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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo uma analise dos direitos dos moradores em
situacdo de rua, seu perfil e suas dificuldades. O direito a satde para populacdo em
situacdo de rua no Brasil é produto de um processo de intensa militancia da
sociedade, existem grupos que d&o assisténcia que lutam pelos direitos e a
dignidade dessas pessoas para que elas possam ser vistas, e que seus direitos
sejam efetivados. Para que a dignidade humana a essa parcela da sociedade fosse
concretizada, em algumas capitais 0os consultorios meédicos sédo levados até esses
individuos, para tratar a sua salude que por muitas vezes é negligenciada. Para
articular tal empreitada de “saude para todos”, a propria Constituicdo instituiu
também como direito fundamental o Sistema Unico de Salde (SUS), que, por meio
de politicas publicas, toma decisfes politicas com o escopo de oferecer servicos a
toda a populacao, inclusive as que vivem em situacdo a margem da sociedade, os
gue moram na rua. O objetivo da pesquisa foi de analisar a efetivacdo destas
normas em moradores que se encontram em situacdo de rua. Mediante a uma
revisao bibliografica pode-se perceber que ha muito a ser feito no que fiz respeito a
efetivar essas leis, coloca-las em pratica, pois muitos moradores em situacdo de rua
nao procuram o sistema de saude por medo ou por se sentirem invisiveis aos olhos
da sociedade.

Palavras-chave: Politicas de Saude; Direito a Saude; Populagédo
em situacao de rua; Dignidade.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the rights of homeless people, their profile and their
difficulties. The right to health for homeless people in Brazil is the product of a
process of intense militancy in society, there are groups that provide assistance that
fight for the rights and dignity of these people so that they can be seen, and that their
rights are realized. . For human dignity to this part of society to be realized, in some
capitals doctors offices are brought to these individuals to treat their often neglected
health. To articulate this “health for all” endeavor, the Constitution itself also
established as the fundamental right the Unified Health System (SUS), which,
through public policies, makes political decisions with the scope of offering services
to the entire population, including those living on the fringes of society, those living on
the street. The objective of the research was to analyze the effectiveness of these
norms in homeless people. Through a literature review it can be seen that there is
much to be done with regard to enforcing these laws, putting them into practice,
because many homeless people do not seek the health system for fear or because
they feel invisible. in the eyes of society.

Keywords: Health Policy; Right to health; Population in street situation; Dignity.
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1 INTRODUCAO

A importancia do direito a saude € incontroversa, pois seu objetivo é preservar
vidas. No direito brasileiro a efetivacdo € feita por instrumentos normativos que
compde o direito Sanitario. Quando se fala neste, referindo as pessoas em situacao
de rua, estéo referindo as leis que foram criadas para que essas pessoas tivessem
um atendimento digno na saude.

O Brasil no decorrer da sua histéria, foi marcado pela prisdo dos direitos
humanos, a historia brasileira jA comeca a base da escraviddo de povos que eram
uma minoria, sem direito a nada, apds abolicdo da escravidao, estes foram deixados
como se fossem insignificantes, tratados com invisibilidade, e € nesta mesma
omissao visual que hoje sofrem os moradores em situacdo de rua, insta destacar
gue o Brasil evoluiu em muitas areas no campo juridico também, entretanto as leis
ainda ndo conseguiram efetivar com eficiéncia os direitos de todos.

O Brasil conquistou sua democracia a duras penas, é verdade que hoje
vivemos em uma, contudo, est sé torna-se plena quando todos tém acesso ao que
Ihe sdo de direito, isto envolve os direitos humanos e suas normas legais, direito a
salude, seguranca, moradia, ou seja, 0 basico para sobrevivéncia de um individuo.
As politicas criadas para atender os moradores em situacdo de rua foram com
objetivo de facilitar que estes tivessem acesso ao sistema, reduzir as desigualdades
gue prejudicam essas pessoas que necessitam de um atendimento de digno,
fazendo valer do principio da dignidade da pessoa humana.

A finalidade do trabalho €& trazer a reflexdo das bases normativas,
descrevendo seu contetdo, sob andlise critica com ponto focal na concretizacdo
destas normas para os moradores que se encontram em situacéo de rua. Para que
este objetivo seja alcancado € necessario identificar as politicas de saude publica,
discutir os avancos que ocorreram, quais as dificuldades encontradas para a
efetivacdo desses direitos. E necessario para tal, entender que esses direitos foram
conquistados pelo movimento nacional de populagéo de rua — MNPR, que luta pelos
direitos ha anos. Desta forma indaga-se: O acesso a saude é, de fato, oferecido a
toda a populacao brasileira de forma igualitaria?

A relevancia do trabalho é exatamente trazer a reflexdo, pois é necessaria
uma luta intensa para que se coloquem em prética as politicas de a¢des no que se

refere a saude dos moradores em situagdo de rua, € essencial que se fale no meio
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académico, é imprescindivel que 0s movimentos sociais engajem na luta, €
fundamental conhecer as necessidades dessa parcela da sociedade tao sofrida.

No tocante a metodologia, optou-se por uma revisao bibliogréfica, buscando
informacgdes sistematizadas adequando-as aos objetivos propostos. A pesquisa
analisou decretos, leis e resolucbes no que refere aos direitos dos moradores em
situacdo de rua e seus direitos com relacdo a saude publica. A pesquisa bibliogréafica
tem como objetivo usar de artigos, livros, revistas e teses ja publicados que tenha

relacdo com o tema (GIL, 2010).
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2 ARTIGO 5° CONSTITUICAO FEDERAL: DIREITO A SAUDE

2.1 EFICACIA, PRINCIPIOS INFORMADORES DA POLITICA PUBLICA

Tendo que o direito a saude € um dos direitos fundamentais, implica dizer que
estd vinculada aos poderes publicos que se referem aos poderes Legislativo,
Executivo e Judiciario e que dessa forma ndo pode ser retirado nem mesmo por
emenda constitucional, vale dizer também que no campo da magna carta, esses
poderes tem a obrigacdo de fazer tudo o que for necesséario para garantir e
promover o acesso a saude. (VER ROBERT, 1997).

De acordo com Canotilho (1013) os poderes Legislativo e Executivo, exigem
que exista uma maior prestacdo de servico possivel no que tange aos direitos a
saude, isso implica que esses poderes tem o dever de trabalhar no desenvolvimento
de politicas publicas de saude para abranger o maior nUmero de pessoas possiveis.

O poder Judiciario também tem participacdo diante das politicas publicas a
serem definidas e implementadas, pois tem o dever de garantir que os individuos
tenham direito a todas as extensdes previstas pela lei conforme corroborado por
Vianna (2011).

Entretanto este direito vai além do poder judiciario, no que se refere a
distribuicdo de medicamentos, muitas vezes ficam presos em entraves
administrativos, ocasionando turbuléncia na realizagéo do servico.

De acordo com o autor Castro (2006) negar o direito ou qualquer
possibilidade do direito a saude, implica sujeitar a forca normativa da Constituicéo,
que decorre em definir contetdo juridico da norma do direito fundamental, desta
maneira fica superada a objecdo segundo a qual, por principio, é inviavel o
reconhecimento do direito a determinada prestacdo de saude de forma que este
direito exclusivamente alcancaria, em todos 0s casos e conjecturas, aquilo previsto
nas politicas publicas definidas e executadas pelos Poderes Legislativo e Executivo.
Essa defesa conjectura no direito a saude, norma com eficicia restrita as atuacdes
legislativa e administrativa, sem as quais nao haveria como serem exigidas
prestacbes positivas derivadas diretamente da Constituicdo. Desta maneira,
entretanto, ndo procede, em face da for¢ca normativa da Constituicdo e dos termos
do paragrafo 1° do artigo 5° da Constituicdo, bem como diante do estagio atual de

desenvolvimento dos direitos fundamentais (CASTRO, 2006).
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Somente a partir da Constituicdo Federal de 1988, de acordo com Barreto
(2012) que houve a queda do modelo patrimonialista, e assim a dignidade humana
tornou-se fundamento para o Estado Brasileiro, a partir dele tudo se desenvolve,
tornou-se a sustentagao.

Houve desta maneira o reconhecimento da dignidade da pessoa humana,
dando maior amplitude aos direitos fundamentais como, educacdo, moradia,
assisténcia social e direito a saude, em poucas palavras a dignidade da pessoa
humana somente se efetiva quando ocorrem de fato os direitos fundamentais sociais
(SOARES, 2010).

Faz parte da dignidade humana o direito a vida e dele que todos os outros
direitos se derivam, desta forma pode-se dizer que se um individuo adoece ele tem
direito a acesso a saude independente da sua situacdo financeira e econdémica.
Deste ponto de vista o direito a vida € entender que o homem tem direitos a serem
respeitados e protegidos pelos Estados (SILVA, 2011).

O Estado ainda conhece o direito & saude no art. 196 da Constituicdo Federal:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servigcos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

A iniciativa privada também teve a sua liberdade em prestar servigos a saude,
onde deu a opcédo aos cidadaos a optarem por planos de saude, se carecer de um
atendimento que seja mais eficaz as suas exigéncias ou necessidades, todavia ao
escolher o setor de saude publica serdo atendidas nas mesmas condicdes como

assegura o artigo 199 da Constituicao Federal:

Art. 199. A assisténcia a salde € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as instituicées privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a satde no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

§ 4° - A lei dispor4 sobre as condi¢cbes e os requisitos que facilitem a
remocdo de Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagéo.
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O direito a vida é uma das clausulas pétreas, aplicado a todos que estejam
em solo brasileiro, e 0 0rgdo responsavel para sua preservacdo é o Poder

Legislativo, para que ndo existam ameacas alguns desses bens juridicos tutelados.

2.2 INDIVIDUO EM SITUACAO DE RUA

A terminologia mais usada para definir as pessoas que vivem em situagéo de
rua € PSR — Populagdo em Situagdo de Rua, que fatalmente leva a considerar como
uma situagcao passageira, mas acaba sendo uma consequéncia dificil de reverter por
diversos fatores, inclusive as desigualdades sociais, que cada vez mais elevam 0s
niveis de pobreza do pais (Silva, 2009).

Ao se referir a dignidade da pessoa humana, Alvarez (2009) corrobora que
homem é simplesmente homem, independente da sua condicdo sexual, financeira,
credo, etnia ou raca, tem e necessita ser tratado pelos seus semelhantes como
iguais, no qual o préprio Estado de Direito assegura isso (ALVAREZ et al, 2009).

E dever do estado a consolidacdo dos direitos efetivos da cidadania, no que
diz respeito aos direitos humanos, Piovesan (2003) demonstra que o Estado
Brasileiro tem o dever de proteger seus civis e politicos, como programar meios para
gue a economia se desenvolva e ainda fornecer cultura ao seu povo. Referindo aos
moradores em situacéo de rua ressalta que concerne ao Estado, desenvolver meios
para gue essas pessoas tenham acesso a saude, educacdo e que tenham o que lhe
€ de direito, que é dignidade, para que ndo sofram nenhum tipo de discriminacéo
(PIOVESAN, 2003).

E importante enxergar os seres humanos como seres em constantes
mutacBes, mudancas e construcdes, estdo em constante estado transitorio, desta
forma Mendes e Machado (2004) ressalta que cabe a todos entender os
fundamentos de certas praticas sociais, ou o que levou ao um individuo a estar em
determinada situacao, sem julgamentos prévios, pois este tem seus direitos como
qualquer outro cidadao, deste modo, merece respeito e necessita da reintegracéo
social.

E importante entender que cada ser humano é dotado de capacidades Gnicas,
tem suas proprias caracteristicas e tudo isso necessita ser levado em consideracéo,
quando se propde uma politica publica para o individuo que esta em situacéo de rua,

€ algo mais extraordinario ainda, ja que por se tratar de direitos humanos, abre um
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compéndio de ideias, para entender a complexidade do que é o ser humano
(ALVAREZ et al, 2009).

Quando se indaga a pertinéncia do direito do cidadao pelo vinculo direto
estatal, subentende-se que este deveria gozar de todos os direitos que o deve |he
oferecer, mas ao olhar pela 6tica do morador em situacdo de rua isto muda, pois
estes ndo estdo usufruindo de todos os recursos que inerentes a condicao,
Piovesan, (2003, p. 243) menciona a constricdo federal de 1988 onde a — “Carta
Magna do Direito do Estado Brasileiro todos os cidadaos sao dotados de igualdade
de direitos e deveres, mas na pratica nem todos estes pressupostos se efetivam e
muitas pessoas nao acessam recursos basicos para a manutencdo de sua
existéncia.”

Alvares (2009) descreve as pessoas que vivem em condicdo de rua, como
individuos com extrema instabilidade, na grande maioria sdo homens que nao
mantém contato nenhum com a familia, ndo tem contrato de trabalho, alguns usam
abrigos para fazer as necessidades basicas inerentes ao ser humano, como banho e
etc. Outros nem a esses locais recorrem, vivendo em pleno descaso, acabam
vagando sem rumo, sem planos para um futuro, nem projetos de vida,
completamente entregues a situacdo no qual se encontram.

O Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) no ano de
2008 realizaram por meio do instituto Meta um levantamento sobre os moradores em
situacdo de rua, descobriu-se que existe aproximadamente nimero de 31.322
pessoas em situacdo de rua, este nUmero compreende apenas 0s maiores de 18
anos, sendo que foram identificadas em 71 cidades e em 23 capitais. Estados como
Sao Paulo, com pesquisa prépria identificou que existem 10.399 adultos em situacéo
de rua; Belo Horizonte, 1.164; Recife, 1.390, e Porto Alegre, 1.203. Fazendo um
calculo aproximado de todas as capitais Brasileiras que tem mais de 300 mil
habitantes, existe um numero aproximado de 44.925 individuos em situacao de rua
(BRASIL, 2012).

Outros dados foram disponibilidades pelo instituto Meta, que dos moradores
em situacdo de rua, 82% s&o homens que estdo entre 25 a 44 anos de idade,
guanto aos menores de idade ndo conseguiram dados concretos pois estes néo
quiseram responder as perguntas da pesquisa, mas estima-se que existem desde
criancas de 8 anos nessa condicao, principalmente nas grandes capitais Brasileiras

onde o desemprego € muito grande (BRASIL, 2008).
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O grafico 1 abaixo segue o crescimento dos moradores em situacéao de rua na

grande S&o Paulo desde o ano de 2000 até o ano de 2011:

Grafico 1: Crescimento dos moradores em situagdo de rua (2000 a 20011)
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)

Seguindo os dados fornecidos pelo instituto Meta, existem mais alguns dados
a serem considerados, 69% dos moradores em situacao de rua, dormem de fato na
rua e apenas 22% dormem em abrigos, 8,3% sabem ler e escrever e terminaram o
ensino fundamental, 35% declaram que moram na rua por causa do alcool ou por
causa das drogas, 29% por causa do desemprego, ficaram sem casa ou foram
despejados de onde moravam de aluguel, 27% sao catadores de papeldo ou metal,
mas ainda assim ndo conseguem sair da rua com a renda, 52% ganham entre 20 a
R$ 80 reais por semana, e 15% tem como sua fonte principal de renda a esmola
(BRASIL, 2012).

Tais dados provam a complexidade e a fragilidade de quem mora na rua, pois
estdo completamente expostos com a saude fragilizada, sem acesso a trabalho,
escolaridade baixa ou inexistente, além do estado inerte em meio as drogas que 0s
fazem ainda mais vulneraveis, Almeida e Canhoto (2004) levantam reflexdes acerca
dessa populagdo que vivem tdo a margem da sociedade, com o sentimento de
fracasso e como se a vida néo fizesse sentindo algum, sem perspectiva nenhuma de

melhora.
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Existe muito ainda a se discutir acerca das condi¢cbes de tais individuos,
refletindo sobre os reais conceitos de dignidade da pessoa humana, de cidadania e
principalmente sobre direitos humanos no que tange a extrema pobreza, Mendes e
Machado (2004) salientam que apesar de morar em situacdo de rua, também séo
possuidores de direito como qualquer um, apesar da sociedade insistir em deixa-los
a margem da sociedade, isto mostra que essa populacdo que vive em situacédo de
rua é um reflexo de uma sociedade excludente, que esta marcada por este contexto
que é historico cheio de desigualdades sociais.

A PSR nunca participou de um censo para saber seu niumero exato, nunca
foram incluidos nos censos periodicos efetuados no Brasil pelo instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Entretanto esta perspectiva estd mudando, ja que em
2020, existe uma preparagao para incluir os moradores em situacdo de rua no
préximo censo demografico nacional (SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS,
2013).

2.3 LEI 13714/18: ATENDIMENTO DO MORADOR DE RUA PELO SUS

Art. 2° O art. 19 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, passa a vigorar

acrescido do seguinte paragrafo Unico:

‘A atencdo integral & saude, inclusive a dispensacdo de
medicamentos e produtos de interesse para a saude, as familias e
individuos em situagfes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos
termos desta Lei, dar-se-4 independentemente da apresentagdo de
documentos que comprovem domicilio ou inscricdo
no cadastro no Sistema Unico de Saude (SUS), em consonancia com a
diretriz de articulacéo das a¢Oes de assisténcia social e de saude a que se
refere o inciso Xll deste artigo.”

Mesmo sendo o atendimento & saude um direito de todo cidaddo como
discutido no tépico acima, somente em 2018 passou a vigorar a lei que veda a
exigéncia de comprovacdo de residéncia para ter acesso aos servicos oferecidos
pelo SUS, esta lei serviu como amparo para os moradores em situagado de exclusao
social, conhecido como moradores de rua, contribuindo para que néo exista a
coibicdo ou discriminagcéo da pessoal em fungédo da sua condi¢cdo social (SEIXAS,
2018).
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Desta forma com a alteragcdo na lei, esta conforme a universalidade e
igualdade de qualquer individuo a ter acesso de forma facilitada a programas de
saude em especial ao SUS, de acordo com Mello (2010) o ndo atendimento dos
moradores em situacdo de rua, ia de encontro diretamente a clausula igualitaria,
causando desconfortavelmente a desigualdade entre os cidadaos brasileiros, o que
era incompativel com a constituicdo brasileira. Esta lei busca ajudar ndo somente
guem vive em situacdo de vulnerabilidade social, como mulheres que vivem em
situacdo de violéncia doméstica e refugiados que ao deixar seu pais perdem sua
identidade, vivendo como refugiados.

Existe uma definicho bem ampla que é da Constituicdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), criado diretamente pela ONU, que define a saide como
completo bem estar tanto fisico como mental, indo mais longe, considera a saude
como um principio basico para se obter felicidade e relacdo harmdnicas entre todos
0s povos (AITH, 2007).

2.4 PRESTACAO DE SAUDE NO BRASIL

A salde estd assegurada na Constituicdo Federal como um direito de todos.
O artigo 196 dispde que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a
promogao, protecao e recuperacao’.

O acesso a saude pelo qual os direitos se tornam efetivo deve ser encarado
como o requisito fundamental de um sistema juridico moderno e igualitario que
pretenda garantir direitos a todos. O acesso ndo € apenas um direito social
fundamental, ele pressupde um aprofundamento dos métodos utilizados para
discernimento e aplicacdo da justica.

Embora o acesso a saude seja considerado um direito social basico, o
conceito de efetividade é extremamente vago. Como traz Mauro Cappelletti (1994),
“a efetividade perfeita, no contexto de um dado direito substantivo, poderia ser
expressa como a completa ‘igualdade de armas’; essa perfeita igualdade,
naturalmente é utdpica”.

E importante frisar que a eficiéncia ndo se confunde com a efetividade nem

com a eficacia. Castro (2006) explica tais diferencas: a eficiéncia refere-se “ao modo
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pelo qual se processa o desempenho da atividade administrativa; a ideia diz
respeito, portanto, a conduta dos agentes”.

A eficacia tem a ver “com os meios e instrumentos empregados pelos agentes
no exercicio de seus misteres na administracdo; o sentido aqui €& tipicamente
instrumental”. Por fim, a efetividade diz respeito aos “resultados obtidos com as
acOes administrativas; sobreleva nesse aspecto a positividade dos objetivos”.

A Constituicdo de 1988 trouxe a competéncia concorrente da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e Municipios para legislar sobre a saude, adotando
medidas politicas, sociais e econdémicas para reduzir a mortalidade infantil, aumentar
o cuidado com a higiene social, mental e fisica de toda a populacdo e diminuir a
incidéncia de doencas, competindo aos entes publicos defender e garantir o direito a
saude (BRASIL, 2014).

Assim, nos termos do artigo 24 da Constituicdo Federal de 88, compete a
Unido legislar sobre assuntos federais, enquanto que para os assuntos especificos
de cada localidade, competente serd o Municipio correspondente. Também é
possivel a responsabilidade dos trés entes, de acordo com o artigo 23 do diploma
constitucional, haja vista que os cuidados com a salude e a assisténcia publica sédo
responsabilidade de toda a Administracdo Publica.

Em seu titulo VIII, a Constituicdo Cidada 103 trata da ordem social e no
capitulo Il prevé a Seguridade Social que, conforme o artigo 194 “compreende um
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade
destinado a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social”’. A Secéo Il, composta por cinco artigos, € inteiramente destinada a Saude, in

verhis:
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Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogcao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as ac¢des e servigos de salde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| descentralizacéo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo;

Il atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.
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3 PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Existe uma diferenca entre as expressoes, dignidade humana e dignidade da
pessoa humana, de acordo com Miranda (1998) a dignidade da pessoa humana esta
se referindo ao homem de forma individual, enquanto dignidade humana refere-se o
homem como um todo, um conjunto que engloba todos os homens.

Os direitos chamados da primeira geracao incluem a dignidade da pessoa
humana, que € o ser humano, o sujeito de seus direitos. Desta forma sabendo a
diferenca entre dignidade humana e dignidade da pessoa humana, fica exposto que
necessita preservar a dignidade humana para assim conseguir alcancar a dignidade
da pessoa humana (CATORIA, 2001).

3.1 CONSTRUCAO DE UM CONCEITO: DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

De acordo o dicionario Houaiss (2010 p 256-257) a palavra dignidade significa
"qualidade moral que infunde respeito; consciéncia do proprio valor; honra,
autoridade, nobreza" ainda "qualidade do que é grande, nobre, elevado” como
também pode significar "respeito aos préprios sentimentos, valores; amor-proprio”.
Desta forma, mostra-se que achar o significado de uma palavra tdo ampla nao é
uma tarefa das mais faceis.

De acordo com Sarlet (2012 p. 34), a palavra dignidade é subjetiva, pois é
intrinseco da pessoa humana, pois cada um carrega em si o significado desta
palavra, pois data desde o pensamento classico até a era crista.

Para Kant (2003) todo individuo tem um direito que € seu a ser respeitado por
seus semelhantes, e desta mesma maneira devera respeitar todos o0s outros
individuos da mesma forma, desta maneira o significado de respeito se entrelaca
com uma obrigacdo que todos deveriam ter, respeito reciproco. Assim faz-se uma

ligacdo entre dignidade humana e sociedade ao ressaltar que:

A humanidade ela mesma é uma dignidade, pois um ser humano nao pode
ser usado meramente como um meio por qualquer ser humano (quer por
outros, quer, inclusive, por si mesmo), mas deve sempre ser usado ao
mesmo tempo como um fim, Ou seja, a dignidade estaria vinculada a ideia
de o ser humano ndo ser usado ou usar outro ser humano como meio, mas
sempre como um fim (KANT, 2003, p. 306).

Todas as reflexdes dos estudos de Kant conectam a dignidade diretamente
com o respeito, como a humanidade a racionalidade. Ja que o individuo vive em

comunidade |he deve respeito para que assim seja respeitado. Ja em outra



22

perspectiva, Bonavides, Miranda e Agra (2009), o conceito da dignidade humana
além de amplo € bem complexo, pois os autores correlacionam juntamente como
condi¢do politica, cultural e econémica, desta forma cada individuo exerce seus
direitos de forma consciente e com liberdade. Fato a ser levado em consideracao é
que cada cultura tem sua propria influencia na definicdo e conceitos do que é ter
dignidade.

Tanto Kant (2003) quanto Bonavides et al (2009) relacionam o conceito de
dignidade como sendo algo quase perfeito, onde os seres humanos teriam seus
direitos respeitados e preservados. Ja o autor Bulos (2009) corrobora que a
dignidade humana como alvo principal seria uma luta contra a intolerancia e o
preconceito dos menos favorecidos da sociedade, a ignorancia como a excluséo

social, desta forma ele salienta:

[...] a dignidade humana reflete [...] um conjunto de valores civilizatérios
incorporados ao patriménio do homem [...] pois seu contelddo juridico
interliga-se as liberdades publicas, em sentido amplo, abarcando aspectos
individuais, coletivos, politicos e sociais do direito a vida, dos direitos
pessoais tradicionais, dos direitos metaindividuais (difusos, coletivos e
individuais homogéneos), dos direitos econdmicos, dos direitos
educacionais, dos direitos culturais (BULOS, 2009, p. 392).

De acordo com Moraes (2015) a dignidade humana € o que da direito e
garantias que s&o fundamentais a vida, sendo de suma importancia para a
sobrevivéncia. Segundo o autor, transcende uma definicdo palpavel indo para algo
espiritual no que tange a "espiritualidade moral de cada individuo" (p 18).

Para muitos, o termo pessoa humano soa estranho, redundante, pois
questionam quem seria a pessoa que ndo seja humana. Varios fil6sofos e
estudiosos ao longo dos anos empenharam-se em conceber o homem como um ser
racional que, diferentemente dos outros seres desprovidos de razao, existia como
um fim e ndo como um meio.

Em virtude de ser um ser racional, 0 homem poderia ser chamado de pessoa,
logo, pessoa humana. Essa pessoa humana seria dotada de um valor intrinseco, um
valor préprio da sua esséncia. Esse valor intrinseco seria superior a qualquer preco
e, por isso, ndo poderia ser aprecado ou substituido por coisa equivalente, ja que —
como dito — o ser humano seria um fim e ndo um meio passivel de utilizacdo e
manipulagéo. Do que decorre que esse valor intrinseco seria um valor absoluto, uma

gualidade absoluta, ou — finalmente — uma dignidade absoluta (MORAES, 2015).
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O predicado fundamental do ser racional, ou seja, da pessoa humana, seria
entdo essa dignidade absoluta, intrinseca ao ser; dai se falar em dignidade da
pessoa humana. Estendendo-se o conceito filoséfico, tem-se a ideia de que a
dignidade de um ser humano n&do tem valor pecuniario, ndo h& que ser trocada por
qualquer outra coisa. A pessoa € fim em si mesmo, como ja dito anteriormente, ela
jamais podera ser concebida como meio para chegar a alguma coisa.

Entende-se dessa forma que cada ser humano é Unico. E pessoa por ter
caracteristicas préoprias em si, é insubstituivel, por ter valor em si, isto €, goza de
dignidade. A dignidade, por sua vez, nao admite privilégios, e tdo pouco é atribuido
ou outorgado, mas sim uma caracteristica do ser humano. Nasce de forma
independente a qualquer condi¢do social imposta ao ser humano (MORAES, 2015).

Desta forma € de grande importéancia tedrica a dignidade da pessoa humana,
assim basta analisar quando esta teoria se aplica a um grupo de excluidos da

sociedade, ou seja, uma realidade especifica.

3.2 O PRINCIPIO DA DIGNIDADE HUMANA E O JURIDICO BRASILEIRO

Na Constituicdo Federal do Brasil de 1988 apresenta-se 0 principio da
dignidade humana, art. 1°, lll, no titulo | como “Dos principios fundamentais”, como
base do Estado democrético, lado a soberania e cidadania, valores sociais inerentes
ao trabalho. Desta maneira irA desenvolver o pensamento de como o principio da
dignidade humana se desenvolve no ambito juridico (BASTOS E MARTINS, 2001).

A dignidade da pessoa humana incluem todos os direitos que sao
fundamentais para a vida de um ser humano, os referentes a satde de a&mbito social
e até mesmo econdmico, Bastos e Martins (2001) argumentam que o individuo
também é responsavel por conferir dignidade a suas vidas, ndo se deixando cair na
inércia esperando que a situagdo vad melhorar sem ao menos fazer um esforgo
minimo para tal.

O estado necessita propiciar meios para que este possa desfrutar de um
direito que é seu de forma legal, de acordo com Bulos (2009) gira em torno da
humanidade do ser, a dignidade na pessoa humana € um dos direitos fundamentais,
além de tudo por estar bem exposto na Constituicdo de 1988.

A complexidade do assunto abre brechas para interpretacdes e indagacdes
entre autores, para Bulos (2009) a dignidade humana vai diretamente de encontro a

moral do homem e seu reconhecimento perante a sociedade, isto significa, ser vista
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com respeito diante 0s seus iguais. Entretanto Sarlet (2012) corrobora que o Estado
nao pode ser responsabilidade pela situacdo que um morador em situacéo de rua se
encontra, pois vem de escolhas inerentes dele, o autor alega que estatisticas
mostram que o numero de pessoas nessa situagdo de rua em mais gque sua maioria
€ devido ao uso de drogas e alcool. Contudo Bulos (2009) defende que para um
individuo chegar a uma situacdo decadente de estar em situacdo de rua, esgotou
qualguer possibilidade de uma vida digna, e pela constituicio o Estado é
responsavel pelo individuo em ao menos fornecer o que lhe é de direito bésico,
acesso a saude, meios de ressocializacdo a sociedade.

A dimensédo juridica da dignidade da pessoa humana se esbarra num
entravamento que, ndo se sabe se assumiria condi¢do de principio ou de regra, ou
ainda principio objetivo ou funcéo de direito fundamental, de acordo com Marinoni e
Mitidiero (2015) salienta que como ndo esta incluida como direito e garantia
fundamental, esta desta forma como condicdo de principio e valor fundamental, ou
seja, isso nao quer dizer de forma alguma que a dignidade n&do adote condi¢ao de
regra.

A constituicdo Federal, diferente dos outros paises colocou a dignidade
humana como principio do ordenamento, e ndo somente como direito fundamental.
Sarlet (2012, p. 81) discorre:

A dignidade s6 exista na medida em que é reconhecida pelo Direito,
entretanto, o grau de reconhecimento e protecdo da dignidade dado pelo
ordenamento ira influenciar no grau de realizacdo e promocao do principio.
Frisa que a qualificagdo “da dignidade da pessoa humana como principio
fundamental”

Assim sendo que o principio na constituicdo Federal é de conteudo ético e
moral e também uma norma juridica positiva, de acordo com Sarlet (2012) carregada
de efic4cia.

Conforme defende Alexy (2009) existe uma divisdo entre normas, regras e
principios, de maneira que existe um modelo no qual combina a ligacdo entre o nivel
de regras e o de principios. Os que possuem certa relevancia para as definicbes
com base nos direitos que sdo fundamentais estariam no nivel dos principios. Estes
tais principios seriam os fundamentais, individuais e coletivos.

A regra e o principio sdo duas normas da dignidade, entretanto afim de

entendimento, o grau de certeza, as razdes juridicas, s6 fardo o principio da
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dignidade humana prevalecer em relacdo a outros, levando em consideracdo que
nao serd um principio absoluto, tais informacdes sdo importantes para entender e
identificar as caracteristicas do principio da dignidade humana que séo levadas em
conta no quer se refere ao ordenamento juridico brasileiro (ALEXY, 2009).

Conforme Marinoni e Mitidiero (2015) existem criticas no que se refere a
dignidade da pessoa humana se enquadrar como principio fundamental
constitucional, contudo defende que o reconhecimento da condigdo normativa
assume a feicdo de principio ou até mesmo como regra, constitucional fundamental,
desta maneira defende que tal reconhecimento concebe valor ainda maior a
pretensao de eficacia e efetividade.

No que tange a dignidade da pessoa humana na teoria juridica, se revela
algo bem denso de ser entendido e até mesmo qualificado, a valia é de suma
importancia e na teoria € excelente, mas quando se desenvolve para a pratica,
percebe-se que o principio ndo é tdo simples de ser aplicado, desta forma acaba a
se recorrer a ponderacdes e fundamentos quantificados (MARINONI E MITIDIERO
2015)

Existe uma forte relacdo entre dignidade humana e direitos fundamentais.
Desta maneira pode-se considerar que a dignidade pode operar tanto como
fundamento como conteudo dos direitos, mas isto ndo significa que operara em
todos os direitos e ndo da mesma forma, assim sendo existe uma evidéncia limite
para a intepretacdo, nem todos os direitos necessitam se apoiar na dignidade da
pessoa humana (SARLET, MARINONI E MITIDIERO, 2015).

O interessante dessa linha de raciocinio € que mesmo sendo o “principio
estruturante de todo o sistema constitucional, desta maneira também de todos os
direitos fundamentais” (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2015, p. 261), de maneira
alguma isto quer dizer que “todos os direitos individualmente consagrados no texto
da Constituicdo Federal possam ser diretamente reconduzidos a dignidade da
pessoa humana” (p. 261). Desta maneira ndo significa que tudo que estiver na
perspectiva de direitos da pessoa humana vai se resumir a dignidade com relacdo a
aplicabilidade deste principio. Por isso, ja traca assim um limite para aplicagdo deste
principio.

A constituicdo assegura o principio, entretanto a positivacdo nao ira garantir a
efetivagdo, num primeiro momento pensa-se numa universalidade, podendo incluir a

todos, entretanto quando passa para um segundo estagio percebem-se conflitos,
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pois para a aplicacdo no sistema juridico depende de varios fatores, desta maneira
reconhecer a violacdo da dignidade, ela sendo um principio e uma regra, € bem
mais complexo.

Por ser fundamento da Republica Federativa do Brasil, a dignidade da pessoa
humana é consagrada no sentido de centralizar no individuo toda a organizacédo
estatal. A razdo de ser do Estado brasileiro esta fundada na pessoa humana e nao

nas classes, nas organizacdes religiosas, na propriedade ou em si proprias.

3.3 DIREITO A MORADIA

Sao fundamentos do estado democratico de direito de acordo com a
constituicdo de 1988:

e A Soberania

e Cidadania

e Dignidade da pessoa humana

e Valores sociais do trabalho

e Livre iniciativa do pluralismo politico

Deste modo, estabelecer esses fundamentos transfere ao estado uma
responsabilidade enorme além de um compromisso social, de que seréo feitos todos
0s mecanismos disponiveis para facilitar a efetivacdo de tais institutos mantendo o
Estado Democratico de direito (INACIO, 2002).

De acordo com Inacio (2002) mesmo sendo enumerados os direitos
fundamentais, a Constituicdo ndo € de maneira alguma taxativa, pois no paragrafo
segundo, abre a possibilidade de existir outros direitos que sdo fundamentais. A
constituicdo foi atribuida um compromisso de assegurar que o ser humano tenha
condi¢bes minimas para viver, garantido constitucionalmente, inclusive a dignidade
minima do ser humano (INACIO, 2002).

Os direitos sociais fundamentais, como educacdo, saude e alimentacdo e
moradia, entre outros estdo assegurados no artigo 6° da constituicdo federal
brasileira, entretanto um ponto a salientar é que o direito a moradia foi inserido
posteriormente em 14 de fevereiro de 2000 com uma Emenda Constitucional de
namero 26 (BRASIL, 2000).
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Em 1976, houve a primeira Conferéncia das Nacfes Unidas, realizada em
Vancouver onde foi pautada nos direitos humanos, a segunda foi em Istambul em
1996 onde ocorreu uma declaragdo muito importante, abordou-se o assunto

“Moradia Adequada para Todos”. Assim sendo no artigo 7° assegura:

Como o0s seres humanos sdo o cerne da nossa preocupacdo com O
desenvolvimento sustentavel, eles sdo a base para as nossas acles
na implementacdo da Agenda Habitat. = Reconhecemos as
necessidades especiais das mulheres, criancas e jovens por
condicdes de vida seguras e saudaveis. Deveremos intensificar
nossos esforcos para erradicar a pobreza e a descriminacdo, para
promover e proteger todos o0s direitos humanos e liberdades
fundamentais para todos e garantir as necessidades basicas, como
educacdo, nutricdo e servicos de saude vitalicios e, principalmente,
moradia adequada para todos. Com essa finalidade, nés nos
comprometemos a melhorar as condigbes de vida em assentamentos
humanos de forma consonante com as necessidades e realidades
locais, e reconhecemos a necessidade de abordar as tendéncias
globais, econfmicas, sociais e ambientais, para garantir a criacdo de
melhores ambientes de vida para todas as pessoas [..] (BRASIL,
1996, s/p)

A ONU tem seu papel de grande importancia em discutir os direitos humanos
a nivel mundial, trazendo a luz aos paises, pois abordar aspectos como direito a
moradia, esta diretamente ligada a conceder ao individuo o direito a dignidade

humana.

3.3.1 Caracteristicas na aplicacdo do direito a moradia

Acompanhar as mudancas sociais € muito importante para o direito, e torna
imperativo para que possam cumprir e estudar as evolu¢cdes que acontecem no
contexto social, de forma que sejam aplicados de acordo a cada caso quando
necessario de maneira concreta. Quando se analisa uma circunstancia in concretu,
€ importante para o direito em determinados assuntos que demandam do Estado
acOes negativas, que sejam nao dar ou nao fazer, de forma que em outros
necessitam acgdes positivas, como dar e fazer, entretanto no que voga aos direitos
sociais ndo pode ser taxativo (SARLET, 2002).

Hoje é conhecida a classificagdo dos direitos fundamentais que sdo os de
defesa (negativos) e os direitos de prestacao (positivos), é valido ressaltar que todos
os direitos independentes de quais podem ser positivos ou negativos. No que se
refere ao direito a salude pode dependendo do contexto ao qual for trabalhado, pode

ser tanto positivo como negativo, uma forma de exemplificar é se alguém quer fazer
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algo que fere o direito a saude, ou a vida, assuntos polémicos como religiosos, ja
tramitaram na justica, tendo as vezes resultado tanto positivo como negativo ao
requerente (SARLET, 2002).

Entretanto, se algum morador em situagdo de rua em uma situacdo de saude
grave requerer o pedido de saude cabe ao Estado a efetivacdo deste direito, um
tratamento que potencialmente caro, ou que nem exista algum medicamento no
Brasil, ou 0 mais variados tipos de exames, € um direito dele requerer na justica,
entretanto cabe a justica decidir de forma positiva ou negativa, caso seja inviavel
(SARLET, 2002).

Quanto a moradia, assim como 0s outros direitos sociais, requer profunda
andlise, sobre ser ou ndo responsabilidade do Estado, sdo concedidas pelo
Governo, planos habitacionais, existem metas tracadas pelo municipio para
alocacao destes moradores em situacao de rua, existem ainda os planos estaduais e
federais, ainda existe os financiamentos para se obter uma casa propria, entretanto
sendo este cidaddo um morador em situacdo de rua, dificilmente consegue alcangar
um financiamento deste tipo, todavia, cabe ao Governo planejamento para exista
mais empregos, pois somente desta forma os moradores nesta situacdo podera, ter
um pouco de dignidade social € o que argumenta Freitas (2005).

De acordo com Freitas (2005) a importancia do direito a moradia é
fundamental, pois um o individuo sem lar € como uma pessoa sem identidade, tendo
impacto psicolégico, mexendo com a estabilidade emocional, ndo sabendo o que o
amanha trard é desgastante, existe a necessidade do direito social fornecer essa
assisténcia a essa populacdo tdo desamparada de direitos.

O direito a moradia vai muito além de ter um teto sobre a cabeca, mas é
pensar em um lar com dimensdes adequadas as necessidades de uma familia, com
acesso basico a higiene e saude, algo que preserve a intimidade pessoal, nada mais
do que ja se prevé no artigo 65 da constituicdo portuguesa, e é 0 que ressalta
Bonavides (2010). Ja a constituicdo espanhola define lar como sendo digna e
adequada no artigo 47. Sao apenas exemplos do que venha a ser moradia em
outros paises, mas agora o direito a moradia esta inserido na constituicdo brasileira,

entretanto necessita existir normas e principios para tais.

Se ela prevé, como um principio fundamental a dignidade da pessoa
humana (art. 1°, 1ll), assim como o direito a intimidade e a privacidade (art.
59 X), e que a casa é um asilo inviolavel (art. 5° Xl), entdo tudo isso



29

envolve, necessariamente, o direito a moradia. Ndo fosse assim seria um
direito empobrecido (BONAVIDES, 2010, p. 314)

Santos (2005) alega que o direito a moradia na interpretacdo do Estado
brasileiro € os moradores em situacao de rua terem acesso a albergues, casas de
passagem, que sao considerados por muitos como casas de referéncia, estes
lugares séo vistos por muitos em situacdo de rua como um resgate a sua dignidade,
€ um recomeco para suas vidas.

A legislacdo acerca dos moradores em situacao de rua s6 virou preocupacgao
governamental recentemente, de acordo com Figueiredo (2011) o decreto-lei de
namero 7.053 de 23 de dezembro de 2009, onde comecou-se um acompanhamento
mais eficaz dessa realidade no pais. O artigo 5° do decreto 7.053 declara que seja
respeitada a dignidade da pessoa humana, quais sejam as suas situacoes, que o
estado Ihes deve atendimento humanizado, sem quaisquer distingdes de raca. Idade
ou orientacao sexual e religiosa (FIGUEIREDO, 2011).

O artigo 6° da Politica Nacional descreve as diretrizes previstas de forma
clara a atuacédo e maneira de abordar tal populagdo em situacdo de rua para que se
resolvam suas questdes como lhe sdo de direito. Antecipa diretrizes tais como:

[...] W - articulagdo das politicas publicas federais, estaduais,
municipais e do Distrito Federal;
IV - Integracdo das politicas publicas em cada nivel de governo;

V - integracdo dos esfor¢cos do poder publico e da sociedade civil para
sua execucao;

VI - Participagdo da sociedade civil, por meio de entidades, foruns e
organizacbes da populacdo em situagdo de rua, na elaboracéo,
acompanhamento e monitoramento das politicas puablicas; [...].
(BRASIL, 2009, s/p)

E de responsabilidade de todos os 6rgdos federativos a implementacéo dessa
lei, todos os estados isoladamente, quando necessario em conjunto, precisam
trabalhar para assegurar que esses moradores de rua tenham seus direitos
atendimentos de maneira assertiva e palpavel (GRINOVER, 2014).

O direito & moradia ndo deve somente a referir aos planos de financiamento
habitacional nem tampouco assentamentos temporarios para esses moradores, 0
Direito € a chave para que se organizem politicas publicas que auxiliem cada
municipio a agir da melhor maneira com esse individuo que ja é tdo privado dos
seus direitos, para que preserve sua dignidade de cidaddo, com planos que retirem

dessa situagéo de rua, integrando-os a sociedade (GRINOVER, 2014).
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4 OS DIREITOS HUMANOS

4.1 DIREITOS SOCIAIS INACESSIVEIS

Existem mecanismos que asseguram os direitos Humanos na sociedade,
estdo eles descritos na constituicdo Federal de 1988 descreve os direitos a moradia,
saude, educacdo entre outros, contudo esses direitos ndo abrangem toda a
sociedade, pois existem alguns individuos que devido a diversas situacdes
intrinsecas a ele decidiram viver de forma diferente das que foram preestabelecidas
pela sociedade (VARANDA, 2014).

Houve grandes avancos desde a Constituicdo de 1988, conforme Palazzo
(1998) o Estado ganhou mais autonomia decentralizando o que conquistou uma
politica social mais acessivel, entretanto como o Brasil nunca foi unificado quanto as
suas lutas sociais, surgiram diversos movimentos sociais, os dos direito as mulheres,
dos negros, e 0s movimentos ecoldgicos, esses grupos lutam pela igualdade, pelos
seus direitos e cidadania.

No que reflete as tomadas de decisdo, possibilitou a sociedade civil participar
da vida politica do pais. Entretanto o processo de organizacdo da sociedade civil
ainda é bastante lento no que diz respeito a populacdo de rua, muitos ndo tem
documentos o que os deixam excluidos de participar efetivamente no seu direito de
voto, escolha de representatividade, isto sé aumenta a humilhagéo social no qual ja
esta exposta (PALAZZ0,1998).

As politicas tradicionais acabaram indo de encontro aos direitos no que se
refere as lutas sociais, desta forma surgiu um processo historico que deu origem a
Reforma Psiquiatrica Brasileira da atualidade, com o objetivo de integrar e devolver
o direito a cidadania aos excluidos oferecendo-0s 0 apoio necessario para sair da
situacdo de profunda dor emocional ao viver em uma condigédo de extrema pobreza,
de acordo a isto Tendrio (2002, p 361):

[...] a Reforma é, sobretudo, um campo heterogéneo, que abarca a clinica, a
politica, o social, o cultural e as relagdes com o juridico, e € a obra de atores
muito diferentes entre si. E um movimento de reformulacio dos conceitos e
praticas precarias ligadas a realidade de sujeitos considerados uma ameaca
ao convivio social, possibilitando um olhar critico e transformador de um
sistema opressor, e de comportamentos e acdes que discriminam e
marginalizam os sujeitos e sua forma de vida.”

O capitalismo que tanto impera nas sociedades, interage diretamente com a

populacdo que vive na rua, pois a falta de recursos destes s6 aumentam as
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desigualdades sociais. A populacdo de rua ja se organiza em algumas partes do
Brasil para escrever tanto seus principios quanto suas percepcdes pela maneira

e L

como vivem, em uma parte desta cartilha elaborada afirmam ““ € como se houvesse
uma parede invisivel, separando duas cidades. Uma, onde tudo € possivel. Outra
“onde tudo é negado: protecgéao, privacidade, agua, alimentagéo, aconchego, banho”.
(BRASIL, 2010) Estes moradores de ruas, lutam por direitos onde vivem e sao
completamente invisiveis para o restante da sociedade, € como se gritassem no
escuro, € uma luta diaria e constante para sua sobrevivéncia.

De acordo com Sotero (2011) as politicas criadas para a populacédo de rua
nada mais é do que desloca-los de pracas onde espantam os turistas que vem de
fora, para abrigos que ndo comportam a capacidade de seres humanos que sdo
jogados nestes lugares, com promessas de um lugar para morar, ou um teto para
dormir. S&o essas acles que estdo inseridas no dia a dia da populacdo de rua, a
dificuldade de a dignidade ser atendida, o descaso do estado frente aos seus
problemas.

Araljo (2012) argumenta que para quem esta no poder é muito mais facil
culpabilizar a vitima por estar nesta situacao tao vulneravel, o que fere diretamente a
dignidade do ser humano, que esté fragilizado por uma situacdo que ndo consegue
mudar sem auxilio. Desta forma, mais do que nunca se torna importante a
organizacdo que se reivindique os direitos, tanto para elaboracdo como efetivacao
das politicas publicas voltadas a solucionar os problemas de forma permanente, ndo
temporariamente.

Os espacos destinados para 0s que moram em suas sao viadutos e ruas, isto
em si ja prova a humilhacdo diaria que estes vivem, o tdo sonhado emprego que
todo mundo almeja, esta reservado para o de boa aparéncia, bem vestido, a uma
classe que é dominante que escreve e subscreve as regras, ndo tem espaco para 0s
gue vivem a margem da sociedade (VARANDA, 2014).

O sentimento da dignidade parece desfeito. Deixa de ser espontaneo. E
preciso um esforco de atencdo para conserva-lo. Um esforco nem sempre
eficaz para o humilhado — o proletario ndo € humilhado porque sente ou
imagina sé-lo: o sentimento e a imaginacédo estao fincados numa situagéo
real de rebaixamento. A situacdo imediata é sempre a situacdo mediada
pela longa histdria de rebaixamento que atravessa sua classe e atravessa
sua familia. Na condicdo proletaria, a submissdo é que se torna
espontanea. Diriamos melhor: torna-se automatica (GONCALVES, 1998 p
20).
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O ambiente vivenciado nas grandes cidades principalmente caracteriza aos
moradores em situacdo de rua sofrimento e exclusdo em larga escala, as
desigualdades os estigmas e até mesmo 0s traumas que estes vivem sédo fatores
que influenciam diretamente nas relagfes interpessoais desses individuos, diante
das dificuldades em se sentirem incluidos mediante as policias socias existentes
(VARANDA, 2014).

4.2 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

De acordo a Wanderley (2000), uma coisa s6 torna um problema quando é
percebida pela sociedade, e assim inicia-se a busca de maneiras para atenuar
aguela questdo, foi o que se realizou em 2009, um levantamento acerca dos
moradores de ruas com a finalidade de conhecer ndo somente suas caracteristicas,
mas suas vulnerabilidades, afim de criar politicas publicas que sejam eficientes a
essa parcela da populacao.

ApoOs varias reunides e discussdes sobre a populacdo de rua, os resultados
obtidos pela MDS foi possivel desenvolver diretrizes Nacionais, inclusive chegando a

uma definicdo do que venha a ser morador em situag&o de rua como:

Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia regular, que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia proviséria. (MDS, 2009, p. 01).

Desta forma a populacdo em situacdo de rua necessita de gestores que
assegura a protecdo destes levando em consideracdo os direitos humanos, por
conseguinte, o quadro abaixo associa cada parte do direito que é do cidaddo com o
que é possivel proporcionar a essa populacdo tao sofrida, possibilitando
proporcionar ao menos o minimo para sua sobrevivéncia (PNAS, 2004).
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Quadro 1: Direitos do cidaddo em situacao de rua

DIREITOS HUMANOS EXEMPLOS DA PLATAFORMA
INTEGRIDADE FISICA E MORAL - Direito de dispor do
Civis proprio corpo, liberdade de expresséo, locomocao,

_seguranca e incluséo.
DELIBERACAO DO HUMANO SOBRE SUA VIDA -
Pratica politica, religiosa, pensamento, opiniao,

Politicos participacéo na vida publica, escolha, convivéncia com 0s
outro.
BOLSA SOCIAL- Criagao do Fundo Municipal de Direitos
N Humanos, para prover e assegurar 0 acesso a todos,
Econdmicos

com direito ao transporte coletivo, casa aberta, refeictes,
vestuario, insercéo digital vale cultura etc.

ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES BASICAS -
Sociais Direito a um salario social, relativo ao direito a
alimentacao, saude, cuidado, educacéao, habitacao efc,
ACEITACAO DAS DIFERENCAS E DIVERSIDADES -
Politicas de insercéo que reconhecam o carater
heterogéneo da sociedade e dos diferentes grupos,
desmarginalizando-os, e néo de politicas de integracéo
que geralmente buscam um grande equilibrio social, uma
homogeneizacéo.
RECONHECIMENTOQ DA PROPRIA HUMANIDADE -
Pessoais Produzir uma autoimagem corporal favoravel, marcada
por sentimentos de adequacfo e apreciacio

Culturais e das minorias

Fonte: Farias (2010)

A politica visa integrar essas pessoas em situacdo de rua as duas familias,
reintegrando a sociedades por meios de programas sociais colocando em praticas
as politicas dos direitos humanos, no qual visa a dignidade da pessoa humana, é
para isso que a lei orbita a sociedade, a garantir que os direitos dos cidaddos sejam
cumpridos (YAZBEK, 2012).

De acordo com Silva (2009), programas como bolsa familia, tem sido de
grande valia para que familias possam sair da extrema pobreza, apesar do valor ser
até ilusorio para sobrevivéncia, este € 0 maximo que a pessoa tera em um més para
ajudar com as despesas, por muitos ndo conseguirem se manter com tdo pouco,
acabam recorrendo a rua, o que é humanamente terrivel, pois rua ndo € lugar de
moradia de criancas, desta forma a importancia de Politicas publicas eficazes nao
somente no que tange a geracdo de trabalho e renda, como também moradia e
saude.

Todo cidadéo é dotado do direito de ir e vir, desta forma forgar ou intervir para
gue os moradores de ruas se acolham em casas de abrigos ou casas de passagens,
pois estes apenas sentem-se transferindo a dependéncia, da rua para a casa de
abrigo (YAZBEK, 2012).
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Ainda hoje, conforme ressaltado por Akerman et al. (2014), no tocante aos
moradores em situacdo de rua, as leis na teoria estdo bem longe da pratica, pois a
lei na escrita ndo prevé as inUmeras circunstancias na qual tais pessoas vivem, seus
motivos e etc. Fornecer abrigos, direito a saide mesmo sem documentos j4 € um
passo, ainda pequeno para 0 que necessita. A propria justica em outros setores
sofre com 0 que esta escrito em lei e a real pratica dela, pois existem limitacdes,
quando se escreve se pensa em situacdes discrepantes das praticas (BONALUME,
2011).

O governo nunca chegou intervir de fato no que se trata aos direitos dos que
moram em situacdo de rua, algumas vezes estes vao de encontro aos principios

recomendados na Politica Nacional de inclusao:

| - Promocéo e garantia da cidadania e dos direitos humanos;

Il - Respeito a dignidade do ser humano, sujeito de direitos civis, politicos,
sociais, econdmicos e culturais;

[l - Direito ao usufruto, permanéncia, acolhida e inser¢&o na cidade;

IV - Nao-discriminagdo por motivo de género, orientacdo sexual, origem
étnica ou social, nacionalidade, atuacao profissional, religido, faixa etaria e
situacao migratéria,;

V - Supresséo de todo e qualquer ato violento e acdo vexatéria, inclusive os
estigmas negativos e preconceitos sociais em relagcdo a populacdo em
situacéo de rua (BRASIL, 2008, p. 14).

Esses principios assumem um compromisso que O governo possui com a
assisténcia social, preservar a saude mental e fisica do individuo independente da
sua condicdo social, entretanto ndo somente o governo Federal responsavel, os
estaduais e municipais principalmente, necessitam trabalhar em conjunto para
resolver ou ao menos dar mais dignidade a essas pessoas em condicfes téao
precarias (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME,
2006).

Na verdade, a expresséo direitos humanos € normalmente utilizada para se
referir aos valores e direitos consagrados em tratados internacionais. Por sua vez, a
expressao direito fundamental € empregada para fazer mengdo ao mesmo conjunto
de direitos, quando inseridos na Constituicdo. E muito importante ter em mente que
ideias como liberdade, igualdade, justica e tratamento digno as pessoas sempre
permearam as diversas civilizagdes de que temos noticia por meio da Historia. Em
maior ou menor grau, é possivel visualizar tais valores em quase todos 0s povos,

embora nem sempre protegidos pela forga da lei ou de um sistema legal.
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Declarado no art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, que é o da igualdade
entre os homens. A base do principio é que "todos sdo iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza". Assim, deve-se igualar os desiguais levando em
conta suas diferencas. Ndo é tdo dificil perceber que ndo pode a legislagédo
processual tratar de modo invariavelmente igual os litigantes, desconsiderando as
distintas condicdes de cada um deles. Se em dado momento o faz € apenas porque
o interesse daqueles que mais sofrem com a desigualdade real ndo conseguiu ainda
impor-se ou, pelo menos, adquirir relevancia suficiente para merecer a atengédo do

legislador.

4.3 POLITICA DA INCLUSAO OU AUSENCIA DE INCLUSAO NAS POLITICAS

Como anteriormente explanado durante o percurso deste trabalho, os
moradores de rua sdo habitantes andnimos da vida, sem empregos, sem acesso a
saude, ndo participantes da sociedade e suas decisdes, é um dos maiores desafios
para as politicas publicas de acordo com Rosa (2005), pois estes muitas vezes
apesar de encontrar nessa situacdo, ndo desejam sair dela para viver a custas do
governo, seria apenas uma troca de dependéncia.

Além da situacdo nada confortavel, estes ndbmades urbanos ainda sofrem com
a discriminacdo, por muitos de acordo com Carneiro (2010) sdo considerados
supérfluos a sociedade, ndo deveriam existir, pois apenas enfeiam o centro das
grandes cidades, indo um pouco mais além, Varanda (2004) argumenta que em uma
pesquisa feita com comerciantes de uma grande metrépole, a resposta de alguns
eram que tais deveriam ser considerados como os residuos sélidos, ou seja,
descartados em lugares longe da cidade, onde a sociedade n&do possa ver e se
incomodar.

Desta forma o individuo caminha da integracdo a inseguranca de se viver
para a invisibilidade e enfim inexisténcia social, s&o como que esses humanos nao
vivessem, nao existissem € o que afirma Escorel (1999). Contudo a CF assegura
todos os deveres, mas na realidade ndo enxerga a extingdo deste problema,
Marques (2014) que nem mesmo 0 governo tem a dimensao da invisibilidade dos
moradores sem situacao de rua no Brasil.

Para qualquer cidaddo o acesso ao servico publico hoje é demorado, muitas

vezes é necessario chegar muito cedo para se conseguir uma vaga, agora para um
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morador de rua que nem documento muitas vezes possui, tudo se torna ainda mais
complicado, ndo sabe quando vai ser atendido, ndo sabe quando fara a proxima
refeicdo, nunca sabe como serd o amanhd, outro fator comentado pelo Aristides
(2009) € que o morador de rua ainda chega nestes locais para ter atendimento com
roupas sujas, muitas vezes sem banho, o que causa ndo somente olhares de
repulsa como cara de nojo, isto ndo é somente sentido, como externado em um mal
atendimento por causa da sua condigéo.

De acordo com Carneiro (2010) a forma de como séo tratados nestes locais
gue deveriam ser de acesso a todos por direito, fazem com que cada vez menos
esses busquem os servicos médicos, 0 que torna ainda pior a sua condicdo, pois
além de nao ter um teto, a doenca acentua sentimentos negativos de inutilidade.

Todo este transtorno no atendimento primério ao individuo em situacao de rua
o faz com que sofra muito em siléncio e s6 volta quando estd em risco sua vida, € o
gue comenta Borysow (2013), o instinto de sobrevivéncia fala mais alto do que
qualquer dignidade que a pessoa possa ter, ferindo o orgulho muitas vezes essas
pessoas quando chegam a emergéncia ja estdo em situacgao irreversivel.

N&o necessita um programa de salude desenvolvido apenas para moradores
de rua, pois 0 SUS existe exatamente para isso, atender a todos sem diferenca, € o
gue rege nossa legislacdo, igualdade, entretanto € necessario sim preparar o
sistema de salde para receber essas pessoas com a devida dignidade que elas
merecem (ROSA, 2005).

E necessario que o sistema de satde pense em uma nova abordagem a essa
populacado, para que exista de fato a equidade nos acessos aos direitos a saude,
pois este grupo necessita ser ndo apenas de visibilidade, como também, maior
cuidado (CARNEIRO, 2010).

De acordo com Carneiro (2010) seria uma forma de aplicar de fato o direito da
equidade, que ao invés do morador em situacdo de rua ir a Postos de saude,
profissionais da area irem até eles, dando-os a decisédo de escolha de querer ou nao
receber atendimento meédico. Marques (2014) discorre que atitudes como esta ja
foram desenvolvidas em algumas capitais do Brasil, onde houve tratamento dentério,
cortes de cabelo, banheiros populares e distribuicdo de kits basicos de higiene, isto
€ algo que deveria ser feito com frequéncia, pois desta forma a constituicdo de 1988
no tocante a dignidade da pessoa humana e equidade estariam sendo colocadas em

pratica.
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A saude ir ao individuo ao invés deste ir até o sistema de saude e muitas
vezes ser hostilizado, de acordo com Reis (2011) é um comeco para as politicas de
equidades, entretanto ainda falta a integracdo desde cidaddo a sociedade,
empregos e moradias sado necessarios para esta condicdo de rua seja algo,
momentaneo e nao duradouro. Marques (2014) discorre que o atendimento dos
moradores em condicdes de rua pelo SUS, so foi possivel depois de muito debate e
discusséo, inclusive por iniciativas religiosas, onde atua juntamente com ONGs que
ajudam essa parcela da sociedade. Muito se discutiu e ainda necessita ser debatido,
no que se refere a esta parcela da populacéo brasileira.

De acordo com Souza (2007) no que tange as politicas de saude publica,
ainda existem grandes problemas no acesso a populacdo de rua, um completo
desamparo social, as politicas ndo conseguem integra-los a sociedade. O grande
desafio é o que corrobora Carneiro (2006), que estabelece a redefinicdo de politicas

publicas que sejam coerentes de acordo com as necessidades destes moradores.

4.4 O SUS COMO UM NOVO DESENHO POLITICO

O novo desenho politico-institucional faz referéncia a ideia de que a
implantacdo do novo sistema de saude, agora universal, deveria se dar de forma
inovadora, com estruturas ageis e compativeis com as novas tarefas e 0os novos
compromissos do sistema. Deveria superar, do modelo anterior, a fragmentacao
institucional, o centralismo gerencial, 0 padrdo burocratico de decisdo e a execucao
de acbes, onde qualquer um em qualquer situacdo pudesse ter acesso aos sistema
de saude sem passar pela parte da burocratizacdo, tendo em vista que boa tarde
dos moradores em situacao de rua ndao tém documentos de identificacdo, e por isso
muitas vezes ndo conseguem atendimento no SUS (MELO, 2018).

A remodelacéao institucional proposta foi concebida sob a inspiracdo de um
novo padréo de relacdo Estado-sociedade, de forma a viabilizar a responsabilidade
publica sobre a saude. Ao desenhar uma nova forma de exercer a gestéao publica de
saude buscando melhorar o desempenho do Estado, podemos dizer que a Reforma
Sanitaria antecipou alguns dos preceitos que mais tarde estariam presentes na
Agenda de Reforma do Estado, pelo menos nas suas prescricdes mais voltadas a

melhorar o desempenho estatal no exercicio da responsabilidade publica. E buscou
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um novo formato de Estado, de modo a favorecer sua agilidade e permeabilidade a
sociedade (MELO, 2018).

Além da unificacdo dos comandos institucionais, as categorias que deram
eixo ao novo desenho foram a descentralizacdo e a participacdo. Os marcos aqui
sdo dados pela Lei. n. 8.080/90 e pela Lei 8.142/90, que detalham o desenho e
estabelecem 0s mecanismos operacionais para a descentralizacdo politico-
administrativa e para a participagdo da comunidade por meio dos Conselhos de
Saude. Quanto a unificacdo/descentralizacdo, a legislacao € bastante clara ao definir
a situacao-objetivo da direcdo Unica em cada esfera de governo. A Lei n.8.080/90
define seu artigo 7° diversos principios, entre os quais: [...] IX — descentralizacéo
politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera do governo: a) énfase na
descentralizacdo dos servicos para 0s municipios) regionalizacdo e hierarquizacéo
da rede de servicos de saude.

Na sua operacionalizacdo que, como vimos, ja se desenvolvia desde o0s
SUDS, o processo de descentralizacdo engendrou, para resolver o problema das
relacbes entre as esferas governamentais, novos espagos institucionais que foram
chamados de Comissdes Inter gestores: uma no plano federal, chamada Tripartite (
reunindo em igual namero representantes do Ministério da Saude, do Conass e do
Conasems); e uma no ambito de cada unidade federada, chamada Bipartite
(reunindo em igual numero representantes da Secretaria Estadual de Saude e do
COSEMS de cada unidade federada).

A participacdo € manifestada na obrigatoriedade da constituicdo de
Conselhos de Saude em todos os niveis de governo e na sua definicdo como
membros do Poder Executivo. A Lei n. 8.142/90, como vimos, “Dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na éarea da saude e da outras
providéncias”. Em seu artigo 10, paragrafo 2°, constatamos que: O conselho de
Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formacgéo de estratégias e no controle da execucgéo da politica de
salude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econbmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 2016)
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Sendo assim, podemos afirmar que o Conselho de Saude € um organismo
oficial do Poder Executivo. O chamado carater paritario decorre de regras de
composi¢do dos Conselhos: a metade do conselho deve ser constituido de
representantes dos usuarios e a outra, de setores que oferecem e executam 0sS
servicos, ou seja, um conjunto composto pelos profissionais, pelos prestadores de

servicos e pelos representantes governamentais.

4.4.1 Competéncia do Distrito Federal, do Ministério da Saude nas
especificidades a saude da familia

De um lado, ao adotar-se uma politica de saude com acdes de promocao,
prevencdo e atencdo a saude, ou seja, para além dos cuidados com a doenca, as
informagdes de interesse para esse gestor possuem um escopo bem maior que 0s
dados de morbimortalidade. Por outro lado, a producdo e a disseminacao, de
informacbes em saude vém se processando em um contexto fragmentado e
fragmentador, com varios setores/6rgaos/instituicbes gerindo a informacédo de modo
desarticulado. (MORAES,1994).

Cabe destacar, também, os avancos significativos que vém sendo observados
nos mecanismos de disponibilizacdo eletrénica dos dados. No plano intersetorial, o
IBGE vem aperfeicoando suas pesquisas e estudos e as formas de acessa-los. O
mesmo ocorre com o Ministério da Salde, com destaque para o Departamento de
Informatica do SUS (Datasus), ligado a Secretaria Executiva do Ministério da Saude
(BRASIL, 2016).

No ambito do Ministério da Saude, os diversos sistemas de informacao
existentes foram desenvolvidos sem qualquer preocupacao com padronizacao,
embora nos ultimos trés anos venham sendo feitos alguns movimentos nesse
sentido, envolvendo principalmente aqueles considerados essenciais para o
planejamento e o monitoramento de ac¢des e servicos no d&mbito do SUS, como o
monitoramento daqueles que n&o possuem residéncia fixa, os conhecidos como
moradores em situagao de rua (COSTA, 2007).

Esses sistemas, de base nacional, passaram a ser de alimentagcao
obrigatéria, para estados e municipios, por decisdo da Comissdo Inter gestores
Tripartite em distintas ocasides, decisdo essa operacionalizada por meio de portarias

ministeriais.
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Declarado no art. 5°° da Constituicdo Federal de 1988, que é o da igualdade
entre os homens. A base do principio é que "todos sdo iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza". Assim, deve-se igualar os desiguais levando em
conta suas diferencas. Nado é tdo dificil perceber que ndo pode a legislacao
processual tratar de modo invariavelmente igual os litigantes, desconsiderando as
distintas condi¢cdes de cada um deles. Se em dado momento o faz € apenas porque
0 interesse daqueles que mais sofrem com a desigualdade real ndo conseguiu ainda
impor-se ou, pelo menos, adquirir relevancia suficiente para merecer a atengédo do
legislador (COSTA, 2007).

Parte-se, portanto, da premissa de que a igualdade né&o significa
homogeneidade. Dai, o direito a igualdade pressupde e ndo € uma contradi¢do, o
direito a diferenca. Diferengca ndo € sindnimo de desigualdade, assim como
igualdade ndo é sinbnimo de homogeneidade e de uniformidade. A desigualdade
pressupde uma hierarquia dos seres humanos, em termos de dignidade ou valor, ou
seja, define a condicéo de inferior e superior; pressupde uma valorizagéo positiva ou
negativa e, portanto, estabelece quem nasceu para mandar e quem nasceu para

obedecer; quem nasceu para ser respeitado e quem nasceu sO para respeitar.

4.5 POLITICAS DE SAUDE PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Visando executar os ditames da CF/88 e da lei que organiza o SUS e para
enfrentar as iniquidades e as desigualdades em saude que afetam a PSR, ha a
urgéncia do governo publico normalizar a execucdo do direito a salude para as
individuos em situacdo de rua, adaptando os dispositivos genéricos da referida lei
para as caracteristicas peculiares desse estrato populacional.

Desta maneira € necessario minuciar, regularizar como sera implementada a
politica social que fara com que a salde da PSR seja promovida, protegida e
reparada, como dispde a CF/88, em seu texto 196. Este detalhamento vem sendo
realizado por atos normativos de direito administrativo, normas emanadas por
agentes do Poder Executivo federal e ndo pelo Poder Legislativo Os oOrgaos e
instituicdes estatais que vem exercendo essa regulamentacao.

As normas de direito sanitario especificadamente relacionadas a PSR séo

administrativas e estéao listadas a seguir:
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a) decreto federal n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que instituiu a
Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua e seu Comité
Intersetorial de  Acompanhamento e  Monitoramento  (PNPR);
b) portaria GM/MS n° 3.305, de 24 de dezembro de 2009, que instituiu o
Comité Técnico de Saude para a Populagdo em Situacdo de Rua;
¢) portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprovou a
Politica Nacional de Atengéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
€ normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
criando as equipes de consultério na rua;
d) portaria GM/MS n° 2.979, de 15 de dezembro de 2011, que dispbs sobre
a transferéncia de recursos aos Estados e ao Distrito Federal para a
qualificacdo da gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), prevendo a
realizacdo de encontros de participacdo popular e de controle social com
gestores, trabalhadores da saude,
conselheiros de salde e liderangas sociais que atuam nos movimentos da
PSR (alinea “a”, inciso |, do art. 3°) e o estabelecimento de Comités
Técnicos Estaduais de Saude da Populacdo de Rua (inciso V, do art. 5°);
e) portaria GM/MS n° 3.088, de 26 de dezembro de 2011, que instituiu a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool

e outras drogas, no ambito do SUS e
gue definiu as equipes de consultério na rua como pontos de atencéo da
RAPS;

f) portaria GM/MS n° 122, de 25 de janeiro de 2012, que definiu as diretrizes
de organizacao e funcionamento das equipes de consultério na rua;

g) portaria GM/MS n° 123, de 25 de janeiro de 2012, que definiu os critérios
de calculo do nimero méximo de equipes de consultério na rua por
municipio;

h) portaria SAS/MS n° 160, de 1° de margo de 2012, que estabeleceu
normas para o0 cadastramento, no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, das equipes de consultério na rua que faréo
parte do Movimento Nacional Populagdo em Situagcdo de Rua;
i) resolucédo CIT/MS n° 05, de 21 de novembro de 2012, que estabeleceu
diretrizes para a organizagdo de estratégias e a¢fes por meio de planos
operativos para implementacdo de a¢des em salude para a Populacdo em
Situagéo de Rua no
ambito do SUS;

j) resolucdo CIT/MS n° 02, de 27 de fevereiro de 2013, que definiu diretrizes
e estratégias de orientagdo para o processo de enfrentamento das
iniguidades e desigualdades em saude com foco na PSR no &mbito do
SUS.

Além dessas normas existem acdes e politicas de salde designadamente

voltadas para a populacdo em situacdo de rua, tais como:

a) recomendacfes para o controle da tuberculose entre a PSR, contidas no
Manual de Recomendacbes para o Controle da Tuberculose no Brasil,
publicacdo técnica de vigilancia da tuberculose do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) do Ministério da Saude (BRASIL, 2011a,
p. 01);

b) publicacdo do manual técnico do Ministério da Salde, intitulado Manual
sobre o cuidado a salde junto a populagdo em situacdo de rua, com a
finalidade de instrumentalizar os profissionais de salde da atencéo basica,
na perspectiva da promocéo do cuidado a PSR no cotidiano da sua prética
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profissional, buscando ampliar e construir novas formas de atuacao frente
aos problemas de saude dessa populacdo (BRASIL, 2012a, p. 14).

¢) a Politica Nacional para Inclusdo social da Populacdo em Situacdo de
Rua (PNIS) elaborada em 2008, pelo Grupo de Trabalho Interministerial,
instituido pelo Governo Federal através do decreto s/n°, de 25 de outubro de
2006, para discutir e criar a PNPR, gque estabeleceu principios e diretrizes
norteadores para as acdes governamentais voltadas para a PSR, que
foram, com algumas mudangas, formalizados no ano seguinte no decreto
federal n.° 7.053 de 2009. Além disso, a PNIS previu acdes estratégicas
visando conferir concretude aos seus principios e diretrizes balizadas em
eixos teméaticos, sendo um deles o da salde (BRASIL, 2008a, p. 16-21).

No momento em que se tratar da PSR, a Atencdo Basica precisa também
observar os principios, as metas e as instrucdes previstas na PNPR, que, em sua
maior parte, repetem e reforcam os postulados sanitarios, como a previsdo do
atendimento humanizado e universalizado, comunicagdo da sociedade civil
organizada no monitoramento, controle, analise e exame das acdes e das politicas,
intersetorialidade, especialmente entre o0 SUS e o SUAS, dentre outros. De acordo
com o Manual sobre a atencdo a saude da individuos em situacdo de rua, o
Ministério da Saude elegeu os consultérios na rua como modelo de politica publica
de saude para os individuos em situacdo de rua (BRASIL, 2012a, p. 11)

Os consultérios na rua sdo considerados, entdo, como estratégia essencial
para aumentar 0 acesso e a qualidade da atencdo integral a salude dessa
populacéo, priorizando a Atencéo Basica e a Atencao Psicossocial ( BRASIL, 2012a,
p. 11) in locu, realizando uma tratamento que obedeca aos principios da igualdade e
da equidade, tratando igualmente o desigual, dentro da sua especificidade, no caso,
a situagao de rua. As equipes de consultorio na rua “sao equipes da atengao basica,
compostas por profissionais de salde com responsabilidade exclusiva de estruturar
e realizar atengao integral a saude dos individuos em situagcédo de rua” (anexo | da
portaria GM/M Sn° 2.488/11 e artigo 1°, da portaria n. 122/12).

A obra destas equipes é um mecanismo para certificar-se a efetividade do
direito a saude, sem diferenciacbes excludentes, visando adaptar os principios da
universalidade e da equidade para a PSR, adaptando o servigo as especificidades
deste publico, permitindo o aconchego dos usuarios e o desenvolvimento das
relacbes de vinculo e da responsabilizacdo entre as equipes e a PSR, garantindo a
conservacao das acbes de saude (observando-se, entdo, os incisos Il e Il dos
preliminares e regimento da Atencdo Béasica previstos no anexo | da portaria
GM/MSn.° 2.488/11).
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CONSULTORIQ ﬂ’

A saupe SUS

Fonte: Divulgagéo/Prefeitura de S&o Paulo

As diretivas, organizacdo e composi¢cdo das equipes de consultério na rua
foram definidas na portaria n°® 122 do Ministro da Saude, de 25 de janeiro de
2012.Nesse intuito, a referida portaria reforca que estes consultérios na rua
precisam ser formados por equipes multiprofissionais, que evidencia como
atribuicbes labutar com os diferentes problemas e necessidades de salde da
individuos em situacdo de rua, inclusive a atengdo aos usuarios de bebida alcodlica
e outras drogas, podendo realizar procura ativa para possibilitar o atendimento das
individuos em situacao de rua (portaria GM/MS n° 122/12)

Um ponto interessante esperado na portaria GM/MS n° 122/12 e no texto 5°,
inciso |, “a”, da mudanga CIT/MS n° 02/13, € a suposi¢cao de que os agentes sociais
da equipe interdisciplinar, precisam ter preferencialmente experiéncia prévia com
PSR ou curso de rua 60. A selecdo de individuos em situacdo de rua ou com curso
de rua como agentes comunitarios de saude, da mesma maneira é orientacdo da
PNIS (BRASIL,2008a, p. 20-21):A portaria GM/MS n° 123/12 define que o numero
maximo de equipes de consultorio na rua por Municipio devera ser contado a
comegar por “ dados dos censos populacionais relativos a individuos em situagao de
rua, realizados por 6érgaos oficiais” ( inciso |, do artigo 1° da portaria MS n. 123/12).
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Figura 2: Atendimento

Fonte: Divulgacao/Prefeitura de Séo Paulo

Similarmente para se ter o controle do numero de equipes de consultério na
rua por Municipio, a portaria MS n°® 160/12 estabeleceu o seu cadastramento, no
Sistema de Cadastragem Nacional de Estabelecimento de Saude. As
particularidades da PSR exigem novos processos de trabalho proativos na atencéo a
saude, visando garantir o acesso ao direito a saude e o atendimento do principio da
equidade. Nesse intuito, inicialmente, as equipes de consultorio na rua, que fazem
parte da Estratégia Saude da Familia, por suas caracteristicas, respondem a tais
necessidades ( CARNEIRO JUNIOR et al., 2010, p. 709), especialmente visto que o
consultério na rua cumpre o papel de equipe da Atencao Basica, ao ser o primeiro
contato com 0s usuarios, a porta de chegada para o SUS, mediante uma execucéo

extramuros, encaminhamento ajustada as caracteristicas e necessidades da PSR.
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Figura 3: A equipe vai onde o morador de rua se encontra

Fonte: Centro social Nossa Senhora do Bom parto.

N&do obstante, deve-se investir muito na treinamento das equipes de
consultério na rua, bem como nédo se desvirtuar o papel dessas equipes, sob pena
de, em vez de se implementar uma politica de atuacao asser¢ao visando a melhoria
da equidade na atencdo a saude da PSR, se executar uma discriminagdo negativa,
com uma discriminagdo dos usuarios em situacao de rua em correlacdo aos demais.

Essas equipes foram criadas para se constituirem no acesso de chegada do
SUS para a PSR, visando vencer os obstaculos que impedem que este grupo
populacional acesse o SUS, e facilitando, para essas pessoas, a uso de todos o0s
servicos, acles e estabelecimentos de salde. Dessa maneira, o consultério na rua

precisa executar suas atividades de maneira compartilhada, integrada e mediando o
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processo de encaminhamento para as unidades béasicas de saude e dos demais

estabelecimentos das redes de atencdo béasica e psicossocial, dos servicos de

urgéncia e de necessidade (art. 2°, § 2° e art.4°, § 7°, IV, da portaria GM/MS n°
122/12).

Flgura 4: A eqmpe adapta se ao morador em situac&o de rua
N~

Fonte: Ariane Pio 2019.

N&o obstante tais equipes de consultdrio na rua apenas serdo um mecanismo
efetivo para a realizacdo do direito a saude, se as Unidades Basicas de Saude, os
Centros de Atencédo Psicossocial, Unidades de Pronto Atendimento, SAMU
oferecerem uma atencdo imediato aos individuos em situagdo de rua captadas e
sensibilizadas. Deve-se ter atencdo para que a durabilidade dessas equipes nao
signifigue que os individuos em situacdo de rua sejam demovidos de acessar a rede
do SUS, muito menos que elas somente tenham acesso ao atendimento de saude
prestado extramuros e permane¢am segregadas. Até mesmo, precisa ser certificado,
a PSR, o0 acesso ao atendimento domiciliar prestado pelo consultério na rua em
espacos de acolhimento institucional (artigo 5°, I, “b”, da resolugao CIT/MS n° 02/13).
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Figura 5: Morador de rua pedindo respeito

Fonte: Equipe Reviravolta.

Os comités técnicos estaduais e municipais S0 necessarios para a
providéncia, implantacéo e elaboracao de politicas de saude para a PSR, bem como
para impulsionar, de maneira mais direta, a comunicacdo popular da PSR na
controvérsia da consumacao de direitos. J& que a participacdo popular e o controle
social ndo precisa ser “escutar ou dar opinido, porém realizar e fazer-se parte de um
projeto, ou seja, ser similarmente alterado no projeto e pelo projeto, como um projeto
social de si mesmo” (ESPINHEIRA e SOARES, 2004, p. 13).

Os comités técnicos locais promovem a comunicacao dos sujeitos de direitos,
fazendo com que uma politica social, como a de saulde, seja similarmente
participativa. Em um Estado Democrata de Direito precisam ser garantidos
procedimentos institucionalizados de participacdo e controle social que legitimem as
politicas sociais implementadas pelo Estado, de forma que as vozes de seus
destinatarios possam ser ouvidas (LEAO, 2013 p. 11).

Somente se pode aferir, avaliar, pensar se uma politica social é adequada as
propensfes de uma dada coletividade e se € efetivo na consumagédo de um direito
social com a comunicacdo deste povo em sua implantagcdo e no seu controle. A

criacdo do comité estadual de saude para a PSR precisa ser um proposito a ser
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alcancado pela Defensoria Publica e pelo Ministério Publico, visto que quanto mais
locais de discussédo das politicas de saude para a PSR, mais debate se possui e
mais maduro se torna o processamento de implantacdo e elaboracdo de politicas
sociais de saude para a populacdo em condicéo de rua.
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CONSIDERACOES FINAIS

As desigualdades sociais sdo as maiores causadoras de vitimas no Brasil,
pois como muitos se encontram em situacbes precarias ocasionadas pelo
desemprego, acabam nao conseguindo manter um lar, e desta forma procuram as
ruas um meio de sobreviver. Além de viver nesse cenario, ainda lidam diariamente
com preconceito e a invisibilidade velada, por parte de quem deveriam cuida-los, tais
como: profissionais da area de salde como os de assisténcia social.

E necessério acBes de politicas assertivas para que exista a promogdo a
saude desta parcela da sociedade que vivem em situacdo de rua, direito a saude é
um dever de todos, assim como de igualdade e equidade. No desenvolvimento deste
trabalho muito se abordou sobre as necessidades, a precariedade, o perfil e as
politicas vigentes que foram desenvolvidas para que essas pessoas tivessem um
pouco de dignidade, entretanto, entende-se que muito ainda necessita ser discutido
para estas saiam da invisibilidade que os cerca e passem a ter uma vida digna com
0 basico de seus direitos efetivados.

Além de passar por toda humilhacdo, da dependéncia dos outros para sua
sobrevivéncia e alimentagéo, as PSR ainda deixam que doengas se acumulem por
vergonha ou até por ndo conseguirem um atendimento digno, sendo visto diversas
vezes vistos com maus olhos pelas pessoas que estdo ao redor, desta maneira, na
possibilidade, muitos procuram pelos consultérios de rua, com profissionais
treinados para efetuar o atendimento as pessoas com tais condi¢cdes. Todavia, 0s
consultérios moveis, ainda sao poucos e ndo estao disponiveis em todas as capitais,
onde se tem 0 maior numero de PSR.

As politicas voltadas para a populacdo de rua no que tange a saude ainda
estdo muito longe de alcancar o objetivo proposto, da cobertura prevista na propria
legislac@o: saneamento basico, direito & moradia, educacdo, saude e trabalho, o
minimo para que o homem viva dignamente. E preciso entender que esta condi¢&o
vida, € uma macha histérica no Brasil, pautada no preconceito e na desigualdade
social extrema, para que esse ciclo se quebre, a sociedade necessita mudar sua
visdo ou a maneira de olhar o proximo, seja ele quem for.

Apoés o que foi refletido durante este estudo, mostra-se a necessidade de os
profissionais de saude atuarem com uma formagdo continuada, a fim de atender

essa populacdo que vive a margem da sociedade, para que possam lutar pela
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igualdade, sem distincdo sem discriminacdo. Desta forma € importante que o Estado
se articule para que possa romper esses paradigmas que ainda persiste no mundo
globalizado, onde tudo se evolui muito rapido, entretanto, o olhar ao préximo da
grande maioria, inversamente proporcional.

N&o se deve fechar os olhos para essas pessoas que sobrevivem nessas
circunstancias tdo precérias, desta maneira reconhece-se que existe uma grande
caminhada a ser feita, no que tange a efetivacdo dos direitos humanos para a
populacdo em situacao de rua, desta maneira o objetivo deste estudo que era fazer
uma reflexdo acerca destes, foi alcancado, e € sabido que por ser uma revisao
bibliografica tem seus limites, desta forma fica sugerido para préximos trabalhos uma
interacdo com esse moradores de ruas, para saber diretamente deles a experiéncia
que é sobreviver em tal situacdo. Outro ponto de destaque, € que os profissionais de
saude necessitam cada vez mais de preparo, quanto a abordagem a cerca desta
problematica, a fim de transluzir a invisibilidade existente nas pessoas em situacao

de rua, para que assim possam alcancar a tdo almejada dignidade.
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