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INTRODUCAO: Estima-se que haja cem milhdes de Pessoas em Situacdo de Rua (PSR) no mundo
(UNITED NATIONS, 2005). No Brasil, nao temos o tamanho preciso dessa populacao, ja que a
PSR ndo é incluida nos censos demograficos. Hoje a PSR pode ter acesso ao Sistema Unico de
Saude pelo Programa Consultorio na Rua, pelas Unidades de Saude e pelas Unidades de Pronto
Atendimento, mas ainda tornam-se visiveis alguns desafios: a Pesquisa Nacional sobre a PSR
revelou que 18,4% da PSR ja foi impedida de receber atendimento na rede de saude (BRASIL.
MDSCF, 2008).

OBJETIVO: Conhecer e comparar as
politicas de saude publica brasileiras a
PSR com as de outros paises, o que nos
permite avaliar a resolutividade das
politicas internacionais frente a
problemas na rede de atencao, e
compreender de que forma os diversos
contextos impactam na protecao social e
na assisténcia a esse segmento social.

METODOLOGIA: A busca das informacoes foi conduzida a
partir de documentos de sites de Organizacoes Politicas
Internacionais, e compiladas de acordo com a divisao
geopolitica dos continentes; em alguns casos, intensificou-
se a busca em dois a trés paises mais populosos dessas
regioes. Os resultados foram categorizados em itens
conceituais afins, comparados € analisados entre si. Tais
itens auxiliaram a definir dominios conceituais, integrados
em uma teoria geral de politicas a PSR.

RESULTADOS: Em nivel continental, apenas a Europa busca solucoes politicas e possui dados
epidemiologicos da PSR. A regiao do Pacifico Ocidental apontou dados e politicas de saude de
uma PSR emergente, com acOes voltadas para o desenvolvimento de sistemas de saude
resistentes ao clima e prestacao de servigos preventivos e curativos. Europa, Canada e EUA
buscam politicas de habitacao saudaveis para obter ganhos em saude. Ja € prevista a capacitacao
e a sensibilizacao de profissionais da saude para diminuicao das barreiras de acesso a saude da
PSR por politicas do Brasil e de outros paises, mas ainda faltam acoes que estejam de acordo com
essas politicas. E possivel que a desumanizacio da assisténcia prestada no Brasil e no mundo
seja fruto da invisibilidade dessa populacao, que hoje tem sido mais evidenciada, e de um déficit na
formacao desse profissional de saude: pouco se discute e pouco € o contato com a PSR dentro das
universidades.
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