cita lzalene Tiene afirmando que a

mesma:

Trata a questdo abordando a diferenca que é para as mulheres estarem no
espaco publico da rua, em contraste com o ambiente a que estédo
acostumadas e para o qual foram socializadas em local doméstico e
protetor. J4 para os homens, estar na rua é também frequentar o espaco
publico, onde foram acostumados a conviver e buscar a sobrevivéncia.
(COSTA, 2005, p.19).

Estudos apontam que a questdo social teve inicio no final do século XVIII,
sendo expressao das “desigualdades que os trabalhadores rurais e camponeses

passaram a vivenciar com o inicio da revolugéo industrial” (REIS, 2012, p. 19). A

populacdo mais pobre era obrigada a aceitar trabalhos com salarios baixos,
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normalmente precarios, e, por ndo haver oportunidades de procurarem trabalhos
com condi¢c6es melhores. Segundo Reis (2012, p.19), a vulnerabilidade dessa época
foi ocasionada pela organizacdo do capitalismo. Mesmo com a conquista de direitos
sociais e trabalhistas, especialmente no século XX, muitas situacbes de
vulnerabilidade persistiram.

A Constituicdo Federal de 1988, atenta para essas condigbes de
vulnerabilidade e destaca os direitos de todos os cidadaos. No que tange a saude, o
artigo 196 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado. Nesse sentido
cabe ao Estado garantir o atendimento a todos, incluindo aqueles que estdo em
situacdo de vulnerabilidade como os moradores de rua. As politicas voltadas aos
moradores em situacdo de rua visam acolhimento, atendimento e tratamento. Mas

sera que sdo executadas em todos os municipios? E em Paranagua?

3 METODOLOGIA

O objetivo geral desta pesquisa consiste em descrever as politicas publicas
de saude direcionadas a populacdo em situacdo de rua no municipio de Paranagua,
litoral paranaense. Seus objetivos especificos consistem em conhecer a legislacdo
voltada para a populacdo em situacdo de rua no Brasil; identificar o perfil da
populacdo em situacdo de rua em Paranagua; verificar as diferentes acbes
desenvolvidas pela gestdo publica municipal para a populacdo em situacdo de
rua;analisar quais as acdes na area de saude desenvolvidas no Municipio que
contemplam essa populacgao.

A metodologia usada inicialmente foi o levantamento de dados bibliograficos,

por meio de revisdo de artigos e sites, onde varios temas foram pesquisados.

(...) a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora
em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa
natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes
bibliograficas. (GIL, 2002, p.44).

Para cumprimento dos objetivos, utilizou-se na investigacdo o método de

pesquisa descritiva. Este

(...) ttm por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicéo
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por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisica
e mental etc. Outras pesquisas deste tipo sdo as que se propdem a estudar
o nivel de atendimento dos 6rgdos publicos de uma comunidade, as
condi¢cdes de habitacdo de seus habitantes, o indice de criminalidade que ai
se registra etc. (GIL, 2002, p.42).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com executores de
politicas publicas direcionadas a populacdo em situacdo de rua nos seguintes locais:
Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua - Centro
POP; Hospital Regional do Litoral — HRL; Centro De Atendimento Psicossocial —
CAPS do Municipio de Paranagua. Em cada local foi entrevistada uma assistente
social que discorreu sobre as acdes voltadas para a populagcdo em situacao de rua.
No Centro POP a mesma assistente foi entrevistada em dois momentos distintos:
segundo semestre de 2018 e 2019. Aléem das entrevistas, foi realizada analise
documental.

Segundo Minayo (1992), sobre a analise em pesquisa qualitativa “apesar de
mencionarmos uma fase distinta com a denominacgéo “analise”, durante a fase de
coleta de dados a andlise ja podera estar ocorrendo” (GOMES, 2002, p.68). Ha trés

finalidades para a etapa da analise:

Estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo os
pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdes formuladas, e ampliar
0 conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto
cultural da qual faz parte. (GOMES, 2002, p.69)

A pesquisa é importante porque aprofunda o conhecimento sobre a populacéo
em situacdo de rua e sobre as politicas publicas de salude que estdo sendo
direcionadas a ela. E um fenédmeno cada vez mais crescente no Municipio e decorre
de diferentes fatores, tais como a exclusao social, a pobreza extrema, a fragilidade

nos vinculos familiares, as dependéncias quimicas, entre outros.

3.1 O CAMPO

O Municipio de Paranagua, nomeado originalmente pelos indios de Pernagua
e Grande Mar Redondo, possui 371 anos. Por volta de 1550, comecou o
povoamento no Litoral do Parana e em meados de 1570, o ouro é descoberto na
regido. No ano de 1835, o Municipio de Paranagua, comeca a ser afirmada como
cidade portuaria. Com o processo do Porto se instalando no Municipio, comecou a

apresentar problemas com saude publica, com aparecimento de doencas endémicas
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como febre amarela e malaria; e referentes ao clima da cidade, como o calor,
aumentando assim 0s casos como por exemplo de dengue e variola. Em 1900, com
um surto de variola que o saneamento basico surge, apresentando com dados a
populacdo do Municipio houve uma diminuicdo de 1.282, mostrando uma taxa de
mortalidade de 11,86% da populagéo.

Na época, o bairro onde estava localizado o Porto Dom Pedro Il era
considerado pobre, era um local onde havia pessoas com vulnerabilidade. Em 1914,
foi criado albergue noturno, chamado de Albergue Noturno e da Associacao de
Caridade - Assisténcia aos necessitados, com intuito de abrigar pessoas
desqualificadas, mostrando que no Municipio ocultavam a miséria da circulacdo na
cidade. E em 1935, é inaugurado o Porto Dom Pedro Il, sendo a fonte econémica da
cidade segundo Abrahéo et al (2012).

Atualmente apesar do Municipio possuir o maior porto do Sul do Brasil, com a
guestao da tecnologia ocorre operagdes diretas e menos mao-de-obra; ocasionando

desemprego, pobreza e doencas.

4 ATENDIMENTO EM SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA DE
PARANAGUA

Em Paranagud, o atendimento de saude para as pessoas em situacao de rua
é realizado no Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em situacdo de
rua — Centro POP, no Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS e no Hospital
Regional do Litoral — HRL.

Segundo o Caderno de Orientagcbes Técnicas (2011), o Centro POP
proporciona os direitos de acdes com politica de assisténcia social e politicas
publicas como saude, educacdo, previdéncia social, trabalho e renda, moradia,
cultura, esporte e lazer, seguranca alimentar e nutricional.

O Centro POP consiste numa Protecdo Social Especial - PSE de média
complexidade, que consiste em Servigco Especializado para pessoas em situacao de
rua e o Servico Especializado em abordagem social. Segundo as Orientagbes
Técnicas (2011), a PSE de Média Complexidade oferta servicos e programas para
haver acompanhamento para as pessoas vulneraveis. Para que esse atendimento
seja adequado referente a saude das pessoas em situacédo de rua, o Centro POP

deve contar com um numero determinado de funcionarios sendo um Coordenador
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(a), dois Assistentes Sociais, dois Psicologos (as), um Técnico de nivel superior e
quatro Profissionais de nivel superior ou médio para a realizagdo do Servico
Especializado em Abordagem Social (quando ofertada pelo Centro POP).

Segundo o site do Ministério da Saude (2017), o Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS realiza atendimento para pessoas em situacdo de crise ou
nos processos de reabilitagdo psicossocial. Esses atendimentos destinam-se as
pessoas com transtorno mental e as que possuem dependéncia em alcool e outras
drogas.Segundo o Ministério da Saude, portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002,
sobre “a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude mental” (2002), a distribuicdo dos
funcionarios varia com a organizacdo do CAPS.As equipes sao multidisciplinares e o
namero de funcionarios varia de acordo com a classificacdo do CAPS.

O Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS também possui algumas
modalidades, como:

CAPS I Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 15 mil habitantes.

CAPS II: Atendimento a todas as faixas etérias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substéncias psicoativas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS i: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas,
atende cidades e ou regies com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etarias, especializado
em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou
regi6es com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS lII: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e
observacdo; todas faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regifes
com pelo menos 150 mil habitantes.

CAPS ad Il Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacgédo; funcionamento 24h; todas faixas etarias; transtornos
pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo
menos 150 mil habitantes. (CAPS, 2017, néo p.)

Segundo a implementacdo do Centro de Atencdo Psicossocial - disponivel na
Divisdo de Salude Mental — CAPS (2011) no Estado do Parana, se baseia a partir da
guantidade de habitantes que ha, no Municipio tem que haver mais de 20.000 habitantes e
recursos assisténcias em satde mental como ambulatorios e outros.

A Secretaria de Saude do Estado do Parana possui Programas e um desses

€ sobre a Saude Mental. Apresentando para a rede de atencdo psicossocial em
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saude mental a acao “Plano Crack, € possivel vencer”, segundo o site da Secretaria
de Saude do Estado do Parana (2019), apresentou que em:

(...) dezembro de 2011 e janeiro de 2012, o Ministério da Saude publicou
uma série de Portarias que instituem a Rede de Atencao Psicossocial em
Saude Mental, propondo a criagdo, ampliagdo e articulacdo de diversos
pontos de atencdo a Saude para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso/abuso/dependéncia de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).
(PARANA, 2019, n&o p.).

Segundo a Secretaria de Saude do Estado do Parand, a saude mental é
guando uma pessoa reage as exigéncias da vida e ao modo como harmoniza seus
desejos, capacidades.

De acordo com Contin (2017, p.89), a infraestrutura de saiude no Municipio de

Paranagud possui:

Uma Rede de Atencao Psicossocial, modelo de acompanhamento com foco
no atendimento holistico e de maior vinculo com o usuario, composta por
UBS (Unidade Basica de Saude) e equipes de ESF (Estratégia Saude da
Familia) e em um processo de matriciamento na atencédo primaria em fase
de implantacdo, CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial) - em fase de
qualificacdo para CAPS I, Ambulatério de Saide Mental, SAMU (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia), HRL (Hospital Regional do Litoral), CAEM
(Centro Avaliagcdo Educacional Multiprofissional), CRAS (Centro de
Referéncia em Assisténcia Social) e CREAS (Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social). (CONTIN, 2017, p.89)

No Municipio de Paranagua, como ja mencionado, o atendimento de saude
para as pessoas em situacdo de rua € realizado no Centro POP, no CAPS e no
HRL.

As entrevistas realizadas no Centro POP foram com uma Assistente Social,
sendo uma no segundo semestre do ano de 2018 e outra em 2019. De acordo com
suas informacgdes, os atendimentos das pessoas em situacédo de rua sao realizados
a partir de cadastros, primeiramente com um educador e o segundo é realizado por
uma equipe técnica. Para a realizacdo do cadastro, a administracdo solicita a
documentacdo entrando em contato com outros Orgdos para a segunda via de
documentagbes, sendo o primeiro documento a Certiddo de Nascimento. O tipo de
cadastro realizado € a Ficha de Atendimento Social que apresenta os dados
pessoais, identificacdo de membros da familia, situacdo de mercado de

trabalho/renda e aspectos de saude; e o Cadastro de Pessoas de Situacado de Rua.
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Os atendimentos basicos realizados na rua restringem-se ao Servigco
Especializado em Abordagem Social, realizado na segunda-feira, quarta-feira e
sexta-feira, das 18 horas as 20 horas, com o intuito desses moradores fazerem o
cadastramento a partir da ficha e frequentar o Centro POP. Outro servico
disponibilizado para a saude das pessoas em situagdo de rua sdo os Consultorios
de Rua, porém segundo a Assistente Social, no Municipio ndo ha disponibilidade de
ser implementado por causa da quantidade de habitantes.

Em relacdo aos funcionarios do Centro POP no Municipio de Paranagua, a
entrevistada afirmou que ha duas Assistentes Sociais, sendo que uma delas é
coordenadora e responsavel pelas compras de higiene pessoal e reunides; uma
Psicologa, dois Educadores, um Agente Operacional, um Assistente Administrativo,
um Servi¢co Geral e um Guarda Municipal.No periodo de Julho a Agosto de 2019,
ocorreu uma Acao de Inverno com o objetivo de abrigar esses moradores, sendo 0
funcionamento das 08 horas as 16 horas e da A¢do de Inverno das 19 horas as 07
horas, e a quantidade de moradores presentes nessa acao era aproximadamente de
trinta e cinco homens e somente duas mulheres.

No cotidiano, em dias normais, sem a realizacdo da Acéo de Inverno, possui a
presenca de aproximadamente trinta pessoas, constatando que dessas, a maioria
séo homens.

O Centro POP disponibiliza café da manha/tarde no préprio Centro e almoco
no restaurante popular e material de higiene pessoal. Além disso, fornece palestras,
como por exemplo, sobre o tema HIV, e auxilia no encaminhamento a saude. Neste
sdo atendidos como qualquer outro cidaddo e podem utilizar do transporte publico
ofertado pelo Municipio para a locomocao para outra cidade.

Em relacéo a saude mental, o Centro POP néo disponibiliza medicamentos a
essas pessoas e Sao poucas as gque aceitam a ajuda da Abordagem Social e que
frequentam o Centro.

A assistente social entrevistada informou que em outros Municipios tém
parcerias do Centro POP com a Secretaria de Saude referente a tratamento de
saude, Unidade Basica de Saude (UBS) e o CAPS, como por exemplo, em Curitiba
e Joinville. Os funcionarios do Centro POP quando realizam a abordagem social
possuem apoio da Secretaria de Saude.

A segunda entrevista foi realizada no Hospital Regional do Litoral que possui

a administracdo da Fundacdo Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parana
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(FUNEAS). Segundo a Assistente Social entrevistada, o Hospital atende diariamente
em média quatro pessoas em situagdo de rua, com a predominancia de homens.
Em relacédo a Lei n° 13.714/ 2018, afirmou que nao ha distribuicdo de medicacao a
pessoas em situacao de rua naquela Unidade.

O atendimento a essas pessoas se baseia em Urgéncia e Emergéncia, com o
primeiro atendimento sendo no pronto atendimento, logo ap0s a recepcdo e em
seguida um clinico geral para verificar o problema em que a pessoa se encontra e
dependendo encaminha para um médico especifico como atendimento cirdrgico ou
ortopedia. Os profissionais presentes nessa unidade para atender as pessoas em
situacdo de rua € a Assistente Social, o Enfermeiro, o Clinico Geral e Ortopedista. O
Servigo Social é acionado pelo enfermeiro, para a busca de familiares a partir dos
dados que é fornecido. O atendimento a essas pessoas € a partir de circunstancias
ocasionadas nas ruas geralmente sendo brigas.

Segundo a Assistente Social, a doenca que é mais frequente nessas pessoas
€ a tuberculose (TB). Ja o tratamento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é
no Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA, localizado no Centro Municipal de
Diagnostico Jodo Paulo Il.

A terceira e Ultima entrevista foi realizada no Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS). No Municipio, o CAPS funciona de segunda a sexta,
atendendo aproximadamente 120 pessoas. Dessas 120 pessoas, 50 pessoas déao
continuidade para uma consulta, também € realizado o acolhimento com o
agendamento de uma média semanal de 20 criancas e adultos.

Os funcionarios presentes no CAPS do Municipio é uma Assistente Social e
Coordenadora, uma Recepcionista, um Servigo Geral, uma Técnica de Enfermagem,
uma Enfermeira, uma Estagiaria de Servi¢co Social, trés Psicologos, uma Psiquiatra e
dois Motoristas.

No Municipio atendem pessoas com transtornos mentais e dependentes
quimicos, sendo criancas e adultos. Os pacientes que mais frequentam séo os que
possuem transtornos mentais, sendo considerados atendimentos graves e cronicos.

Os pacientes com dependéncia quimica procuram para realizar o
internamento e a central de internamento possui um acompanhamento do CAPS,
sendo que 20 pessoas dao entrada para realizar o internamento e
acompanhamento, porém somente cinco dessas seguem o tratamento correto. O

internamento quando solicitado deve ser realizado em 24horas, disponibilizando os
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motoristas do CAPS para a realizacdo dos internamentos, sendo realizados para
adultos no Municipio de Curitiba e para as criangas no Municipio de Maring4 e
Rolandia; esses internamentos sdo encaminhados gratuitamente pelo SUS.

Com relacdo as pessoas em situacdo de rua, ocorre a realizacdo dos
agendamentos, porém elas geralmente ndo comparecem nem ao primeiro
atendimento no CAPS, sendo assim raro o atendimento. A Assistente Social relatou
que desde o seu inicio no CAPS, somente uma pessoa em situacdo de rua
frequentou, porém faz seis meses que ndo comparece para o0 atendimento. O
atendimento para esse morador em situacdo de rua era realizado um
encaminhamento para uma Casa de Recuperagdo de dependentes quimicos, porém
por causa da dependéncia voltava para a rua, ocorrendo assim um ciclo. Com a sua
desisténcia no tratamento, se esse voltar tera que comecar o tratamento desde o
inicio. Em relagéo a saude mental e aos medicamentos, o CAPS néo fornece para
as pessoas em situacdo de rua pelo fato de ocorrer algum risco de se
automedicarem.

Segundo a Assistente Social para haver um atendimento e tratamento mais
adequado a essas pessoas em situacao de rua, seria importante implementar um
Ambulatério de Rua (Consultério de Rua) no Municipio, mesmo ndo havendo a
quantidade de numero de habitantes adequado.A explicacdo para a implementacao
seria por ser um Municipio portuario e haver a temporada de verdo, consequente

havendo um fluxo maior de pessoas no Municipio.

5 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve por objetivo descrever as politicas publicas de
saude direcionadas a populagédo de rua no municipio de Paranagué. De forma geral,
verificou que essa populacdo é atendida pelo Centro de Referéncia Especializado
para Populacdo em situacdo de rua — Centro POP, pelo Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS, pelo Hospital Regional do Litoral — HRL e Centro de Testagem
e Aconselhamento — CTA. Por meio das entrevistas, foi possivel constatar que a
predominancia das doencas em pessoas em situa¢do de rua é o élcool, as drogas e
a tuberculose (TB).

No Municipio ndo é praticada a Lei n° 13.714/2018, que determina em seu

artigo 19, a distribuicAo de medicamentos as pessoas em situacdo vulneravel,
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independentemente de documentos que comprovem domicilio e
atendimento/cadastro no Sistema Unico de Saude — SUS. A entrega dos
medicamentos para as pessoas com algum tipo de transtorno mental néo é realizado
por haver uma preocupagdo desses ndo serem capazes de tomarem o0s
medicamentos conforme orientacéo.

O Municipio de Paranagua possui 154.936 habitantes, com as informacdes
apresentadas conclui-se que a situacdo para atendimentos a essas pessoas ainda é
precaria, pois com essa quantidade de habitantes deveria ter implementacédo de
todos os Centros de Atencgdo Psicossocial — CAPS citados no site do Ministério da
Saude (2017). O CAPS afirmou que ha no Municipio, o CAPS | e atualmente esta
havendo uma requalificacéo para o CAPS Il, reformando o Centro para atender mais
demandas. Em andamento para a construcdo no Municipio, ha dois CAPS que
foram decretados por Ordem Judicial, o CAPS Infanto-Juvenil e o CAPS AD.

O CAPS deveria possuir mais um veiculo para prestar atendimento ao
Municipio, pois o veiculo presente € destinado principalmente para viagens. Com
relacdo a infraestrutura do CAPS, o atendimento fica precario até mesmo para
populacdo Parnanguara, pois segundo a Constituicdo Federal de 1988, no artigo
196, afirma que a saude € direito de todos e dever do Estado.

O Centro POP, por sua vez, apresenta auséncia de funcionarios, pois deveria
haver mais dois funcionarios para realizar Servico Especializado em Abordagem
Social ou para realizar atividades no Centro POP e mais uma Psicéloga. Nesta
caréncia é incluso a falta de infraestrutura do local e do veiculo para realizar a
abordagem no Municipio.

Por fim, a partir das entrevistas realizadas conclui-se que deveria haver
parcerias do Centro POP, do CAPS e do HRL, para realizar mais acdes e palestras
sobre a saude para as pessoas vulneraveis. O CAPS poderia realizar um dia
especifico para o atendimento as pessoas em situacdo de rua, para iniciarem 0s

tratamentos.
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APENDICE

Centro de Referéncia Especializado para Populacdo e m Situacdo de Rua -
CENTRO POP do Municipio de Paranagua

Data: 16 de agosto de 2019

Profissional: Assistente Social e Coordenadora

1. Quais os direitos relacionados a saude que as pessoas em situacdo de rua
possuem na cidade do Municipio de Paranagua?

2. O atendimento quando realizado € burocratico em questdo de
documentagbes?

3. Quantos profissionais estédo disponiveis para esse tipo de atendimento?

4. Ha realizacdes de atendimento basico na rua para essas pessoas?

5. Como esta sendo implementada a Lei niumero 13.714 de 2018 em que
consiste distribuir medicamentos a pessoas em situacao de rua e acesso ao SUS?

6. Em relacdo ao consultério de rua, que é realizado em algumas cidades para

atendimento a essas pessoas, € realizado na cidade?

Hospital Regional do Litoral — HRL do Municipio de Paranagua.
Data: 19 de agosto de 2019
Profissional: Assistente Social

1. Como esta sendo implementada a Lei niumero 13.714 de 2018 em que
consiste distribuir medicamentos a pessoas em situagao de rua?

2. Como funciona a questao do atendimento a essas pessoas?

3. Quais os profissionais que atendem a essas pessoas? E se algum tipo de
restricdo aos atendimentos.

4. Quantos atendimentos sdo realizados em média? Sao atendidos mais
homens ou mulheres?

5. Como é realizado o processo de triagem de atendimento no HRL?

6. Qual a doenca que mais esta evidente entre essas pessoas? E em relacéo ao

HIV, ha algum tipo de tratamento no HRL?
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Centro De Atendimento Psicossocial — CAPS do Munici  pio de Paranagua
Data: 20 de setembro de 2019
Profissional: Assistente Social

1. Quais os direitos relacionados a saude que as pessoas em situacdo de rua
possuem na cidade do Municipio de Paranagua no CAPS?

2. O atendimento quando realizado € burocratico em questdo de
documentacbes?

3. Como esta sendo implementada a Lei nimero 13.714 de 2018 em que
consiste distribuir medicamentos a pessoas em situa¢ao de rua e acesso ao SUS?

4. Em relacdo a saude mental, quais os cuidados e os direitos em que elas
possuem?

5. Como é realizado o encaminhamento para a realizacdo de exames?

6. Quantos profissionais de saude estdo disponiveis para esse tipo de
atendimento?

7. Quantos atendimentos sao realizados em média?

8. Quais os tipos de doencgas mais recorrentes nas pessoas em situagao de rua?
9. Séo atendidos mais homens ou mais mulheres em situagéo de rua?

10. Como é realizado o processo de triagem de atendimento no CAPS?
11.  No Municipio, qual a modalidade do CAPS?



