


Definicdo segundo a Politica Nacional para a Populacdo em Situac&o de Rua (2009)

Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a extrema pobreza,
vinculos familiares fragilizados ou rompidos e a inexisténcia de moradia
convencional regular, utilizando logradouros publicos e areas degradadas como
espaco de moradia e sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como

unidades de acolhimento para pernoite eventual ou provisorio.
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13417 balanos em situacao de rua,

segundo o0 Levantamento realizado pelo
Observatorio Brasileiro de Politicas Publicas com
a Populacao em Situacao de Rua/POLOS-
UFMG a partir da consulta ao CECAD (Més de
Referéncia: dezembro/2023)
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Fonte: Levantamento realizado pelo Observatério Brasileiro de Politicas Publicas com a Populacéo em
Situacdo de Rua/POLOS-UFMG a partir da consulta ao CECAD (Més de Referéncia: dezembro/2023)
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Fonte: Levantamento realizado pelo Observatério Brasileiro de Politicas Publicas com a Populacéo em
Situacdo de Rua/POLOS-UFMG a partir da consulta ao CECAD (Més de Referéncia: dezembro/2023)
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Fonte: Levantamento realizado pelo Observatério Brasileiro de Politicas Publicas com a Populacéo em
Situacdo de Rua/POLOS-UFMG a partir da consulta ao CECAD (Més de Referéncia: dezembro/2023)
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Fonte: Levantamento realizado pelo Observatério Brasileiro de Politicas Publicas com a Populacéo em
Situacdo de Rua/POLOS-UFMG a partir da consulta ao CECAD (Més de Referéncia: dezembro/2023)
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Metropolitana de
Salvador

Centro Norte Baiano
Centro Sul Baiano

Vale Sao-Franciscano
da Bahia

Extremo Oeste Baiano
Sul Baiano
Sul Baiano
Sul Baiano
Nordeste Baiano

Sul Baiano
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Salvador

Feira de Santana
Vitéria da Conquista

Juazeiro

Barreiras
lIhéus-Itabuna
Porto Seguro
lIhéus-Itabuna

Alagoinhas

Porto Seguro

Salvador

Feira de Santana
Vitéria da Conquista

Juazeiro

Barreiras
Itabuna
Porto Seguro
llhéus
Alagoinhas
Teixeira de Freitas

Total

8739

1388

482
390

259
244
223
202
175
115

12217
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65.13%

10.35%
3.59%
2.91%

1.93%
1.82%
1.66%
1.51%
1.3%
0.86%
91.06%
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Quem sao as pessoas gue vivem nas ruas
da Bahia?

O que a histéria do nosso pais revela sobre
como elas chegaram ate 14?
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1. Escravid&o (1500-1888) ’P,
Durante mais de trés seculos, o Brasil se estruturou com base no trabalho

escravo de pessoas africanas. Estima-se que cerca de 4,9 milhdes de

africanos foram trazidos ao Brasil, o que constitui a maior populacéo

escravizada do mundo ocidental (ALENCASTRO, 2000).

2. Abolicdo sem incluséo (p6s-1888)

Logo apds a abolicdo, politicas publicas voltaram-se a imigracao europeia,
buscando a substituicdo da mao de obra negra e o “branqueamento” da
populacdo, com base em ideias eugenistas (SKIDMORE, 1990). Os
negros libertos foram marginalizados, sem apoio estatal, e passaram a
viver de forma precaria nos centros urbanos ou foram empurrados para
periferias (RIBEIRO, 2019).

3. Urbanizacao e remocdes no século XX

A urbanizacado brasileira no século XX, especialmente em cidades como
Sdo Paulo e Rio de Janeiro, promoveu a remocdo sistematica de
populacdes pobres — em sua maioria negras — de areas centrais, sem
alternativas de moradia digna (ROLNIK, 1997). Isso levou ao crescimento
de moradias informais, ocupacdes precarias e maior vulnerabilidade a

situacao de rua.
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Barreiras
Institucionais

de acesso Falta de formacé&o especifica

Estigmas
Incompreensao da realidade narua

Preconceito
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“Traga-o depois gue o efeito da
droga passar, senao qualquer
medicacao sera ineficaz.”

“Sem documento, nao temos
como enviar os dados de
produtividade para o e-sus”

“Queria muito ajudairr,
mas ele nao tem
nenhum documento!”

. . _ “Tem um paciente de
Voces da eCR precisam estar perto,  yocés |4 na recepcio”

nao vou atender ele sozinha, ele tem
uma cara de violento!”
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“Traga-o depois que 0
efeito da droga passar,
sendo qualquer

medicacéo seraineficaz.

“Sem documento, nao
temos como enviar 0s
dados de produtividade
parao e-SUS.”

“Nao tinha como dar um

banho nele antes de
trazer pra ca?”

“Tem um paciente de
vocés la na recepgao.”

“Vocés da eCR
precisam estar perto,
ndo vou atender ele
sozinha, eletem uma
carade violento! ”

Falta de acolhimento imediato
Viséo biomédica e moralista

Desconhecimento sobre a politica de

Reducéo de Danos
Negligéncia e risco ético

Burocratizagéo do acesso
Recusa de atendimento
Prioriza sistema, ndo o sujeito

Culpabilizagéo do trabalhador e do
usuario

Estigmatizacdo da pobreza e da
sujeira

Violéncia simbdlica e institucional
Falta de preparo e sensibilizacao
profissional

Segregacéo da responsabilidade
Reducéo da pessoa a condicdo de
"caso social"

Invisibilizagédo da cidadania

Estigmatizacéo

Criminalizacdo da pobreza
Racismo estrutural e capacitismo
Recusa indireta de cuidado
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Portaria GM/MS n° 3.088/2011 — Institui a RAPS.
Politica Nacional de Saide Mental e diretrizes de cuidado em liberdade
com base em direitos humanos.

Caderno de Atencéo Basica n° 34 — Saude Mental na Atencdo Basica
(Ministério da Saude).

Cédigo de Etica do Profissional de Satde — que garante o direito ao
cuidado digno e livre de julgamentos.

Manual do e-SUS APS: Permite o registro com dados minimos ou
cadastro provisorio.

Constituicdo Federal (Art. 196): A salde é direito de todos e dever do
Estado.

PNAB (Politica Nacional de Atengdo Basica): Garante acesso universal
e equanime.

Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS — Toda pessoa tem direito ao
atendimento com dignidade e respeito, sem julgamentos ou
humilhacoes.

PNAB e RAPS — Refor¢gam o cuidado integral, em liberdade, com
respeito a diversidade e as condi¢es de vida dos usuarios.

PNAB (2017): A APS é a coordenadora do cuidado e responsavel pela
integralidade, o que inclui todos os grupos populacionais.

Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua (Decreto n°
7.053/2009): Garante o acesso universal e equitativo as politicas
publicas, incluindo a saude,.

Politica Nacional de Humanizagdo (PNH): Valoriza o acolhimento e a
ampliacéo do didlogo entre profissionais e usuarios.

Cédigo de Etica Médica e de Enfermagem: Proibe discriminacdo e
recusa de atendimento sem justificativa clinica fundamentada.

PNAB (2017): Acolhimento é parte fundamental da APS — todos os
profissionais devem estar aptos a realizar esse cuidado, com ou sem
eCR.
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“Vamos acolher e avaliar juntos o
que ele precisa agora.”

“Mesmo sob efeito, @ nosso dever
garantir escuta e cuidado.”

“Vamos atender sim, o documento a
gente tenta resolver depois.”

“A prioridade é o cuidado. O
registro a gente adapta.”

“Vamos acolher, ele tem direito ao
cuidado como qualquer pessoa.”

“Temos algo que possamos
oferecer para ajudar nesse
momento?”

“Acabamos de acolher um paciente
que relatater trajetériade rua, quer
verificar, pode ser alguém que
vocés jatém um vinculo e precisa
de complementagao?”

"Vocé pode me acompanhar?
Assim, podera me orientar no
manejo, oferecendo seu vinculo
com o usudrio paraisso."

FESFSUS sus+

Fundaic Esuaral Saide s Familia
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“A adscricao dos usuarios considera o local de residéncia e 0s
vinculos estabelecidos com a equipe de saude, respeitando a
autonomia do usuario” (Art. 92, 81°, PNAB 2017)

“Para a populacao em situacéo de rua, o territdrio nao se restringe
a moradia, mas aos espacos de vivéncia, circulacao, afetividade e
pertencimento.”(Caderno 41, Ministério da Saude, 2012)
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Caderno 41 — Saude da Populacdo em Situacao de Rua
(Ministério da Saude, 2012)> “A auséncia de
documentacao civil ndo deve ser impedimento para o
acesso a saude. E responsabilidade da equipe acolher e
garantir o cuidado mesmo nessa condicao.”

Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/1990)> Estabelece
gue o SUS deve garantir atencao integral, universal e
igualitaria a todos os cidadaos, independentemente de
sua condicao social ou documental.

Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de Rua
(Decreto n°® 7.053/2009)> Reconhece a documentacao
civil como direito fundamental e orienta politicas publicas
para sua garantia ativa, ndo como pré-requisito de

acCesso.
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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