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RESUMO

O objetivo do estudo foi tragar o historico dos direitos para atengao a populacdo em situagao de
rua no contexto brasileiro. Foi realizado uma revisao de literatura, com uma sele¢ao dos estudos
por meio da pesquisa nas bases de dados. Apds a leitura dos estudos, uma andlise foi feita
tragando o percurso historico de atengdo a populacdo em situa¢do de rua, considerando as
politicas publicas brasileiras. Com a seguinte pergunta norteadora “Como se deu o processo
historico dos direitos para atencao a populacao em situacao de rua no contexto brasileiro?”. Os
resultados e discussdoes abordam desde surgimento das lutas pelos direitos das pessoas em
situacdo de rua, com destaque ao papel de grupos religiosos € movimentos sociais ao longo das
décadas. O texto também discute a criagdo de politicas e servigos especificos na area de satde
e assisténcia social, como o Consultério na Rua e o Centro de Referéncia Especializado para
Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP). Além disso, sdo discutidas as questdes
relacionadas a distribuicdo espacial da populagdo em situagdo de rua nas grandes cidades
brasileiras e os desafios enfrentados na prestacao de servigcos de saude a essa populagao. O
capitulo destaca a importancia da Lei 13.714 de 2018, que facilitou o acesso da populacao em
situagdo de rua aos servigos de saude. Foram abordadas questdes de intersetorialidade na oferta
de servigos publicos e a necessidade de uma abordagem ampla para atender as complexas
demandas dessa populacdo. O capitulo conclui que a atengdo a populagdo em situacdo de rua
tem evoluido, especialmente na 4rea da satide, mas ainda existem desafios a serem superados
para garantir a efetividade das politicas e servigos direcionados a essa populacao.

Palavras-chave: Ac¢des integradas de satde; Politicas publicas; Protecdo social; Politica
social; Pessoas em situagdo de rua.

ABSTRACT

The aim of this study was to trace the historical trajectory of rights related to the care of the
homeless population within the Brazilian context. A literature review was conducted, involving
the selection of relevant studies through database searches. Following the examination of these
studies, an analysis was performed to outline the historical development of care for the
homeless population, taking into consideration Brazilian public policies. Guided by the
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following research question: 'How has the historical process of rights related to the care of the
homeless population evolved in the Brazilian context?' The results and discussions encompass
the emergence of advocacy for the rights of homeless individuals, with a particular emphasis
on the role of religious groups and social movements throughout the decades. The text also
delves into the creation of specific healthcare and social assistance policies and services, such
as the 'Street Clinic' and the 'Specialized Reference Center for the Homeless Population' (Centro
POP). Furthermore, issues related to the spatial distribution of the homeless population in major
Brazilian cities are discussed, along with the challenges encountered in providing healthcare
services to this population. The chapter underscores the significance of Law 13,714 of 2018,
which facilitated homeless individuals' access to healthcare services. Intersectoral aspects of
public service provision are addressed, as well as the necessity for a comprehensive approach
to meet the complex needs of this population. The chapter concludes that care for the homeless
population has evolved, particularly in the realm of healthcare, but challenges still remain to
ensure the effectiveness of policies and services tailored to this population.

Keywords: Integrated healthcare actions; Public policies; Social protection; Social policy;
Homeless individuals.

1. INTRODUCAO

A Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR) define populacdo em
situacdo de rua como um grupo populacional heterogéneo que tém em comum a pobreza
extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, auséncia de moradia convencional
regular, utilizando logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e
sustento de modo permanente ou temporario, além de unidades de acolhimento pernoite ou
moradia provisoria (BRASIL, 2009).

Em 2020, estimou-se que existiam cerca de 222 mil pessoas vivendo em situacdo de rua
no Brasil. Com uma grande escassez de politicas publicas, essa populagdo esteve sempre as
margens, sofrendo com a repressao e acées higienistas (NATALINO, 2020; BARBOSA, 2018).

Devido as mobilizacGes da sociedade civil em busca da garantia de direitos das pessoas
em situacdo de rua, tiveram diversas pressdes dos movimentos sociais nos Gltimos trinta anos
gue incentivaram a construcdo da PNPR, implementacdo de portarias e servicos especificos na
Salde e na Assisténcia social, como o Consultério na Rua (CnaRua) e o Centro de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP).

Em relacdo a distribuicdo espacial nos centros urbanos, a populacdo em situacdo de rua
no Brasil vive nas grandes cidades, pela maior circulacdo de pessoas e possibilidade de trabalho
informal. Os censos populacionais realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) néo apresentam dados reais dessa populacdo porque as pesquisas sdo realizadas apenas
em domicilios (BRASIL, 2019; NATALINO, 2016).
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Em sintese, a relevancia do estudo esté relacionada a urgéncia da defesa dos direitos da
populacdo em situacdo de rua, os direitos de muitas pessoas em situagédo de rua sdo violados,
por meio da exclusdo do mercado de trabalho formal, a auséncia de renda e a falta de acesso
aos direitos basicos os expdem a miséria. Ao buscar acesso aos servi¢os de salude encontram
barreiras e preconceitos recorrentes por parte da equipe de saude, dificuldades na formacéao de
vinculos com os profissionais de satde que impossibilitam a prevencdo de doencas, promogao
e assisténcia a satude (BRASIL, 2009; 2019). Portanto, 0 estudo teve como objetivo tragar o

historico dos direitos para aten¢do a populagdo em situacao de rua no contexto brasileiro.

2. METODO

Trata-se uma revisao bibliografica em formato de analise integrativa (SOUSA, SILVA,
CARVALHO, 2010) na tematica: historico dos direitos para aten¢ao a populagdo em situagao
de rua no contexto brasileiro. Com a seguinte questdo norteadora: “Como se deu o processo
historico dos direitos para atengdo a populagdo em situacao de rua no contexto brasileiro ?”.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e
SCIELO por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os descritores foram
definidos a partir dos DeCS foram: acGes integradas de saude, politicas publicas, protecdo
social, politica social, pessoas em situacdo de rua.

Para a combinag¢ao de descritores foram considerados os termos booleanos: AND, OR.
A estratégia de busca foi adaptada para cada base ou repositério eletronico. A pesquisa foi
realizada nos idiomas portugués e publicadas entre 2000 e 2021.

As buscas foram feitas entre os meses de abril de 2020 a maio de 2021, periodo no qual
todas as publicagdes foram acessadas. Para a selecdo dos estudos, foi realizada a leitura
criteriosa do titulo, resumo e palavras-chave, seguido de leitura do estudo na integra. Na analise
critica dos estudos selecionados, ainda foram acrescentados livros e documentos oficiais que

dialogavam com a pergunta de pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O inicio das lutas pelos direitos das pessoas em situacdo de rua remete aos grupos
catolicos da cidade de Séo Paulo e Belo Horizonte em meados de 1950 tais grupos s&o marcados

como servigos de caridade; j& no inicio da década 1980 os grupos religiosos desenvolvem
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métodos e formas de trabalhar com a populagdo. Assim, passando a entender que as pessoas
em situagdo de rua sdo aliadas do trabalho conjunto, a mudanca de viséo abre portas para
projetos como Casa de Oracdo que era chamada de igreja dos excluidos pois as pessoas em
situacdo de rua eram expulsas das igrejas da cidade com perfil politico e ludico. Tais
experiéncias motivaram e marcaram a memoria dos integrantes do Movimento Nacional do
Povo da Rua (MNPR) (MELO, 2016).

Contudo, é apenas na década de 1990 que demandas da populacdo em situacdo de rua
come¢am adentrar no debate publico-institucional com iniciativas politicas que foram
protagonizados por entidades de apoio e defesa da Populagdo em Situacéo de Rua.

Os movimentos precursores iniciados em Belo Horizonte e S&o Paulo possuem como
semelhangas as articulagfes das entidades religiosas, estreitamento com as politicas em gestfes
municipais do Partido dos Trabalhadores (PT), realizacdo de foruns para debater acdes de
intervencao e possiveis politicas e criacdo de didlogo entre governos e sociedade civil, alem de
pesquisas para identificar nimero e demandas da populacdo (MELO, 2016).

Ja na década de 2000 em Sao Paulo, hd uma virada nas organizac6es da populacdo em
situacdo de rua com fortalecimento dos movimentos sociais sendo protagonistas de Forum de
Séo Paulo, Conselho de Monitoramento da Politica de Atendimento a Populagcdo de Rua,
Plenéria Fala Rua. Dessarte, pode-se concluir que a populacdo em situacdo de rua tornou-se nos
altimos 25 anos protagonistas e sujeitos de direitos para a producdo e manutencao de politicas
publicas (MELO, 2016).

Entre os dias 19 e 22 de agosto de 2004 no centro de S&o Paulo aconteceu uma série de
assassinatos chamado de Massacre da Praca da Sé, onde 15 pessoas em situacdo de rua
receberam golpes na cabeca enquanto dormiam que causou a morte de 7 pessoas em situacao
de rua. As suspeitas foram que o caso foi executado por grupo de exterminio de agentes da
policia e/ou agentes da seguranca privada dos comerciantes do entorno da Praca, impulsionados
pelo mal-estar causado pela permanéncia da populacdo em situacdo de rua no centro de Séo
Paulo (MELO, 2016).

Ao longo das dltimas trés décadas percebeu-se a mudanca de tratamento social da
populacdo em situacdo de rua acontecendo de maneira gradual, com o aumento da teia de
atendimento para essa populacdo, favorecendo a visibilidade politica e social. Com a maior
visibilidade das pessoas em situacdo de rua as estratégias comecam ser pensadas por gestores
publicos de grandes centros a fim de criar ferramentas de identificar e abordar as demandas.
(FRANGELLA, 2004).




N\, 11 EDICAD
Jr) CWI% Il Congresso Internacional Multiprofissional em

15 A 17 DE SETEMBRO DE 2023 ATENgAO PRIMARIA A SAODE

O CnaRua foi instituido a partir da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) de
2011 e representa uma conquista para a populacdo em situacdo de rua, no que tange os direitos
em salde. Com objetivo de garantir o acesso da populacdo aos servi¢cos de salde e o cuidado
integral da populacgdo atraves de estratégias de busca ativa, cuidado territorial e movel, atraves
do fortalecimento de vinculo e equipe multiprofissional.

O trabalho do CnaRua tem papel fundamental para a rede de salde através da
articulacdo de diferentes autores e servigos de servico mental, servigos de urgéncia e rede de
atencdo basica (BRASIL, 2012a).

Em 1999, na cidade de Salvador, Bahia inicia-se experimentaces do Consultério de
Rua (CdeR) coordenado pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD).
Criado a partir de projeto de extensdo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia (UFBA) pelo Prof. Antonio Nery Filho no inicio 1990 com objetivo de acompanhar as
criancas em situacao de rua e uso de substancias psicoativas (SPA) (BRASIL, 2012b).

Em 2004, o CdeR é vinculado ao Centro de Atencdo Psicossocial- Alcool e outras
drogas (CAPS Ad) de Salvador, tal servico cria possibilidades de encaminhamentos a rede. Este
trabalho desenvolvido de 1999 a 2006 e avaliado por uma comissao tecnica do Ministério da
Saude (MS) que o reconheceu como facilitador da ades@o da populacéo em situacdo de rua aos
servicos de saude comparado aos servi¢os tradicionais (BRASIL, 2012b; MARTINEZ, 2016).

A experiéncia CdeR na cidade de Salvador em 1997 serviu como referéncia para a
implantacdo das equipes de CdeR pela Coordenacdo Nacional de Saide Mental posteriormente
vinculada a Coordenacdo Nacional de Atencdo Basica em 2011, nasce o0 CnaRua, como um
novo modelo de atencdo a saude da populacdo em situacdo de rua, visando abordar suas
diferentes necessidades e demandas, 0 CnaRua amplia o acesso dessa populacdo, ofertando in
loco e de forma itinerante a atencao integral a satide (BRASIL, 2012b, 2014a).

O MS ao definir diretrizes para criacdo do CnaRua propde um modelo articulado entre
as diretrizes da atencdo bésica e dos principios de Reducdo de Danos (RD) que ja vinha sendo
realizado na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e o conjunto de experiéncias que vinha
sendo desenvolvidas a fim de favorecer o cuidado integral no ambito da Atencdo Primaria a
Salde (APS) para populacdo em situacdo de rua.

A PNAB da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, estabelece a criagcdo do
CnaRua, a Atencéo Basica realiza agdes de monitoramento, tratamento e reducdo de danos no
contexto de prevengdo e promocao a saude, além de oferecer uma atencgdo integrada e tem como

premissa o cuidado integral valorizando a singularidade a partir do contexto dos usuarios no
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sistema de salde orientados pelos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2012a).

A formacdo do CnaRua se da por equipes multiprofissionais com o objetivo de prestar
0 cuidado integral de saude as pessoas em situagdo de rua in loco, as suas atividades acontecem
de modo itinerante e de como integrado com uma Unidade Basica de Saude (UBS). As equipes
podem contar com enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, médico,
agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em salde bucal, professor de
educagcdo fisica, profissional com formagdo em arte e educacdo (BRASIL, 2014b).

As equipes de CnaRua podem ser compostas em trés diferentes modalidades:
MODALIDADE 1, MODALIDADE 2 e MODALIDADE 3. Na modalidade 1 possuem quatro
profissionais, sendo dois de ensino superior e dois de nivel medio. Ja a equipe de modalidade
2 contam com seis profissionais, sendo trés com ensino superior e trés de ensino médio. E a
modalidade 3 é formada por profissionais da modalidade 2 adicionado um profissional médico
(BRASIL, 2012b).

Em cada modalidade pode ter no maximo dois profissionais exercendo a mesma
profissdo seja de nivel superior ou de nivel médio. O agente social ocupa o nivel medio
desempenhando a funcédo de garantir os direitos das pessoas em situacao de rua, fortalecer sendo
necessario ao agente social possuir experiéncia anterior com populacdo em situacdo de rua ou
ter vivenciado situacdo de rua. Cada equipe de CnaRua devera atender até mil pessoas em
situacdo de rua, cumprindo de no minimo 30 horas com funcionamento flexivel segundo o
territorio e as demandas da populagdo em situacdo de rua, sendo em periodo diurno ou noturno
em qualquer dia da semana.

Dado a complexidade do trabalho com um grupo heterogéneo, o CnaRua conta com
desafios de cuidar das necessidades de saude da populacdo em situacdo de rua, compartilhando
responsabilidade com equipes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), equipamentos de
Urgéncia e Emergéncia além de outros servicos presentes na Rede de Atencdo a Saude (RAS)
dependo da necessidade dos usuarios.

Até 2020 o pais contava apenas com 164 equipes de Consultério na Rua (eCR)
implementadas em diferentes cidades brasileiras o que significa dizer que a cobertura do servico
de salde ainda € menor do que a necessidade da populacdo em situacdo de rua (SILVA;
NATALINO; PINHEIRO, 2020).

Roraima ndo conta com eCR, ademais, apenas dez estados apresentam mais que dez
eCR. A PNPR que além de definir populacdo em situagdo de rua, vem reforcar 0s principios

do SUS de igualdade, equidade e universalidade; e o respeito a dignidade humana, direito a




Il EDICAO

Jf Cm Im Il Congresso Internacional Multiprofissional em

15 A 17 DE SETEMBRO DE 2023 ATENQAO PRIMARIA A SAODE

familia e comunidade, o respeito ao cuidado humanizado, universal com respeito as diferengas
sociais, de origem, raca e género (BRASIL, 2009).

Considerando que as situagOes de vulnerabilidade vivenciadas pela populagdo em
situacdo de rua, existe também as situacBes psicossociais que favorecem os sofrimentos
psiquicos e fisicos que de fato é um agravante a efetivacdo de acdes e politicas publicas para a
populacdo em situacdo de rua dada a sua complexidade. (BRASIL, 2012b).

A PNPR preconiza também fortalecimento do processo de acolhimento das pessoas em
situacdo de rua, bem como, possibilita a equidade no atendimento em satde da populacdo em
maior vulnerabilidade. A ampliacéo e fortalecimento dos servigos de assisténcia social torna-
se relevante no que concerne o cenario da populacdo em situacdo de rua no Brasil (BRASIL,
2009, 2012b).

Entretanto, € s6 com a Lei 13.714 de 2018, proibe a recusa de atendimento no SUS
mesmo na auséncia de comprovante de residéncia ou inscricdo no cadastro do SUS,
assegurando o atendimento de pessoas e familias em situacdo de vulnerabilidade ou risco social.
A Lei inclui a dispensacdo de medicamentos e outros itens de interesse a saude. Significa dizer
que é a partir dessa lei que o acesso da populacdo em situacdo de rua ao servico de salde é
facilitado (BRASIL, 2018).

Com a Constituicdo Federal de 1988, o Brasil estabeleceu o sistema de protecdo social
e, na sequéncia, a implementacio do SUS em 1990 e em 2005 no Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). A criacdo destes sistemas foi fundamental para comecar a pensar no trabalho
interdisciplinar, ou seja, com equipes de diferentes areas profissionais (YAMAMOTO;
OLIVEIRA, 2010).

A partir disso, a salde passou a ser vista de forma ampla, sendo necessaria a cria¢éo de
politicas capazes de promover a salde da populacdo e incentivar a participacdo social. Posto
isso, fica explicito que para transformar os determinantes sociais e 0s condicionantes para
garantir a qualidade de vida da populagdo, € fundamental um olhar além do setor sanitario
(BRASIL, 2012b).

As intervencGes em saude devam acontecer de forma ampla, ou seja, a organizacao da
assisténcia e do cuidado contemplem agdes que perpassem 0s servicos e sistemas de satde. A
ampla perspectiva acerca da organizacdo dos servigos de saude busca sensibilizar a participacdo
social para auxiliar na captacdo de recursos politicos, humanos e financeiros que vao além do
ambito da salde. O desafio da intersetorialidade estd posto como uma nova forma de
organizagdo da estrutura municipal (WESTPHAL; MENDES, 2000).
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A fragmentacdo dos servigos é algo perceptivel tanto na area da salde quanto nos
equipamentos de assisténcia social, assim se torna necessario buscar agdes intersetoriais para o
atendimento a populacdo como um todo. Este processo culminou na articulagdo das politicas
publicas por meio de a¢cdes conjuntas, voltadas para a prote¢do social, a inclusao e a superagdo
de desigualdades sociais (CAVALCANTI; BATISTA; SILVA, 2013).

E importante que os servigos pablicos funcionem em forma de sistemas, visto que todos
tenham relacdes entre si. O servico de assisténcia social e de satide devem funcionar articulados,
para que cada servico possa oferecer acdes complementares e, assim, melhorar a qualidade da
assisténcia prestada (BRASIL, 2009; 2014a).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a atencdo a populacdo em situacdo de rua vem se aprimorando em relacéo
a assisténcia em salde, uma vez que 0 processo saude-doenca ocorre de modo dinamico e
envolve diversos fatores que podem favorecer ou ndo o adoecimento. Portanto, o
desenvolvimento de uma enfermidade ndo envolve apenas fatores de ordem biologica, mas
também fatores de ordem social que devem ser considerados no momento de analisar 0 processo
de adoecimento.

Desta forma, a estratégia de atencdo a salde resgata as a¢cdes de promocéo da saude, as
quais possuem enfoque no processo saude-doenca, tais como: violéncia, desemprego, habitacéo
inadequada, fome, qualidade do ar e da &gua, possibilitando a autonomia dos individuos e
coletividade em optarem por determinado modo de vida, novos caminhos para a satisfacao de
seus interesses e da necessidade de salde.

O desenvolvimento de politicas publicas e equipamentos direcionados a populacdo em
situacdo de rua, deixam novas lacunas sobre a efetividade das acGes de atencdo para esta
populacdo, além de como diferentes servicos e politicas buscam se articular para atender as
complexas demandas de saude, assisténcia social, habitacdo, emprego e insercao social.

Esse capitulo constitui-se como um recorte da pesquisa de dissertacdo: “Implementacao
do Consultério na Rua em um municipio do interior de Sdo Paulo”, do Mestrado em Ciéncias
da Saude concluido em 2021, vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de S&o Carlos, que teve como objetivo geral analisar o processo de
implementacdo do Consultério na Rua em um municipio do interior paulista. O presente
trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001.
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