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RESUMO

Este estudo busca realizar o debate acerca das politicas de atendimento a
populacdo em situacdo de rua, compreendendo a implementacdo e a atuacao
intersetorial entre as politicas sociais de salude e assisténcia social. O objetivo
central é analisar como ocorre a organizacdo e a intersetorialidade dos
atendimentos realizados no Abrigo Institucional para adultos e familias em situacéo
de Rua e no programa Consultorio na Rua no municipio de Uruguaiana/RS. Para
ISs0, realizou-se a analise sobre como sao implementadas estas politicas publicas
no atendimento da populacdo em situacéo de rua no poder local, o reconhecimento
a partir da percepcéo dos atores politicos de gestores e técnicos sobre como sao
desenvolvidas as ac¢des de atendimento das demandas deste segmento social,
bem como a compreensao da intersetorialidade entre estas politicas de saude e
assisténcia social no municipio de Uruguaiana/RS. O ciclo investigativo foi pautado
na analise do método dialético e suas categorias metodoldgicas de historicidade,
totalidade e contradicdo, que articuladas permitem a interpretacédo da realidade e
explicacdo dos fatos. A metodologia para alcancar os objetivos deste estudo
consiste na pesquisa qualitativa com trés recortes, a analise documental, a
bibliografica e a exploratoria. A partir das inquietacdes referente a tematica sobre
politicas publicas no atendimento da populacdo em situacdo de rua 0 percurso
desta analise realizou uma revisdo de literatura para compreender as
transformacdes histéricas vividas por este segmento social, bem como as politicas
sociais voltadas para o seu atendimento, explanando sobre as aces desenvolvidas
pelas politicas publicas de saude e assisténcia social, com énfase na atencao
primaria em saude ofertado pelo Consultério na Rua e na protecdo integral e
acolhimento de alta complexidade ofertado pelo Abrigo Institucional. Os
referenciais tedricos e fontes documentais aprofundaram o conhecimento sobre a
trajetéria da formulacdo e implementacdo das politicas publicas analisadas, o
Sistema Unico de Satide (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
levando em consideracao os cenarios politico, social e econdmico que influenciam

a construgao e evolugcdo ao longo dos anos. Deste modo, o estudo buscou



evidenciar possiveis caminhos necessarios para a superacao dessa realidade de
vida nas ruas, aprimorando a execuc¢do das politicas publicas implementadas que
dao conta de suas demandas, visando a garantia de direitos. Com base na analise
da realidade sobre o Consultério na Rua Papo Cabeca e o Abrigo Institucional para
Adultos e familias em situacdo de rua, compreendeu-se que ambos s&o
mecanismos fundamentais para a efetivacdo da implementacdo das politicas de
atendimento as pessoas em situacdo de rua em Uruguaiana/RS. No entanto,
evidenciam-se limites e desafios que ainda necessitam ser superados, a
gualificacdo das equipes, os processos de condi¢cdes de trabalho e a estrutura e
equipamentos de execucéao do trabalho, a fim de que sejam garantidos os direitos

sociais na integralidade.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Assisténcia Social; Saude; Populacéo

Situacdo de Rua.
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ABSTRACT

This study seeks to debate the policies of assistance to the homeless population,
including the implementation and intersectoral action between social health and social
assistance policies. The main objective is to analyze how the organization and the
intersectoriality of the assistance provided in the Institutional Shelter for adults and
families living on the street and in the Consultério na Rua program in the municipality
of Uruguaiana/RS, takes place. For this, an analysis was carried out on how these
public policies are implemented in the care of the homeless population in the local
government, the recognition based on the perception of political actors, managers and
technicians on how actions to meet demands are developed. of this social segment,
as well as the understanding of the intersectoriality between these health and social
assistance policies in the municipality of Uruguaiana/RS. The investigative cycle was
based on the analysis of the dialectical method and its methodological categories of
historicity, totality and contradiction, which articulated allow the interpretation of reality
and explanation of facts. The methodology to achieve the objectives of this study
consists of qualitative research with three sections: documental, bibliographical and
exploratory analysis. From the concerns regarding the theme of public policies in the
care of the homeless population, the course of this analysis carried out a literature
review to understand the historical transformations experienced by this social segment,
as well as the social policies aimed at their care, explaining on the actions developed
by public health and social assistance policies, with an emphasis on primary health
care offered by the Consultorio na Rua and on full protection and high-complexity care
offered by the Institutional Shelter. The theoretical references and documental sources
deepened the knowledge about the trajectory of the formulation and implementation of
the analyzed public policies, the Unified Health System (SUS) and the Unified Social
Assistance System (SUAS), taking into account the political, social and economic
scenarios. that influence the construction and evolution over the years. Thus, the study
sought to highlight possible paths needed to overcome this reality of life on the streets,
improving the implementation of public policies implemented that meet their demands,

aiming at guaranteeing rights. Based on the analysis of the reality of the Clinic on Rua



11

Papo Cabeca and the Institutional Shelter for Homeless Adults and Families, it was
understood that both are fundamental mechanisms for the effective implementation of
policies to assist homeless people in Uruguaiana/RS. However, there are limits and
challenges that still need to be overcome, the qualification of the teams, the processes
of working conditions and the structure and equipment for carrying out the work, so

that social rights are fully guaranteed.

Keywords: Public policies; social assistance; health; homeless population.
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INTRODUCAO

O presente estudo esta sendo apresentado ao Programa de Pds-graduacao em
Politicas Publicas — Mestrado Profissional da Universidade Federal do Pampa, como
requisito para obtencao do Titulo de Mestre em Politicas Publicas e vincula-se a linha
de pesquisa 01, a andlise de programas, projetos e politicas governamentais.

O estudo qualitativo tem o foco em analisar a implementacdo das politicas
publicas de atendimento da populagédo em situacao de rua, a partir de uma exploracao
descritiva sobre o funcionamento da atuacdo do programa Consultério na Rua da
Saude e do Abrigo Institucional da Assisténcia Social da Prefeitura Municipal de
Uruguaiana/RS. A justificativa de escolha do tema foi motivada pelas experiéncias
vivenciadas pela mestranda desde a graduacdo, experiéncias profissionais até a
insercdo no mestrado profissional em politicas publicas. Compreender o cenario das
pessoas utilizando as ruas como espaco de sobrevivéncia, bem como o papel do
Estado nesse contexto, trouxe inquietagdes e instigou o inicio das investigacdes sobre
realidade local, as quais apresentam desafios e contradicbes na relacdo entre os
sujeitos que vivenciam a situacao de rua e o poder local.

A delimitacdo do tema destaca-se em analisar como sdo implementadas as
politicas publicas de atendimento da populacdo em situacdo de rua no ambito da
saude e assisténcia social, compreendendo as contradi¢des que perpassam a relacéo
entre sujeitos que vivenciam a situacao de rua e o poder local. A intencdo é dar
visibilidade a essa grande discussdo acerca do processo de analise da
implementacéo das instituicdes do Consultério na Rua e no Abrigo Institucional.

O motivo central para aprofundar o estudo sobre o tema € entender os desafios
gue perpassam o atendimento a grupos especificos, como por exemplo, essa
populacdo considerada heterogénea, marcada por praticas sociais carregadas de
estigmas, preconceito e violacdo de direitos.

Nesse sentido, para compreender a proposicdo de politicas publicas as
populacbes em situacdo de vulnerabilidade e risco social, julga-se fundamental
assimilar no plano da teoria social, na perspectiva critica e normativa dos cenarios de
formulacéo e nas estratégias e a operacionalizacao da execugao dessas politicas que

nesse estudo tem o foco na atencdo primaria em saude e na alta complexidade da
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assisténcia social. Essa visdo propicia uma relagdo dialética entre o local e o global
as quais formatam o contexto do cotidiano aqui estudado.

Tratar essa temética se torna imprescindivel, justamente para propor um
cenario de visibilidade a populacdo em situacdo de rua, por observar este grupo
populacional submetido a diversos processos de vulnerabilidade e risco social,
necessitando de estratégias de construcdo de vinculos que efetivem linhas de cuidado
para materializacdo dos direitos sociais através de um sistema de aten¢éo e protecao
social de modo integral.

Para a compreensao do contexto em que se insere 0s sujeitos em situacao de
rua é necessario aprofundar o reconhecimento de suas raizes. Silva (2009) indica que
o fenbmeno populacdo em situacdo de rua, como todo o fendbmeno, abriga um
conjunto de indagacdes. O esforco para defini-lo propiciou identificar caracteristicas a
partir de multiplas determinacdes.

Considerando a populacdo em situacdo de rua como um grupo populacional
gue sofre severamente frente as atuais conjunturas de desigualdade social e violacao
de direitos, uma vez que “a populagdo em situagao de rua é a expressao mais radical
da questdo social” (SILVA, 2009, p. 22), tendo em vista a vivéncia de diversos
processos de negacao de direitos, e com base no artigo 5° da Constituicdo Federal
de 1988, onde versa sobre todos serem iguais perante a lei, garantido a inviolabilidade
de direitos e a Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (2009) que
assegura o0 acesso amplo, aos servicos e programas que integram as politicas
publicas, essa pesquisa estabeleceu o seguinte problema: Como o0 municipio de
Uruguaiana — RS implementa as politicas publicas de atendimento da populacdo em
situacdo de rua no ambito da atencdo basica em saude - Programa Consultorio na
Rua e na protecao social especial da alta complexidade da assisténcia social - Abrigo
Institucional ?

Enquanto l6cus de pesquisa, surge a regido da fronteira oeste gaucha, o
municipio de Uruguaiana, localizado nas margens do rio Uruguai, faz divisa com a
cidade argentina de Paso de Los Libres e estd a 643 km de Porto Alegre. Em 2020,
a populacéo estimada do IBGE é de 126.866, sendo 94% na zona urbana que ocupa

uma area de 45,3 km? e esta dividida em 36 bairros, e 6% de habitantes na zona rural
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esta dividida em 6 distritos. E 0 municipio com a 32 maior extens&o territorial do
Estado (5.703,586 km?) depois de Alegrete e Santana do Livramento, limita-se ao
norte com o municipio de Itaqui, ao sul com o municipio da Barra do Quarai e a
Republica Oriental do Uruguai, a leste com o municipio de Alegrete e a oeste com a
Republica Argentina.

No que se refere a populagdo em situacao de rua deste municipio, a cidade é
considerada de grande porte, mas com aspectos e fortes influéncias de cidade de
interior, carrega em si uma certa, o que Frangella (2016) chama de “domesticagao”
de um problema publico e pode oferecer uma certa ilusédo de possibilidades mais
resolutivas no que se refere o atendimentos e recursos institucionais, de outro modo,
também acaba pessoalizando e controlando mais os modos de vida nas ruas, no
sentido de pressionar para que as formas de vida sigam conceitos espaciais, morais
e politicos da regido.

Segundo Frangella (2016) a definicdo para a analise das politicas sociais de
saude e assisténcia social parte da perspectiva da mudanca de estatuto politico,
moral e social que a populacdo em situacado de rua sofreu ao longo das Ultimas
décadas. Esse processo de mudanca ocorreu a partir do fortalecimento das lutas dos
movimentos sociais de defesa dessa populagcédo, o Movimento Nacional da Populacao
de Rua (MNPR) € uma importante mobilizacdo e organizacéo politica e social das
pessoas que estdo vivendo nas ruas, pois historicamente fortaleceram a luta pela
causa em todo o pais, partindo da instituicdo de uma legislagdo municipal e federal
voltadas especificamente para o seu atendimento, e de contemplacéo de seus direitos
sociais, até chegar a um processo de moralizacdo da politica.

Este estudo analitico corrobora com o pensamento da autora, pois se debruca
nas politicas de Estado por meio dos dispositivos que atuam como mediadores entre
a vida nas ruas, as instituicdes sociais e 0 universo da cultura midiatica que tem como
foco reconhecer os universos da exclusao social e das lutas como sujeitos de direitos.

Assim, o objetivo geral deste estudo norteou-se em analisar como 0 municipio
de Uruguaiana — RS implementa as politicas publicas de atendimento da populacéo

em situacao de rua no ambito da saude e assisténcia social.
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Os objetivos especificos deste estudo compreendem analisar como é
implementado a equipe do Consultério na Rua e o Abrigo Institucional no atendimento
da populacdo em situagéo de rua no ambito executivo local; reconhecer a partir dos
gestores e técnicos como sdo desenvolvidas as aclGes de atendimentos das
demandas deste segmento social; compreender a intersetorialidade entre estas
politicas de saude e assisténcia social no atendimento da populagdo em situagéo de
rua em Uruguaiana.

Numa perspectiva historico dialética, compreende-se fundamental discutir a
conjuntura historica das pessoas que vivem em situacdo de rua, uma vez que
historicamente a relacéo entre Estado e populacdo em situacdo de rua € marcada por
represséo, controle e um olhar a margem da agenda dos governos. Ao longo dos
anos as ac¢les costumavam ser pautadas somente na caridade, no assistencialismo
e no cunho religioso, desenvolvendo acdes isoladas, sem execucédo de um padrdo de
intervencoes.

Conforme apontado por Oliveira (2016), o atendimento a populacdo em
situacao de rua, ao longo de cinquenta anos, emergiu em uma rede de atendimento
composta de albergues, casas de convivéncia e outros programas no campo da
politica de assisténcia social, tornando-se referéncia no modelo de gestdo dessa
populacéo.

Numa perspectiva analitica, este estudo vai refletir acerca do espaco temporal
a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que tem como funcéo
garantir que a democracia e os direitos de todos sejam respeitados, ao processo
historico de organizacao politica e social desse segmento social em 2021.

Momentos esses, em que a formulacdo de politicas publicas especificas para
a populacdo em situacao de rua trouxe um novo modo de relacionamento com o
Estado, a qual passou a propor uma agenda de politicas publicas direcionadas a
essas pessoas, visando servi¢os publicos que prezam a autonomia desses sujeitos.
“A relacao da populagédo em situagao de rua com as politicas sociais € basicamente
a mesma em todo o pais, ainda que, em algumas cidades existam experiéncias
pontuais de politicas dirigidas a esse publico, por iniciativa de governos municipais”
(SILVA, 2009, p. 188).
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Em que pese, 0 cenario que se apresenta é a implementacdo das acdes de
forma fragmentada e direcionada a uma visdo carregada de estigma, opresséo e
controle por parte do Estado. Até hoje a implementacdo dessas politicas publicas
exige a adogdo de mecanismo interfederativos, o que acaba dificultando a sua
consolidagcao efetiva, uma vez que sua implementacdo depende da adesdo das
Prefeituras Municipais.

E notorio observar os marcos legais nacionais que consolidam o olhar voltado
a este segmento social. No entanto, como ainda € uma opg¢ao, nem todos os territérios
aderem a Politica Nacional como previsto, o que acaba trazendo cenarios de politicas
higienistas e opressores para 0s sujeitos que se encontram em situacdo de rua.
Segundo Silva (2009, p.188) “até 2004, no ambito do Governo Federal, inexistia
gualquer informacéo ou iniciativa de politicas dirigidas a esse grupo populacional”.

Assim, este estudo busca apresentar um levantamento da producéao cientifica
nacional sobre o assunto, visando identificar as tematicas mais recentes relacionadas
as politicas publicas de saude e assisténcia social voltadas a populacédo em situacao
de rua.

Discute-se também, como se legitimam as politicas publicas previstas para
contemplar um sistema de garantia de direitos a esse grupo populacional que vivem
duplos processos de vulnerabilidades, pois além de vivenciarem diversas expressoes
da questéo social, agrava-se com a situacao de rua frente as atuais conjunturas de
desigualdade social e violacdo de direitos, uma vez que representa uma expressao
radical da questao social, tendo em vista a vivéncia privacao dos direitos.

Como parte dos motivos de justificativa de escolha do tema, a jornada de
vivéncias da mestranda junto ao contexto das politicas publicas de atendimento da
populacdo em situacdo de rua comecou a partir da graduacdo em Servico Social
iniciada em 2008, durante o periodo de estagio curricular obrigatério e néo-
obrigatério, bem como as experiéncias de atuacdo como Assistente Social inserida
no ambito municipal, nas politicas de atencdo basica em saude, no programa
Consultério na Rua Papo Cabeca e na Protecdo Social Basica e Especial da
Assisténcia Social municipal, voltadas para o atendimento da popula¢do em situacdo

de rua assistidas pela Prefeitura Municipal de Uruguaiana, Rio Grande do Sul.
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Apresentam-se nessa trajetéria inquietacbes das relagcbes marcantes e
contraditérias sobre a relagdo do Estado, representado pelo poder local, e a
populacdo em situacdo de rua, que na oportunidade de inser¢cdo no Mestrado
Profissional em Politicas Publicas foi possivel aprofundar o conhecimento, produzindo
0 projeto de pesquisa voltado em refletir a temética para compreender os caminhos,
desafios, limites e a organizacdo municipal para atender as demandas dos sujeitos
gue utilizam as ruas como espaco de moradia, analisando a implementacédo das
politicas publicas em analise.

A relevancia da realizacéo deste trabalho para a mestranda, para a instituicao,
ciéncia que estuda e para a comunidade € mostrar a produc¢do do conhecimento no
desvendamento das contradi¢cdes historico-estruturais que perpassam o contexto da
populacdo em situacdo de rua e as particularidades locais no que se refere a
implementac&o de politicas publicas para a contribuicdo do planejamento de acdes
gue enfrentam essa perversa realidade concreta.

O recorte espacial escolhido se deu em virtude da inexisténcia de levantamento
de dados e informacdes cientificas acerca da tematica escolhida. As implementacdes
das politicas aqui analisadas séo recentes no municipio de Uruguaiana e representam
uma intervencao importante nesse territorio marcado por questdes sociais.

A trajetéria académica e profissional da mestranda tem base na area de
conhecimento no campo das ciéncias sociais aplicadas e humanas com uma
intervencéo tedrico-metodologico e politica critica. Essas experiéncias propiciam uma
visao historica e critica para apreender os modos de ser e viver da sociedade.

A teorias académicas aprendidas ao longo do percurso do Mestrado
Profissional em Politicas Publicas possibilitou uma leitura mais profunda da realidade,
pois essas experiéncias trouxeram uma transformacéo significativa sobre a visao de
mundo, para além da formacao académica e profissional.

Neste sentido, o aporte tedrico adquirido durante os componentes curriculares
desenvolvidos em 2019, possibilitaram ampliar o conhecimento no campo da politica
publica. Esse conhecimento propiciou dar 0s primeiros passos como pesquisadora e
compreender a importancia de existir formas de administrar o agir e pensar que

pressupde a vida em sociedade. Para isso existem as politicas publicas que exercem
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a funcéo de conciliar e resolver problemas publicos através de acdes exercidas pelo
Estado.

As participagBes em eventos cientificos durante o percurso como mestranda
também contribuiram significativamente para a producédo e andamento da pesquisa.
Cabe salientar a participacdo nas acdes de extensdo, o | Forum Internacional de
Servigo Social: Trabalho, Politicas Sociais e Fronteiras, realizado no Municipio de Sao
Borja/RS em junho de 2019, como apresentadora do trabalho —“O contexto da
populacdo em situacéo de rua e o desmonte das politicas sociais no Brasil: o impacto
na reducdo dos direitos sociais” em autoria conjunta com a orientadora Angela
Quintanilha Gomes, que possibilitou uma experiéncia impar na trajetoria académica,
onde foi possivel vivenciar trocas de experiéncias que enrigueceram o conhecimento
sobre o tema da pesquisa.

Cumpre citar também o momento critico de pandemia causado pela COVID-19
gue ainda estamos vivendo, que acarretou mudancas no andamento das ac¢des do
programa de pés-graduacédo, mas que nao deixaram de dar continuidade da producao
de conhecimento e cumprimento das metas.

A participacdo no evento com classificacdo internacional, | Seminario On-line
de Estudos Interdisciplinares, realizado no final de junho de 2020, foi possivel realizar
a submissao e apresentacao oral na modalidade online do trabalho “A invisibilidade
da populacdo em situacédo de rua no contexto pandémico: politicas sociais e a crise
do estado brasileiro”.

A publicacdo na revista “Conversas & Controvérsias” da Escola de
Humanidades da PUC/RS na secao artigo livre com o tema “A populagao em situacao
de rua e o contexto pandémico: politicas sociais e a crise do atual Estado brasileiro”
em junho de 2021, foram experiéncias importantes que qualificaram a producéo de
conhecimento desta dissertacao.

Destarte, em uma perspectiva analitica, os trés capitulos desta dissertacéo
abrangem a construcdo da base tedrica sobre a tematica proposta de estudo. Para
delimitar a discussdo sobre as politicas publicas que atendem a populagdo em
situacdo de rua, em questéo o programa Consultério na Rua e o Abrigo Institucional,

serdo abordados os conceitos introdutorios, analise e implementacédo de politicas
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publicas, as construcdes socio histéricas da relagdo do Estado, politicas sociais e a
populacdo em situacdo de rua e a andlise empirica do contexto das politicas de
atendimento deste segmento social no municipio de Uruguaiana/RS.

1.1 O método e a metodologia

O método adotado para nortear este estudo € o dialético que propde fornecer
bases através de um tratamento critico analitico para interpretacdo da realidade numa
visdo de totalidade, levando em consideracéo fatores que influenciam o modo como
se enxerga uma determinada realidade.

O fio condutor de luz a analise dos dados € o método dialético, com base na
teoria social critica de Marx. Suas categorias metodoldgicas historicidade, totalidade
e contradicdo articuladas permitem a interpretacdo da realidade e explicacdo dos
fatos. “A dialética fornece as bases para uma interpretacdo dinamica e totalizante da
realidade, ja que estabelece que os fatos sociais ndo podem ser entendidos quando
considerados isoladamente” (GIL, 2008, p.14).

Lefebvre (1991) aponta que se apropriar das categorias teéricas do método é
consolidar a compreenséo do caminho e ir da aparéncia do fendbmeno a esséncia do
sujeito, € mostrar a vida da realidade, no seu movimento. Se apropriar das categorias
tedricas permite o conhecimento de que “a légica é o (...) universal que compreende
em si a riqueza do particular’ (LENIN, in LEFEBVRE, 1991, p. 249).

Em se tratando do referencial dialético critico, esse método sempre sera
tedrico-pratico porque o carater interventivo compde suas bases, na medida em que
tem a transformacao do real como finalidade (PRATES, 2010).

Ao falarmos do paradigma dialético, materialista e historico, utilizamos as
categorias historicidade, totalidade e contradicio como categorias teéricas do método
as quais contribuem para a explicacdo das categorias explicativas da realidade,
explicitadas nos fundamentos tedricos deste estudo, contemplando o seu movimento.
As categorias explicativas da realidade s&o as politicas publicas de Salude e
Assisténcia Social, a populacdo em situacdo de rua, o Abrigo Institucional e o

Consultério na Rua.
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Neste sentido, “queremos desvendar para dar visibilidade, para contribuir com
o fortalecimento dos sujeitos, para desmistificar estigmas, enfim, desvendar para
instigar aprimoramentos, mudancas, transformacfes. Nos parece ser esta também
uma questdo de método”. (PRATES, 2010, p. 04). Assim, sdo utilizadas para
identificar fendmenos que auxiliam a explicar nosso problema de pesquisa.

A metodologia para alcancar os objetivos deste estudo consiste na pesquisa
qualitatival com trés recortes a andlise documental, bibliografica e a exploratéria. A
partir das inquietacdes referente a tematica sobre politicas publicas no atendimento
da populacéo em situacéo de rua, o percurso desta analise se inicia com a revisao de
literatura para compreender as transformagodes historicas do objeto de estudo.

O primeiro capitulo se debruca em uma reflexdo tedrica sobre os conceitos,
implementacéo e andlise de politicas publicas. O segundo capitulo, reflete sobre as
construcdes sacio historicas da relacdo do Estado, politicas sociais e a populacdo em
situacdo de rua em um recorte temporal a partir da promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988 ao processo histérico de organizacdo desse segmento social em
2021. Ainda, essa tematica é debatida através das consideragfes sobre o fendmeno
da populacéo em situacdo de rua no Brasil.

Esse aprofundamento tedrico nos permite interpretar os fatos histéricos e as
transformacdes sociais vividas em nossa atual conjuntura social e politica, bem como
0 percurso, a estrutura e os fendbmenos sociais de construcéo das politicas publicas
analisadas.

Nesse viés o estudo aborda especificamente sobre as politicas sociais voltadas
para o atendimento da populacdo em situacao de rua, explanando sobre as acdes
desenvolvidas pelas politicas publicas de saude e assisténcia social, delimitando as
instituices implementadas para atendimento das demandas sociais da populagéo
adulta em situacao de rua, o programa Consultério na Rua que oferta melhoria de

acesso no Sistema Unico de Sautde (SUS) e o Abrigo Institucional que oferta protecéo

1 4...] responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracgdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacoes,
dos processos e dos fendbmenos que ndao podem ser reduzidos a operacionalizagcado de variaveis”
(MINAYO, 2001, p.06).
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integral e acolhimento de alta complexidade no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS).

A partir de referenciais tedricos e fontes documentais o estudo aprofunda o
conhecimento sobre a trajetoria da formulacao e implementacédo das politicas publicas
sociais analisadas, o SUS e o SUAS, levando em consideracdo os cenarios politico,
social e econdmico que influenciam a construcéo e evolucdo ao longo dos anos.

A analise documental consiste, em principio, na analise de um ou varios
documentos acerca das politicas, nhormativas, planos, programas e projetos com as
categorias de analise: a implementacdo de politicas publicas, politicas sociais de
saude e assisténcia social e a intersetorialidade que atende o publico alvo dessa
pesquisa. O processo de analise documental, foi realizado a partir da técnica de
analise de conteudo de Bardin (1977), com fonte de analise sobre o SUS e o0 SUAS,
Consultorio na Rua e o Abrigo Institucional.

Esse momento de analise documental e também empirico de analise
exploratoria, os dados da pesquisa sdo submetidos a analise de conteudo. A anélise
desses dados se divide em trés fases de aplicabilidade: a pré - analise, a elaboracéo
do material e o tratamento dos resultados, e a inferéncia e interpretacao.

A primeira etapa, a pré - analise, ocorre 0 processo de organizacdo das
informacdes, a leitura detalhada e precisa das respostas coletadas dos documentos,
juntamente com as informa¢des adquiridas dos questionarios aplicados aos atores
politicos. Segundo Bardin (1977), essa etapa envolve um primeiro contato com 0s
documentos que serdo submetidos a analise, a escolha deles, a formulacdo das
hipbteses e objetivos, a elaboracéo dos indicadores que orientardo a interpretacao e
a preparacao formal do material.

Na segunda etapa ocorre a elaboracdo do material, momento em que se faz
preparacao e a edicdo dos formularios. Para entéo, tratar os resultados da pesquisa,
com base na interpretacdo do contetdo manifesto dos documentos.

Na terceira etapa a inferéncia sdo basicamente os roteiros da pesquisa, a
interpretacdo dos dados, onde é necessario olhar atentamente aos conceitos tedricos

da investigagéo, que dardo fundamentacao as perspectivas para o estudo. Ou seja, a
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relacdo entre os dados obtidos e a fundamentacdo tedrica, € que dara sentido a
interpretacéo.

No que se refere a pesquisa de abordagem qualitativa de nivel analitico
exploratério, norteada pelo método cientifico adotado para orientar este estudo, o
dialético critico, entendido com um método de interpretacdo da realidade e explicacao
dos fatos, essa dialética fornece as bases para uma interpretacdo dinamica e
totalizante da realidade, ja que estabelece que os fatos sociais ndo podem ser
entendidos quando considerados isoladamente (GIL, 2008, p.14).

Este ciclo da pesquisa qualitativa inicia com a fase exploratoria, onde o tempo
€ dedicado para a construcdo do projeto de investigacdo. Dentro da pesquisa
gualitativa ocorrem ocorre em trés recortes de andlise: a tedrica, a documental e a
exploratoria.

A primeira tera fontes com base nos autores que darao referencial teérico ao
estudo. A segunda buscara informagbes nos documentos, consultando portarias,
resolucdes e decretos da Politica de Assisténcia Social e da Politica de saude, visando
compreender como 0S Servicos, programas e projetos sdo sendo efetivados. E a
terceira fara o levantamento de informacdes através da aplicacdo de questionarios
aos atores politicos, os gestores e técnicos que fazem parte da politica publica no
municipio de Uruguaiana/RS visando proporcionar maior proximidade com o
problema.

Para coleta bibliografica foram aprofundados estudos em torno de autores
como que norteiam o método e a metodologia deste estudo. A pesquisa bibliogréafica
ocorreu nas fontes impressas e eletronicas, dentre livros, artigos, periodicos e revistas
cientificas. Os principais autores que nortearam foram (SILVA, 2009), (RUA, 1997),
(SOUZA, 2006), (SECCHI, 2012; 2014), (YAZBEK, 2012), (SILVA E MELO, 2000),
(BARDIN,1977) entre outros pertinentes a tematica.

Para a realizacdo da analise documental, utilizou-se um roteiro norteador como
fonte de analise nos dados de documentos oficiais e juridicos na esfera nacional,
estadual e municipal para coletar as leis, portarias, decretos e registros dos programas

Consultério na Rua e do servico Abrigo Institucional que sdo executados e que
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possuem recursos provenientes dos orcamentos da interfederativos administrados
pela gestéo publica municipal.

A base de documentos foram a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Orgéanica
de Assisténcia Social — LOAS/1993, a NOB/SUAS/2005, a Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS/2004, a Lei do SUS/1990, a NOB/SUS/1990, a Politica
Nacional de Atencdo Basica — PNAB/2011, a Politica Nacional de Inclusdo Social
da Populacdo em Situacdo de Rua/2008 e as portarias, resolucbes e planos
evidenciando pontos sobre a tematica em estudo.

A pesquisa empirica de analise exploratoria foi desenvolvida por meio da
aplicacdo de questionarios com os atores politicos, 0s gestores e 0s técnicos que
atuam nos servicos Abrigo Institucional e o programa equipe Consultério na Rua Papo
Cabeca em Uruguaiana/RS. Os profissionais que fizeram parte desta amostra
compdem a gestdo da secretaria, coordenadores e 0s técnicos que incluem os
profissionais das equipes, os Psicologos, Assistentes Sociais, Enfermeiros, Técnicos
de enfermagem, Educadores Fisicos e Agentes Redutores de Danos.

Nesta etapa empirica em nivel intralocal, na analise das Secretarias Municipais,
a pesquisa se organizou a partir do roteiro de perguntas aplicadas em forma de
guestionario, em uma plataforma online com formulario via google com questdes
semiestruturadas e abertas. O termo de consentimento livre e esclarecido também foi
utilizado. Essa etapa utilizou uma abordagem com a amostra dos gestores e técnicos
inseridos nas politicas publicas no periodo de outubro de 2020 a maio de 2021, por
meio da analise de dados relacionados a realidade das Secretaria Municipal de Saude
e Secretaria de Desenvolvimento Social da Prefeitura Municipal de Uruguaiana.

No que se refere aos resultados, o nimero de amostra inicial de sujeitos
convidados para participar desta entrevista foram em torno de 16 atores politicos. A
partir da coleta empirica, os atores politicos que responderam efetivamente o
guestionario foram 09, totalizando em média 50% de participacdo dos entrevistados
na pesquisa. Assim, a partir da amostra inicial e a coleta empirica dos dados o foi
possivel coletar um total de 56,25%, dos participantes, do servigo Abrigo Institucional
foram 03 gestores e 02 técnicos e do programa Consultorio na Rua 01 gestor e 03

técnicos.
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Ao final das coletas e inferéncia dos dados, os resultados obtidos séo
registrados na dissertacdo e enviados para a banca. As Secretarias Municipais
também receberdo uma coépia deste documento, pois na perspectiva dialética a
devolucao dos dados € um compromisso ético fundamental.

AplGs a coleta destes dados, o quarto capitulo debate sobre o resultado da
pesquisa exploratéria, apresentando a analise empirica, onde é contextualizado a
atuacéo intersetorial das politicas publicas de atendimento da populacdo em situacéo
de rua no municipio de Uruguaiana, contemplando a analise do programa Consultorio
na Rua da Saude e o servigco Abrigo Institucional da Assisténcia Social.

Neste momento é exposto o contexto destas politicas publicas sob a 6ética da
gestdo e dos técnicos. Os pontos debatidos estdo subdivididos em itens que nos
possibilitam visualizar os desafios, limites e a organizagdo municipal para atender as
demandas dos sujeitos que utilizam as ruas como espac¢o de moradia e sobrevivéncia,
a fim de compreender a implementacao destas politicas publicas em analise.

Ao final dos trés capitulos, sdo apresentadas as consideracdes finais desta
dissertacao que retoma as construcdes tedricas e empiricas com o intuito de articular
a tematica, cuja proposta analisa como o municipio de Uruguaiana implementa os
atendimentos prestados pelo programa Consultério na Rua e o Servico Abrigo
Institucional, politicas publicas de saude e assisténcia social para resolutividade das
demandas da populacédo em situacdo de rua.

Como apéndices apresentam-se o roteiro de analise documental, 0s
formulérios contendo os questionarios enviados aos atores politicos das politicas de
salude e assisténcia social e recortes da sintese dos questionarios aplicados aos

gestores e técnicos que participaram da pesquisa.
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CAPITULO 2 - POLITICAS PUBLICAS: CONCEITOS INTRODUTORIOS E
ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS

Ao iniciar este capitulo ressalta-se que é fundamental compreender como as
politicas publicas séo planejadas e implementadas. De acordo com Souza (2006) néo
existe uma Unica, nem melhor, definicdo sobre o que seja politica publica. Ela reflete
acerca da definicdo de varios autores, como Peters (1986) que expde que politica
publica é a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou através de
delegacéo, e que influenciam a vida dos cidadaos.

Nesse contexto, menciona-se Dye (1984) que sintetiza a definicdo de politica
publica como “o0 que o governo escolhe fazer ou nao fazer”, isso ainda entendido por
outros autores que nao fazer nada em relagdo a um problema também € uma forma
de politica publica.

Seguindo esta compreenséao tem-se Souza (2006) pontuando que “a definigao
mais conhecida continua sendo a de Laswell, ou seja, decisbes e analises sobre
politica publica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por
qué e que diferenca faz” (SOUZA, 2006, p. 24).

Souza (2006) refere com base em Easton (1965) a definicdo de politica publica
como um sistema, ou seja, como uma relacdo entre formulacédo, resultados e o
ambiente. No que se refere essas relacdes, temos os atores publicos e privados que
detém o poder de influenciar na formatacdo das politicas publicas, pressionando o
governo a realizar determinadas acoes.

Com base na premissa que as politicas publicas recebem influéncias de atores,
os inputs? dos partidos, da midia e dos grupos de interesse, sdo exemplos disso, pois
influenciam diretamente os resultados e efeitos. Ainda, cumpre citar que o foco
somente no papel dos governos, acabam influenciando tais definicbes, deixando de

lado o seu aspecto conflituoso e os limites que cercam as decisbes dos governos.

2 Segundo Easton, citado por Rua (1997), o sistema politico processa demandas e apoios denominados
como inputs (do ambiente externo), os inputs emergem de individuos ou grupos, em resposta as
condigBes ambientais, ou problemas observados e agem para afetar o conteddo de uma politica
publica.
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Deixam também de fora possibilidades de cooperacdo que podem ocorrer entre 0s
governos e outras instituicdes e grupos sociais.

Assim, € possivel compreender que a politica publica ndo seja 0 monopdlio de
ator governamental, mas sim uma relacao de papeis envolvendo o Governo, o Estado
e 0 mercado na resolucdo de problemas publicos, existindo versées multicéntricas de
como tratar isso, ou seja, ndo € apenas o0 governo que faz as politicas publicas, mas
sim as esferas da sociedade, juntamente com o mercado, formando uma rede de
politicas publicas.

Outras delimitacbes sobre o que se compreende por politicas publicas
enfatizam o seu papel na solucéo de problemas, mas que a decisdo ou néo de incluir
na agenda para ser tratada como um problema publico vai depender de uma série de
fluxos, das relacbes de ideias e interesses, considerando as influéncias, conflitos e
limites existentes no contexto das acdes dos governos.

Kingdon (1984), compreende que o fluxo de problemas, o fluxo de solucbes e
alternativas e o fluxo politico tem uma forte influéncia e devem estar direcionados para

0 mesmo ponto na tomada de decisdo. Souza (2006, p. 26) define que:

Politica publica como o campo do conhecimento que busca, ao mesmo
tempo, “colocar o governo em acgado” e/ou analisar essa agado (variavel
independente) e, qguando necessario, propor mudancas no rumo ou Curso
dessas acdes (varidvel dependente). A formulacdo de politicas publicas
constitui-se no estagio em que 0s governos democraticos traduzem seus
propésitos e plataformas eleitorais em programas e ac¢des que produzirdo
resultados ou mudang¢as no mundo real.

Ao se analisar a politica publica sob o ponto de vista integral dos fenémenos,
Souza (2006) adverte que a teoria geral da politica publica pode ser objeto analitico
de varias areas do conhecimento, no sentido de concentrar teorias que comportam
varios olhares, tais como no campo da sociologia, da ciéncia politica e da economia.
De um modo geral, essas relagbes constroem as politicas publicas e repercutem na
economia, na politica e nas sociedades.

As politicas publicas, ap6s desenhadas e formuladas, desdobram-se em
planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de informacao e pesquisas.
E, quando postas em acao, sdo implementadas, e submetidas a sistemas de

acompanhamento e avaliagéo.
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Nesse sentido, é possivel refletir até aqui que os autores citados acima,
compreendem que existem uma variacdo sobre o conceito de politica publica e
enfatizam que o papel do governo € atuar na resolugcdo de problemas que se
desenvolvem na sociedade.

Para abordar o tema das politicas publicas € imprescindivel refletir acerca de
suas dimensdes no que se refere tipos de politica publica, os ciclos de politicas
publicas, as instituicdes, os atores e o0s estilos de politicas publicas.

Assim sendo, partimos do pressuposto que o conceito de uma politica publica
‘@ uma diretriz elaborada para enfrentar um problema publico [e] possui dois
elementos fundamentais: intencionalidade publica e resposta a um problema publico”
(SECCHI, 2014, p. 1).

A politica publica é um processo que tem por objetivo resolver um problema
publico. Cabe ao Estado propor acdes preventivas diante de situaces de risco a
sociedade por meio de politicas publicas, as quais podem ser desenvolvidas em
parcerias com a sociedade civil e a iniciativa privada. A implementacéao de politicas
publicas deve obedecer a uma logica propria, propondo atores sociais especializados,
recursos claros e definidos, metas, mecanismos de tomada de deciséo e sistemas de
monitoramento e avaliacédo de resultados. E fundamental que o problema publico
esteja bem delimitado, com estratégias de alternativas consistentes, projetar custos e
beneficios a fim de evitar conflitos de interesses e falhas na hora de implementar uma
politica publica (SECCHI, 2016).

Para a realizacdo de um estudo sobre essa tematica é fundamental ter claro os
conceitos de problema publico e politicas publicas. O entendimento de problema
publico se refere a caréncia ou excesso existente em uma sociedade. “O primeiro trata
do fim ou da intencao de resolucdo. O segundo trata do meio ou mecanismo para levar
a cabo tal intengao” (SECCHI, 2016, p. 05). O referido autor define que

O problema publico esta para a doenca, assim como a politica publica esta
para o tratamento. Metaforicamente, a doenca (problema publico) precisa ser
diagnosticada, para entdo ser dada uma prescricdo médica de tratamento
(politica publica), que pode ser um remédio, uma dieta, exercicios fisicos,
cirurgias, tratamento psicolégico, entre outros (instrumentos de politica
publica) (SECCHI, 20186, p. 05).
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Um problema publico pode estar relacionado com diversas éareas de
intervencdo, seja ela na area social, meio ambiente, habitagéo, educacgdo, econdmica,
area da gestao publica e outros. Neste sentido, compreende-se que politica publica é
um mecanismo de intervencéo que apresenta diferentes formas para a reducéo e/ou
resolucédo de um problema publico.

Para que uma politica publica seja operacionalizada existem diversas formas,
gue vao além dos instrumentais legais que necessitam passar por poderes executivos,
legislativos ou judiciarios, 0s quais estamos acostumados a ver, como leis e projetos
de lei, mas sim interveng¢des que visam solucionar problemas publicos.

Secchi (2014) considera que existem duas abordagens de estudos de politicas
publicas: a estatista que “considera as politicas publicas, analiticamente, monopdlio
de atores estatais” e a abordagem multicéntrica, que “considera organizacdes
privadas, organizacdes nao governamentais, organismos multilaterais, redes de
politicas publicas (policy networks), juntamente com 0s atores estatais, protagonistas
no estabelecimento das politicas publicas” (SECCHI, 2014, p. 2).

A fim de fundamentar a compreensdo sobre a abordagem de analise de
politicas ‘policy analysis’, Frey (2000) caracteriza a andlise dos estilos politicos,
apresentando conceitos basicos de ‘policy', ‘politics' e ‘polity’, ‘policy network’, ‘policy
arena’ e ‘policy cycle', os quais sao considerados de fundamental importancia tanto
para a compreenséo de politicas publicas quanto para a estruturacdo de um processo
de pesquisa. Compreende-se por Polity a denominacéo de instituicdes politicas, Polity
Politics para processos politicos e Politics Policy para os contetdos da politica.

A ‘policy network’ se define como uma analise de redes de politicas,
representados por governo e outros atores da sociedade, com o objetivo de entender
0 processo de formulacéo de politicas e os resultados das politicas publicas.

Frey (2000) elucida conforme uma definicdo de Heclo, “entende-se por um
‘policy network’ as interacdes das diferentes instituicbes e grupos tanto do executivo
e legislativo como da sociedade na génese e na implementacdo de uma determinada
‘policy’ (HECLO, 1978, p. 102). Assim, o autor reflete que

Para a analise de politicas publicas, as ‘policy networks' sdo de grande
importancia, sobretudo enquanto fatores dos processos de conflito e de
coalizao na vida politico-administrativa. Foi observado, no caso da realidade
politica das democracias mais consolidadas, que os membros de tais ‘policy
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networks’ costumam rivalizar-se, mas acabam criando lacos internos de
solidariedade, o que lhes possibilita se defender e agir contra os outros ‘policy
networks’ considerados concorrentes (FREY, 2000, p. 222).

De acordo com Souza (2006) os tipos de politicas publicas possuem quatro
formatos. Lowi (1964; 1972) pontua que cada tipo de politica publica vai encontrar
diferentes formas de apoio e de rejeicdo e que disputas em torno de sua decisao
passam por arenas diferenciadas. “Uma relagao politica [political relationship] é
determinada pelo tipo de politica [policy] que estd em jogo, de modo que, para todo
tipo de politica [policy], € provavel que haja um tipo distinto de relagao politica” (LOWI,
1964, p. 688).

Frey (2000) incita uma discusséo acerca da analise de politicas publicas no
Brasil, trazendo alguns conceitos basicos da analise de politicas publicas. E, utiliza

Lowi (1972) para falar da concepcéo de Policy arena partindo do pressuposto de que

[...] as reacBes e expectativas das pessoas afetadas por medidas politicas tém
um efeito antecipativo para o processo politico de decisédo e de implementacao.
Os custos e ganhos que as pessoas esperam de tais medidas tornam-se
decisivos para a configuragao do processo politico. O modelo da ‘policy arena’
refere-se, portanto aos processos de conflito e de consenso dentro das
diversas areas de politica, as quais podem ser distinguidas de acordo com seu
carater distributivo, redistributivo, regulatério ou constitutivo (FREY, 2000, p.
223).

N&o raro, a area das politicas sociais como politica publica € um campo decisivo

no processo politico, pois esta relacionado diretamente com o direito de cidadania,
gue tem como principal funcdo a concretizacdo de direitos conquistados pela
sociedade e que estdo amparados pela lei.

Nesse sentido, os direitos aqui citados, no coletivo, sédo identificados como
direitos sociais, 0s quais sdo guiados pelo principio da igualdade. Desse modo,

Pereira (2008) identifica as politicas publicas com os direitos sociais como:

[...] decorre do fato de esses direitos terem como perspectiva a equidade, a
justica social, e permitem a sociedade exigir atitudes positivas, ativas do Estado
para transformar esses valores em realidade. Dai porque, no campo de
atuacéo das politicas publicas, a participacao do Estado, seja como regulador,
seja como provedor ou garantidor de bens publicos como direito, € considerada
fundamental (PEREIRA, 2008, p. 102).

Desse modo, conforme destaca Pereira (2008) o fato dos direitos sociais
dependerem de recursos para serem efetivados, o processo de materializagéo destes,

impde e ficam condicionado ao Estado a execugdo dessas politicas publicas.
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Assim, para a concretizacao dos direitos sociais € fundamental que as politicas
publicas sejam elaboradas, executadas e cumpridas, uma vez que a previsao
constitucional dos direitos sociais, obriga 0 cumprimento das politicas publicas
constitucionais inerentes a tal modalidade de direitos.

A supracitada previsao constitucional, proposta na carta magna de 1988, prevé
no artigo 6°, a cidadania do direito fundamental “direitos sociais a educacao, a saude,
o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1988, p. 18).

Dessa forma, a erradicacdo da pobreza e da marginalizacdo, a reducao das
desigualdades sociais e regionais, bem como a promoc¢ao do bem de todos é papel
imprescindivel do Estado, que deve garantir o direito de viver em uma sociedade justa
e igualitaria.

Na relacéo politicas publicas e direitos sociais, a identificacdo dessas politicas
sdo norteadas em direitos civis, politicos e sociais e indicam um processo sucessivo
de luta por direitos a liberdade, a participacdo e a igualdade, sem deixar de levar em
consideracao as influéncias de aspectos contraditorios perpetuados entre os valores
liberais, socialdemocratas e socialistas.

Nessa perspectiva, a autora Pereira (2008) reflete que as principais funcdes da
politica publica estdo norteadas para concretizar direitos conquistados pela sociedade
e incorporados nas leis, alocar e distribuir bens publicos que devem estar disponiveis
considerando o interesse geral e o direito ao acesso.

Segundo Dias e Matos (2012) as politicas publicas sdo ac6es governamentais
dirigidas para resolver determinadas necessidades publicas para facilitar o
entendimento sobre como e por que o governo faz ou deixa de fazer alguma acéo que
repercutira na vida dos cidadaos. E, referem ainda que essas politicas publicas podem

ser de diferentes tipos:

1. Politica social: saude, educacéo, habitagdo, previdéncia social. 2. Politica
macroecondmica: fiscal, monetaria, cambial, industrial. 3. Politica
administrativa: democracia, descentralizacdo, participacao social.4. Politica
especifica ou setorial: meio ambiente, cultura, agraria, direitos humanos etc.
(DIAS, MATOS, 2012, p. 17).

Esse cenario, ainda pode ser agrupado por diferentes arenas, sendo elas as

quatro principais arenas e suas respectivas forma de regulacdo politica:
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a) Politicas distributivas: Sao aquelas decisdes tomadas pelo governo e financiadas
pelo orgamento publico, sdo direcionadas para solucionar problemas sociais, as quais,
as préaticas distributivas partem da ideia de que os problemas publicos séo
considerados uma responsabilidade de todos. Ainda, podem ser consideradas como
favorecimento de clientelas especificas. A exemplo disso, a Constituicdo Federal de
1988 que cria a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) legitimando os servigos
sécio - assistenciais como direito do cidadao. “Politicas distributivas geram beneficios
concentrados para alguns grupos de atores e custos difusos para toda a
coletividade/contribuintes” (SECCHI, 2014, p.18).

b) Politicas regulatérias: Sua criacdo tem a ver com modelos de regulacédo de
comportamentos, a fiscalizacdo acontece por meio de legislagcbes e normas que
assegurem o bem-estar da coletividade. Esse tipo de politica € mais visivel ao publico
e envolvem burocracia, politicos e grupos de interesse. A finalidade dessa politica é
definir normas de distribuicdo e uso de recursos publicos, atingindo a sociedade por
igual, regulamentando a forma como os outros tipos de politicas publicas vao ser
implementados. “Politicas regulatérias estabelecem padrées de comportamento,

servigo ou produto para atores publicos ou privados” (SECCHI, 2014, p.18).

c) Politicas redistributivas: Nessa politica sédo redistribuidos bens ou servicos a
segmentos especificos dos cidaddos com recursos retirados de outros grupos. Sao
exemplos disso a isencéo de impostos para familias de baixa renda ou descontos na
conta de energia elétrica para essas mesmas familias. Ou seja, parcela da sociedade
€ tributada para prover servicos a fim de resolver problemas basicos de sobrevivéncia.
A exemplo disso, as politicas sociais universais, o sistema tributario, o sistema
previdenciério. “Politicas redistributivas concedem beneficios concentrados a algumas
categorias de atores e implicam custos concentrados sobre outras categorias de
atores” (SECCHII, 2014, p.18).
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d) Politicas constitutivas: S&o as que falam a respeito da prépria criacdo de outras
politicas publicas, estipulam competéncias, normas e formas de a sociedade participar
dessas acgoes. As leis que definem a responsabilidade de cada um dos trés poderes
no preenchimento desses direitos sdo exemplos de politicas publicas constitutivas.

Politicas constitutivas sao regras sobre os poderes e regras sobre as regras
(LOWI, 1985, p. 74), ou seja, sdo aquelas politicas que definem as
competéncias, jurisdicdes, regras da disputa politica e da elaboracdo de
politicas publicas. Sdo chamadas ‘metapolicies’ porque se encontram acima
dos outros trés tipos de politicas e comumente moldam a dinamica politica
nessas outras arenas (SECCHI, 2014, p.18).

Pereira (2008) considera que a regulacdo do Estado é mais evidente na arena
regulamentadora e a redistributiva. Na regulamentadora, o Estado cumpre um papel
de proibir, obrigar ou coibir as liberdades individuais, limitando-as por meio de
decretos. A redistributiva objetiva redistribuir bens, servicos ou recursos para uma
parcela da populacao, retirando o dinheiro do orcamento de todos, um exemplo disso
€ o0 sistema previdenciario. A arena constitutiva, estabelece e distribui a
responsabilidade entre municipios, estados e Governo Federal, onde séao
regulamentadas a criacdo das politicas publicas.

Considerando o foco deste estudo, as politicas de saude e assisténcia social
como politicas redistributivas, cabe debater o papel do Estado na oferta de
equipamentos e servicos por meio de politicas sociais. O orcamento utilizado nas
politicas publicas distributivas é o publico, ou seja, a sociedade financia atividades que
beneficiam pequenos grupos ou individuos de diferentes camadas sociais. A exemplo
disso, a aplicacao de politicas mais de igualitarias apés a criacdo da Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS) em 1988, que da sustentacao legal a assisténcia social.

As politicas de saude e assisténcia social sdo politicas publicas reconhecidas
para enfrentamento da pobreza. Sua articulacdo tem a capacidade de promover um
esforco intersetorial para intervir com realidades complexas. A relacdo dessas
politicas envolve um olhar integral, integrado e transversalizado na perspectiva de
garantir direitos ao cidadao.

Nessa concepcdao, a politica social € uma importante estratégia do Estado para
estabelecer equilibrio social e redistribuicdo de renda para fins de bem-estar social.

No entanto, a conjuntura neoliberal que se apresenta no cenario mundial e brasileiro,
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a leitura de politica social deve ser analisada a partir dessa perspectiva, enquanto
processo e resultado das relacdes contraditérias que se estabelecem entre Estado e
sociedade, no que se refere conflitos e lutas de classes que envolvem o processo de
producéo e reproducéo do capitalismo (BEHRING, BOSCHETTI, 2007).

Esse cenario claramente nos traz as politicas sociais distantes do carater
redistributivo, e proximas de um carater compensatério das desigualdades
econdmicas e sociais, 0s quais sdo originadas pelo modo de producdo das
desigualdades sociais, o capitalismo.

Nesse prisma, a principal caracteristica do neoliberalismo é a necessidade de
reducdo da intervencdo estatal na area social, 0 que acarreta o agravamento das
desigualdades sociais, uma vez que a classe trabalhadora vé seus direitos sociais
sendo violados devido a falta de acesso a politicas e direitos sociais.

Essas sdo as principais consequéncias do projeto neoliberal, na perspectiva do
sistema capitalista, as politicas sociais ficam em segundo plano e acabam se
resumindo em acdes focalizadas, assistencialistas e sem a presenca do Estado,
responsabilizando as familias, reduzindo a vida social a solidariedade e ao mercado.

Assim, € possivel observar que os direitos sociais ficam na dependéncia
orcamentaria e submetida aos interesses da politica econdmica, onde o papel do
Estado atua na regulamentacdo e implementacdo das politicas sociais dentro da
I6gica capitalista.

As autoras Behring e Boschetti (2009) refletem que nessa conjuntura a politica

social exerce o papel de apoio da ordem do capital.

As politicas sociais e a formatacdo de padrdes de protecdo social sdo
desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfretamento - em geral
setorializadas e fragmenta das expressdes multifacetadas da questéo social no
capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relagdes de exploracdo do
capital sobre o trabalho [...] (BEHRING e BOSCHETT], 2009, p. 51).

Em que pese, o papel das politicas publicas, as preferéncias e interesses dos
atores politicos devem ser levados em consideracdo, uma vez que, esses fatores
exercem a influéncia no comportamento decisorio. E possivel delimitar que a politica
consiste em um conjunto de procedimentos formais e informais que expressam

relacdes de poder e que se destinam a resolugéo dos conflitos quanto a bens publicos.
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As politicas publicas (policies), por sua vez, seriam o resultado da propria atividade
politica na alocagéo de recursos e na provisao de bens e servi¢os publicos.
A autora Rua (1997, p. 1) define que

Nesse sentido é necessario distinguir entre politica pablica e decisao politica.
Uma politica publica geralmente envolve mais do que uma deciséo e requer
diversas acOes estrategicamente selecionadas para implementar as decisdes
tomadas. Ja uma decisdo politica corresponde a uma escolha dentre um
leque de alternativas, conforme a hierarquia das preferéncias dos atores
envolvidos, expressando - em maior ou menor grau - uma certa adequacao
entre os fins pretendidos e os meios disponiveis. Assim, embora uma politica
publica implique decisao politica, nem toda deciséo politica chega a constituir
uma politica publica
Ou seja, as politicas publicas envolvem uma atividade politica e configuram-se
como uma soma das atividades dos governos, as quais influenciam a vida dos
cidadaos. Rua (1997, p. 02) utiliza a linguagem de Easton (1970), para definir que as
politicas publicas “resultam do processamento, pelo sistema politico, dos inputs
originarios do meio ambiente e, frequentemente, de withinputs (demandas originadas
no interior do proéprio sistema politico) ”.
Essa reflexao refere que as demandas propostas para se tornarem uma politica
publica sofrem fortes influéncias do ambiente externo pelos atores privados e do

interior representado pelos atores publicos. Essas demandas podem ser, por exemplo,

reivindicagbes de bens e servicos, como saulde, educacdo, estradas,
transportes, seguranga publica, normas de higiene e controle de produtos
alimenticios, previdéncia social, etc. Podem ser, ainda, demandas de
participa¢@o no sistema politico, como reconhecimento do direito de voto dos
analfabetos, acesso a cargos publicos para estrangeiros, organizagdo de
associacgdes politicas, direitos de greve, etc. Ou ainda, demandas de controle
da corrup¢do, de preservacdo ambiental, de informacdo politica, de
estabelecimento de normas para o comportamento dos agentes publicos e
privados, etc. (RUA, 1997, p. 02).

Assim, € possivel compreender que grande parte da atividade politica dos
governos se destina a tentativa de satisfazer as demandas que Ihes séo dirigidas pelos
atores sociais ou aguelas formuladas pelos préprios agentes do sistema politico, ao
mesmo tempo que articulam os apoios necessarios.

As demandas sdo classificadas em trés tipos: as demandas novas, as
demandas recorrentes e as demandas reprimidas. Rua (1997) distingue que as
demandas novas séo aquelas que resultam do surgimento de novos atores politicos

ou de novos problemas. As demandas recorrentes sao aquelas relacionadas a
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problemas nao resolvidos ou mal resolvidos e que estdo sempre voltando a aparecer
no debate politico e na agenda governamental. As demandas reprimidas sdo definidas
por "estados de coisas" ou por hao-decisoes.

Desse modo, considera-se politicas publicas como sistemas de a¢ao publica, e
suas acOes constituem-se a partir de processos, onde cada fase corresponde um
sistema de ac¢les especifico, atores e relacdes também especificos e compromissos
diferenciados.

O ‘policy cycle’ € um elemento importante da abordagem de anélise de
politicas, pois subdivide o agir publico em fases parciais do processo politico-
administrativo de resolucdo de problemas. As fases ocorrem com percepcdo e
definicdo de problemas, ‘agenda-setting’, elaboragdo de programas e deciséo,
implementacdo de politicas e, finalmente, a avaliacdo de politicas e a eventual

correcao da acdo. O ciclo de politicas publicas esta delimitado em:

a) Identificacdo de um problema: O ingresso de uma demanda na agenda publica
ocorre na fase da percepcao e definicdo de problemas. Rua (1997) define que um fato
pode ser percebido, pela primeira vez, como um problema politico por grupos sociais
isolados, mas também por politicos, grupos de politicos ou pela administracao publica.
Frequentemente, é a midia e outras formas da comunicacédo politica e social que
contribuem para que seja atribuida relevancia politica a um problema peculiar.
Problemas do ponto de vista analitico s6 se transformam em problemas de ‘policy' a
partir do momento em que adquirem relevancia de acdo do ponto de vista politico e
administrativo. Somente a convic¢ado de que um problema social precisa ser dominado
politica e administrativamente o transforma em um problema de ‘policy'. E importante
considerar a maneira como o0s problemas foram definidos, para a proposicdo de

solucdes na fase da elaboracdo dos programas.

b) Formulacéo de alternativas de solucdo: E o momento em que s&o elaboradas e
negociadas as possiveis alternativas de acao para o enfrentamento do problema. Rua
(1997) refere que essa é a fase da ‘agenda-setting’, momento que é decidido se o
tema vai se tornar pauta na politica atual ou se deve ser excluido ou adiado. Para a

autora, tomar essa decisdo, € preciso pelo menos uma avaliagdo preliminar sobre
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custos e beneficios das vérias opc¢bes disponiveis de acgdo, assim como uma

avaliacdo das chances do tema ou projeto de se impor na arena politica.

c) Elaboracéo de programas e deciséo: Esse € o momento da tomada de decisbes,
a formulacéo da politica propriamente dita, onde é eleita uma alternativa de solugéo
gue se converte em politica legitima. Rua (1997) na fase elaboracdo de programas e
decisédo é importante escolher a mais apropriada entre as varias alternativas de acéo.
Nesse cenario de decisdo pode ocorrer processos de conflito e de acordo entre os

atores mais influentes e relevantes na politica e na administragao.

d) Implementacéo da politica: Essa é uma fase que precede a formulacédo das
politicas e onde de fato acontece a efetivacdo da decisdo tomada, onde ocorre a
execucdo das acbes. Rua (1997) no que tange a andlise dos processos de
implementacédo, o principal objetivo é a analise da qualidade do conteudo dos
programas e planos, cuja analise é direcionada para as estruturas politico-

administrativas e a atuacao dos atores envolvidos.

e) Avaliacdo dos resultados da acdo: Essa é a fase que acontece a avaliacédo de
politicas e a eventual correcéo da acdo que pode resultar em uma nova politica ou em
um reajuste. Rua (1997) explicita que nessa fase sédo analisados os programas ja
implementados e seus impactos efetivos ou efeitos colaterais visando reduzir as
consequéncias para acdes e programas futuros. A avaliacdo tem a capacidade de
levar ou a suspenséo ou ao fim do ciclo politico, ou, caso contrario, a iniciacdo de um
novo ciclo. Com isso, salienta-se que a fase da avaliacdo € imprescindivel para o
desenvolvimento e a adaptacao continua das formas e instrumentos de acéo publica.

Teoricamente essas séo as fases que correspondem o ciclo de implementacao
de politicas publicas, que na pratica podem se misturar. Cumpre frisar o ciclo de
implementacéo, onde os modelos de analise em implementacéo de politicas publicas,
objeto desse estudo, com base em Secchi (2014) fundamentado em Sabatier (1986)

sustenta dois modelos: o top-down (cima-para-baixo) e o bottom-up (baixo-pra-cima)

Modelo top-down: caracterizado pela separagdo clara entre o momento de
tomada de decisdo e o de implementagcdo, em fases consecutivas. Esse
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modelo é baseado na distingdo wilsoniana entre “Politica e Administragcao”
(WILSON, 1887), no qual os tomadores de deciséo (politicos) sdo separados
dos implementadores (administracdo) (SECCHI, 2014, p. 46) [...[ Modelo
bottom-up: caracterizado pela maior liberdade de burocratas e redes de atores
em auto organizar e modelar a implementacao de politicas publicas (SECCHI,
2014, p. 47).

O modelo top-down tem a perspectiva de andlise de cima para baixo, € um
modelo considerado hierarquico, centrado nas normas que estruturam a politica
publica e contém somente dois sujeitos que podem interferir no processo, 0s
formuladores e os implementadores. O modelo bottom-up tem a perspectiva de
analise de baixo para cima, onde a interacdo acontece entre 0 governo e os atores
envolvidos. Esse modelo busca levar em consideracao os sujeitos, as variaveis e suas
demandas envolvidas como parte do processo. Desse modo, a politica publica ndo &
definida no topo da pirdmide, mas no nivel de sua execugao.

Desse modo, Rua (1997) refor¢a que a sequéncia de passos do modelo ‘policy
cycle’ tem a concepgao de resolugao de um problema politico. No entanto, a aplicagao
desses passos hem sempre sao seguidos pelos atores politicos-administrativos. Rua
(1997) atribui que o fato de os processos politicos reais ndo corresponderem ao
modelo tedrico ndo indica necessariamente que o modelo seja inadequado para a
explicacdo desses processos.

Em sintese, podemos citar que as definicdes e os modelos sobre politicas
publicas envolvem varios atores e niveis de decisdo, embora seja materializada
através dos governos, nao se restringe a participantes formais, ja que os informais
sdo também importantes. A politica publica € abrangente e ndo se limita a leis e regras
e envolvem processos subsequentes, implicando também implementacao, execucao

e avaliacao.
2.1 Implementacéao de Politicas Publicas
No campo da andlise da acdo governamental, a implementacdo de politicas

publicas € uma das fases da policy cicle e representa uma dimenséo fundamental no

desenho de uma politica publica para o alcance dos objetivos de um governo. O
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processo de implementacdo ocorre depois da tomada de decisdo e anterior ao
processo avaliativo da politica publica.

De acordo com Secchi (2012) ancorado na reflexdo de (O'TOOLE JR., 2003),
a fase de implementacdo € aquela em que regras, rotinas e processos sociais sao
convertidos de intencbes em acdes. Estudar a fase de implementacdo é um

importante processo para o alcance de bons resultados.

” o«

Sao muitos exemplos brasileiros de “leis que ndo pegam”, “programas que
nao vingam” ou projetos de solugao a problemas publicos que acabam sendo
totalmente desvirtuados no momento da implementacdo. A importancia de
estudar a fase da implementacéo esta na possibilidade de visualizar, por meio
de instrumentos analiticos mais estruturados, os obstaculos e as falhas que
costumam acometer essa fase do processo nas diversas areas politicas
publica (saude, educacédo, habitacdo, saneamento, politicas de gestao etc.).
Mais do que isso, estudar a fase de implementacdo também significa
visualizar erros anteriores a tomada de decisdo, a fim de detectar problemas
mal formulados, objetivos mal tragados, otimismos exagerados” (SECCHI,
2012, p. 45).

A fase da implementacdo é considerada uma das fun¢cdes mais importantes
gue a administracdo publica tem para transformar intencdes politicas em acdes
concretas. Importante salientar que nesse processo, também ocorre as relagdes com
0s atores politicos ndo estatais, tais como os fornecedores, prestadores de servico,
parceiros, grupos de interesse e destinatarios da acéo publica.

N&o raro, o processo de implementacdo de politicas publicas no Brasil, as
caracteristicas e determinantes de avaliacdo de programas e projetos apresentam
especificidades importantes relacionados a complexidade e problemas de
coordenacao e cooperacao intergovernamentais, que pode explicar diversos fatores
de discussdes sobre eficiéncia e eficacia da acdo governamental.

De acordo com a reflexdo de Silva e Melo (2000, p.04) no que se refere as
visdes tradicionais “a implementacdo corresponde a execucado de atividades que
permitem que acfes sejam implementadas com vistas a obtencédo de metas definidas
no processo de formulagao das politicas” (SILVA, MELO, 2000, p. 04). Durante esse
processo € fundamental a definicdo das metas, recursos e o recorte temporal da
atividade de planejamento. No que se refere as visdes sobre implementacéo, a visao

classica ndo considera o ciclo de politica como um processo, a fase de implementacéo
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€ entendida como uma acdo governamental, e é expressa somente através de
programas e projetos de intervencéo de cima pra baixo (top down).

Silva e Melo (2000) ainda ponderam que numa Vvisdo menos simplista, 0
processo de formulacdo e implementacéo de politicas é visto como um processo e a
fase da implementacéo é considerada significativa e 0 monitoramento e avaliacdo sao
instrumentos que permitem correcdes de rota. Essa perspectiva de andlise representa
um avanc¢o em relagéo a visao classica, € uma visao do policy cicle como um processo
simples e linear.

Nesse sentido, Silva e Melo (2000) sustentam que “a visao de implementagao
proposta nos dois modelos discutidos em sua producéo de conhecimento, o classico
e como processo linear, padece, portanto, de sérios problemas no que se refere aos
seus pressupostos” (SILVA, MELO, 2000, p. 08). Para tanto, os autores pontuam que
a adocéao da perspectiva onde o policy cicle € visto como um processo simples e linear
consagra uma visdo top-down da formulacdo e desenho dos programas, onde 0s

problemas de implementagao sdo necessariamente vistos como “desvios de rota”.
Essa perspectiva de andlise da implementacéo pressupde uma visdo ingénua
e irrealista do fundamento da administrac@o publica, que aparece como um
“‘um mecanismo operativo perfeito”, onde seria possivel assegurar a
fidelidade da implementacdo ao desenho proposto inicialmente (SILVA,
MELO, 2000, p. 8).

Contudo, esse cenario apresenta diversas relacdes que influenciam
diretamente no campo de implementacdo, por vezes, acabam prevalecendo um
ambiente de incertezas e suscetiveis situacdes por interesse, tais como relagdes de
troca, negociacdo, barganha e contradicdo quanto aos objetivos.

Os autores refletem entdo que “a implementagao pode ser melhor representada
como um jogo entre implementadores onde papéis sdo negociados, 0s graus de
adesdo ao programa variam, € 0s recursos entre atores sdo objetos de barganha”
(SILVA, MELO, 2000, p.9)

Nessa mesma perspectiva, € importante salientar que o0 processo de
implementacédo de politicas publicas

pode envolver atores de diferentes niveis governamentais e organiza¢des com

distintos interesses, expertises e formas institucionais, constituindo arranjos

interorganizacionais para a consecucao de a¢des governamentais especificas,
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sendo que sua estrutura e suas formas de interagcdo influenciam em seu
desempenho (BARBOSA, 2016, p. 47).

Para Barbosa (2016) esse viés pressupde que o Estado tem capacidade para
a arrecadacao de recursos necessarios a solucédo de problemas publicos e o setor
privado e o terceiro setor possuem a maior capacidade para a producao e entrega de
bens e servicos. A autora expde que o0 processo de implementacdo conta com as
relagdes interorganizacionais que séo a participacéo de diversos atores estatais e nao
estatais visando articular uma efetiva transformacdo das politicas publicas em
resultados. A discussdo da autora presume a necessidade das a¢fes conjuntas do
publico e do privado, bem como do publico e do terceiro setor, para a melhor solu¢ao
dos problemas publicos.

Entretanto, existem contribuicdes recentes que enfatizam a implementacao
como decisao politica, a ponto de ser crucial para o sucesso de uma politica. Neste
sentido, a implementacédo de politicas constantemente orienta novas politicas, pois
implica em tomada de decisdes, ela propria se constitui em fonte de informacgdes para

a formulacao de politicas. Para isso, Silva e Melo (2000) compreendem que

O desenho estratégico das politicas deve incluir a identificacdo dos atores
gue déo sustentacdo a politica e mecanismos de concertagdo e negociacao
entre tais atores. Sem tais atores, politicas publicas de carater redistributivo,
como os programas da area social, tendem a se sustentar apenas na adesao
fortuita e muitas vezes oportunista de setores das burocracias especializadas,
0 que lhes confere pouca legitimidade social e baixa sustentabilidade (SILVA
E MELO, 2000, p. 13).

No processo de implementacédo das politicas sociais no Brasil, deve ser levado
em consideracao a estratégia metodoldgica de avaliacdo dirigida aos gestores, que
precisam ter uma visdo de implementacdo e avaliagdo como parte constitutiva do
policy cicle, as quais informa as reflexdes sobre determinantes centrais da intervencao
estatal.

Silva e Melo (2000) refletem que no contexto democratico que € o Brasil, a visao
de implementacao enquanto aprendizado e articulada em uma rede agentes constitui
um quadro de referéncias que permite a representagdo mais consistente dos
mecanismos de implementagdo politica. O processo de reforma de Estado é
fundamental, pois o desenho das estruturas de incentivo, promovem arranjos

cooperativos em redes de implementacéo.
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Neste sentido, € importante compreender o processo de implementacdo de politicas
publicas na discussédo acerca da tematica deste estudo, pois este conhecimento
contribui para compreensdo de como sdo estruturadas as politicas pub
analisadas em face da gestéo a fim de solucdo dos problemas publicos.

CAPITULO 3: CONSTRUCOES SOCIO-HISTORICAS DA RELACAO DO ESTADO
E O FENOMENO DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Neste capitulo sera realizada uma reflexdo acerca do contexto historico da
populacdo em situacdo de Rua no Brasil para mostrar o processo historico da
organizacao desse segmento social a partir da promulgacéo da Constituicao Federal
de 1988 até os processos de organizacdes sociais e politicos em 2020. Para delinear
a discussdo compreende-se fundamental interpretar os fatos histéricos e as
transformacdes sociais vividas até a nossa atual conjuntura social e politica, bem
como 0 percurso, a estrutura e os fenbmenos sociais de constru¢cdo das politicas

publicas voltadas para o atendimento da populacdo em situacéo de rua.

3.1 Consideracdes sobre o fenbmeno da populacdo em situacao de rua

Para falarmos sobre esse tema, ressaltamos que a escolha do termo
“populacao em situagao de rua” se deve a reflexao de Silva (2009) que considera essa
em detrimento de outras expressdes, a mais apropriada, pois, ndo carrega um termo
pejorativo e cheio de estigma, bem como refere a uma situacdo ou condi¢édo social
produzida pela sociedade capitalista, no processo de acumulacao do capital.

O fendbmeno de pessoas utilizando as ruas como espaco de moradia, existe
desde o surgimento das primeiras civilizacfes, no entanto, ndo existem documentos
gue comprovem esse surgimento na histéria da sociedade brasileira. De acordo com
Silva (2009) podemos citar que a origem das condi¢cdes histérico-estruturais da
populacdo em situacdo de rua no Brasil surge em uma sociedade pré-industrial,

periodo de surgimento do modo de producéo capitalista.
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Em um resgate historico € possivel descrever que a partir de 1888 a
promulgacdo da Lei Aurea® garantiu liberdade de todos as pessoas negras que eram
consideradas escravas. No entanto, esse cenario trouxe um namero expressivo de
pessoas recém libertas que ndo tinham condi¢cdes de manter a sua subsisténcia. Na
transicéo do regime de escravidao para o modo de producao capitalista, as atividades
do trabalho foram os primeiros movimentos a oferecer a essas pessoas condi¢cdes de
sobrevivéncia e ainda atender aos interesses das demandas crescentes das fébricas.

Neste sentido, a concepcao de trabalho ocupou o centro e passou por um
processo de transformacédo histérica na relacdo de reestruturacdo das forcas
produtivas, as condi¢cdes especificas de producao e as rela¢des sociais. Silva (2009)
compreende a concepcao de trabalho, a luz do pensamento de Marx e Engels como
indispensavel a manutencao da vida, cujo seu objetivo é atender as necessidades de
subsisténcia e reproducdo da vida material ou outras necessidades sociais
historicamente construidas.

Apoés a abolicdo da escravatura no Brasil, a populacédo em situacdo de rua se
tornou uma condicao caracteristica, pois as pessoas negras consideradas escravas
conquistaram a liberdade, mas acabaram ficando nas ruas, sem teto, sem condicdes
de acesso ao trabalho e visualizados como sujeitos marginalizados.

Assim, o fim da escravidao no Brasil representou um dos primeiros movimentos
significativos da vida nas ruas. Apesar da emancipacdo humana dada pela condi¢céo
de liberdade, essa nova lei ndo garantiu uma mudanca na condicdo de subalternidade
dos sujeitos considerados escravos.

No ambito mundial a reflexdo histérica por Silva (2009) destaca os primeiros
movimentos do modo de producdo capitalista, sucessor do regime de escravidao,
como papel fundamental no crescimento deste fendbmeno social em massa. O
processo histérico que dissociou o trabalhador dos meios de producéo foi denominado

por Marx de “acumulacéao primitiva” (SILVA, 2009, p. 96). Esse contexto historico deu

% Lei n° 3.353, de 13 de maio de 1888, sancionada pela Princesa Imperial Regente que declarou
extinta a escravid@o no Brasil.
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origem a producéo capitalista, que para a autora, ancorada na obra de Marx (1988)
tem a Inglaterra como referéncia classica de toda essa expropriagao.

Para Silva (2009), o surgimento da populacdo em situacao de rua foi em meio
ao pauperismo generalizado vivenciado pela Europa Ocidental, no final do século
XVIII, compondo condi¢des histéricas necessarias a producdo capitalista. Para
compreender o surgimento desse fendmeno como inerente ao processo de
acumulacao do capital, destacamos o surgimento do modo de producao capitalista no
século XVI, embora caracteristicas do capitalismo tenham aparecido nos séculos XIV
e XV, a transicdo dos produtores rurais e camponeses em assalariados, trouxe um
novo cenario de trabalho nas cidades. Mas, nem todos conseguiram fazer parte desse
novo cenario, muitos acabaram tendo que se ver obrigados a vender a sua forca de
trabalho nas industrias.

O contexto perverso de expropriacdo dos produtores rurais e camponeses no
inicio da industrializacéo europeia, teve como consequéncia um numero significativo
de individuos que néo conseguiam se enquadrar e produzir para as grandes
industrias, seja pela incapacidade de produzir, como pela dificuldade de adaptacéo
em um novo ambiente de trabalho. Silva (2009) expde que essa populacdo que nao
conseguiu ser absorvida pela industria comecou a formar um fenémeno que utilizava

as ruas como espaco de sobrevivéncia.

Muitos destes transformaram-se em pessoas em situacdo de rua. A
reproducdo do fendbmeno ocorre no processo de criagdo de uma
superpopulacéo relativa ou exército industrial de reserva, cujo movimento de
expansdo e retracdo € condicionado pelas necessidades de expansédo do
capital. Desse modo, as condi¢Bes histérico-estruturais que originaram e
reproduzem continuamente o fenébmeno populagdo em situacdo de rua nas
sociedades capitalistas sdos as mesmas que deram origem ao capital e
asseguram a sua acumulacao, resguardadas as especificidades histéricas,
econdmicas e sociais (SILVA, 2009, p.101).

Historicamente a esséncia do modo de producdo capitalista € divisora de
classes, onde, de um lado, meios de producéo sao propriedade privada da burguesia
e, de outro, esta o trabalho assalariado. Esse modo é caracterizado principalmente
pelas classes sociais entre burguesia e o trabalhador, onde a primeira, movida pelo

lucro, provoca intensas exploracdes a classe trabalhadora.
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Considera-se as condi¢cdes historico-estruturais que deram origem ao
fendmeno populagdo em situacéo de rua enguanto uma expressao da questado social?,

fruto das contradi¢cdes entre o capital e o trabalho.
A reproducdo do fendmeno populacdo em situacdo de rua vincula-se ao
processo de acumulacao do capital, no contexto da producgédo continua de uma
superpopulacao relativa, excedente a capacidade de absorcao pelo capitalismo
(SILVA, 2009, p, 97).

Marx (2013) cita que a superpopulacéo relativa é dividida em trés formas, a
flutuante, latente e estagnada. A flutuante estd submetida a trabalhos instaveis,
compreendendo um fluxo de entrada e saida do mercado de trabalho, que por vezes,
acabam se submetendo as condi¢cfes de rua enquanto néo se inserem nas atividades
laborativas.

Na latente, € expresso atraves de fluxos migratérios, os migrantes que saem
do campo para as cidades sem uma perspectiva de insercdo no mercado de trabalho,
procuram as cidades em busca de oportunidades, que por vezes, ficam ociosos e
encontram nas ruas condi¢des de sobrevivéncia.

E por ultimo a forma estagnada, que representa parte da classe trabalhadora
com ocupacoes irregulares, com condi¢fes abaixo do padrdo médio, que cumpre
demasiada jornada de trabalho com baixas remuneraces condi¢cdes de trabalho e
vinculo empregaticio precario.

Para Silva (2009), conforme citado por Marx (1988, p.783) “todo o trabalhador
dela faz parte durante o tempo em que estd desempregado ou parcialmente
empregado”. As condi¢cdes vivenciadas pelos sujeitos que se encontram em situagao
de rua séo fruto das condi¢des impostas pela sociedade de classes, que defendem a
I6gica de mercado e mercadoria, que torna inevitavel que a classe trabalhadora
vivencie de alguma forma uma dessas trés formas de existéncia da superpopulacao

relativa aqui mencionadas. Marx (2013) ainda indica a existéncia de outro grupo, o

4 Segundo lamamoto (1998, p.27) “A Questéo Social é apreendida como um conjunto das expressoes
das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producéo social é
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacéo dos seus
frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade”.
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lumpemproletariado, que esta localizado no pauperismo, é o sedimento mais baixo da
superpopulacgao relativa.

A autora Silva (2009) reflete que o pauperismo é a parte composta dos aptos
para o trabalho, mas que ndo sao absorvidos pelo mercado, dos 6rfaos e filhos de
indigentes e dos incapazes para o trabalho (as pessoas com deficiéncia incapacitadas
para o trabalho, pessoas idosas, enfermos etc. A populagdo que se enquadra nessa
composicao vive no limite, esta sujeito as condi¢des precérias de vida.

No Brasil, as medidas politicas do governo de Getulio Vargas nos anos de 1930
a 1956, foram imprescindiveis para o0 processo de desenvolvimento da
industrializacdo no Brasil. Anterior a industrializacdo, o Brasil tinha uma populacéo
rural, tanto em sua composi¢ao, como na base econdémica.

A partir do ano de 1930, a mudanca do modelo agroexportador para modelo
industrial se fortalece e acaba liberando um significativo contingente de mao de obra
gue antes era considerada rural, que se dirigiu as cidades ascendendo o éxodo rural,
gue por sua vez intensificou ainda mais o exército de reserva. De acordo com Silva
(2006) essa a populacédo vai compor o exército industrial de reserva que passou a
alimentar os centros urbanos recém-criados pelo processo de industrializacéo.

Esse cenario € um dos reflexos do sistema de industrializacdo no Brasil e no
mundo, é o contexto histérico de desigualdades e exploracdo, onde se criou uma
massa de desempregados na cidade e um intenso processo de exclusdo social que
geraram o0 aumento da pobreza extrema, pois agueles que nao tém como garantir sua
renda para sobreviver, acabam sendo marginalizados e tendo as ruas como uUnica
possibilidade de moradia.

Neste sentido, ficou evidente que a populacdo em situacdo de rua nao teve a
devida atencdo nos séculos anteriores, e as intervenc¢des ofertadas naquela época,
podem ter sido impulsionadas pelo aumento de seu contingente.

Destarte, fica claro que as condi¢cdes de vivéncia nas ruas sdo reflexos de
conjunturas historico-estruturais, reflexo do modo de producéo, reproducdo que tem
bases na acumulacdo do capital. E fundamental refletir acerca do contexto da

populagdo em situacdo de rua como um fenémeno que historicamente surge a partir
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de multiplos condicionantes, a qual se manifesta com expressdes da questdo social®,
fruto do modo de producdo capitalista. Esse cenario compde uma realidade de vida
com condic¢des perversas na composicao da pobreza em uma sociedade capitalista.

Compreende-se que “a reproducéo do fendbmeno populagéo em situacao de rua
vincula-se ao processo de acumulacao do capital, no contexto da producao continua
de uma superpopulacéio relativa, excedente a capacidade de absorc¢ao do capitalismo”
(SILVA, 2009, p. 97).

Assim, ao compreender esse fendmeno com origem na base estrutural da
sociedade capitalista, nos faz entender que a “situacdo de rua” ndo pode ser
compreendida a partir de um unico determinante. Para Silva (2009) as caracteristicas

desse fendbmeno contemplam multiplas determinagdes:

Fala-se em fatores estruturais (auséncia de moradia, inexisténcia de
moradia, inexisténcia de trabalho e renda, mudancas econdémicas e
institucionais de forte impacto social etc.), fatores biograficos, ligados a
histéria de vida de cada individuo (rupturas dos vinculos familiares, doencas
mentais, consumo frequente de alcool e outras drogas, infortinios pessoais
— mortes de todos os componentes da familia, roubos de todos os bens, fuga
dos pais de origem etc.) e, ainda, em fatos da natureza ou desastres de
massa — terremotos, inundacfes etc. Os fatores mais enfatizados pela
literatura contemporanea sdo as rupturas dos vinculos familiares e
comunitérios, a inexisténcia de trabalho regular e a auséncia ou insuficiéncia
de renda, além do uso frequente de alcool e outras drogas e problemas
atinentes as situagfes de desabrigo (SILVA, 2009, p. 105, grifos da autora).

Para compreender as multiplicidades de fatores existentes no contexto deste
fendbmeno social em situacdo de rua, manifestados como uma expressao radical da
guestao social, fruto do modo de producéao capitalista, € imprescindivel debater acerca
da questao social.

De acordo com Silva (2009) ancorada na obra de lamamoto (2004; 2005), a
génese da questdo social € fruto da producao e reproducao do capital, que vincula-se
a acumulacéo do capital, que se manifestando em variadas expressdes da questao
social. lamamoto (2004; 2005) fundamentada nas analises de Marx, reflete que a

guestao social esta vinculada a ordem social capitalista, quando diz:

5 “Diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na sociedade
capitalista madura, impensaveis sem a intermediacéo do Estado. Tem sua génese no carater coletivo
da produgédo, contraposto a apropriacdo privada da propria atividade humana — o trabalho —, das
condigbes necessarias a sua realizacado, assim como de seus frutos” IAMAMOTO, 2001, p.16).
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A questdo social, enquanto parte constitutiva das relacdes sociais
capitalistas, € apreendida com expressdao ampliada das desigualdades
sociais: 0 anverso do desenvolvimento das for¢cas produtivas do trabalho
social. Sua producdo/reproducdo assume perfis e expressdes historicamente
particulares na cena contemporénea. Requer, no seu enfrentamento, a
prevaléncia das necessidades da coletividade dos trabalhadores, o
chamamento as responsabilidades do Estado e afirmacao de politicas
sociais de carater universais, voltadas aos interesses das grandes
maiorias, condensando um processo historico de Iutas pela
democratizacdo da economia da politica, da cultura na construcdo da
esfera publica (IAMAMOTO, 2004, p. 10-11, grifos da autora).

Assim, as desigualdades sociais expressadas pela questdo social sédo as
relacbes entre capital e trabalho, cada vez mais acirradas com o passar dos anos.
lamamoto (2004; 2005) sustenta que nao existe uma “nova questao social’, o que se
presencia na contemporaneidade € uma renovacgao da “velha questao social, em outra
roupagem e novas condigdes socio historicas”.

A génese da questdo social encontra-se enraizada na contradicdo
fundamental que demarca esta sociedade, assumindo roupagem distinta em
cada época [...]; assim, dar conta da questdo social, hoje, é decifrar as
desigualdades sociais — de classe — em seus recortes de género, raca, etnia,
religido, nacionalidade, meio ambiente etc. Mas decifrar também, as formas

de resisténcia e rebeldia com que sdo vivenciadas pelos sujeitos sociais
(IAMAMOTO, 2004, p.114).

E noto6rio observar as vinculagdes em naturalizar as expressdes da questio
social, sem levar em consideracdo aspectos de sua origem, com base no modo de
producdo capitalista que organiza a sociedade. Observamos a dura realidade
vivenciadas por quem se encontra em situacdo de rua, tais como a (des)
responsabilizacdo do Estado, acdes governamentais fragmentadas, residuais e
muitas vezes repressivas, criminalizando a pobreza, culpabilizando o sujeito e a
familia pelas condicdes precarias de vida.

Conforme a Politica Nacional para a populacdo em situacédo de rua, PNPSR’,
instituida em 2009, a populacdo que vivencia situacdo de rua é definida como um
grupo populacional que tem em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares

interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que

7 Politica Nacional para a Populagédo em Situacdo de Rua — PNPSR, foi instituida pelo Decreto n°® 7.053,
de 23 de dezembro de 2009 para assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as diversas politicas publicas desenvolvidas pelos nove ministérios que o
compdem.
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utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de
sustento, de forma tempordria ou permanente, bem como as unidades de
acolhimento, para pernoite temporario ou como moradia provisoria.

No Brasil, durante o periodo de 2007 e 2008 o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome - MDS realizou uma pesquisa em 71 cidades com
populacdo superior a 300 mil habitantes (excluindo as cidades de S&o Paulo, Belo
Horizonte, Recife e Porto Alegre), que demonstrou o nimero de 31.922 pessoas
utilizando as ruas como forma de moradia no pais. Entretanto, esses nameros foram
bem maiores, pois cidades importantes néao fizeram parte desse levantamento.

A ultima pesquisa realizada sobre o universo da populagdo em situacao de rua
foi publicada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), com base em
dados de 2015 projetou que o Brasil tem 101.854 pessoas vivendo desta forma. A
pesquisa revelou que 40,1% estavam em municipios com mais de 900 mil habitantes
e 77,02% habitavam municipios com mais de 100 mil pessoas. Nos municipios
menores, com até 10 mil habitantes, a porcentagem era bem menor: apenas 6,63%
(NATALINO, 2016).

No cenario do Rio grande do sul, o censo realizado por pesquisadores da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul com apoio da Fundacdo de Assisténcia
Social e Cidadania da Prefeitura Municipal, UFRGS/FASC em 2016 no municipio de
Porto Alegre trouxe resultados quanti-qualitativos sobre a Popula¢des em Situacao de
Rua.? O censo cadastrou 2.115 individuos adultos de ambos os sexos identificados
como em “situagao de rua” e efetuou entrevistas por meio de um questionério a uma
amostra de 467 pessoas. A pesquisa Cadastro e Mundo da populacdo em situacao
de rua revelou caracteristicas socioculturais, os modos de insercdo urbana e as
relacBes com as politicas publicas sobre os adultos cadastrados entrevistados, o qual
comparou com dados das pesquisas realizadas em 2007, 2008 e 2011 desta

populacédo no territdrio municipal.

8 Dados coletados no relatério final da pesquisa Cadastro e Mundo da populacdo em situagéo de rua
de Porto Alegre/RS — 2016. Disponivel em:
<http://mww?2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default.php?reg=41&p_secao=120>
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O perfil populacional apresentado na pesquisa caracterizou a populacéo de rua
na cidade de Porto Alegre como majoritariamente masculina (85,5%), nascida em
Porto Alegre ou na regido metropolitana da cidade (59,1%), com mais de 35 anos
(61,4%). Outros dados importantes referem a permanéncia na situacédo de rua da
maioria das pessoas como a longo prazo, entre 05 a 10 anos, onde os principais
motivos de estarem nas ruas estao relacionados ao uso de alcool/drogas e situacbes
de instabilidade familiar. No que se refere as relacées com as instituicdes publicas, o
restaurante popular e os albergues tém maior procura. Nao obstante, mais da metade
dessa populacao (52,1%) ainda dorme cotidianamente e prioritariamente em lugares
de risco e improvisados e com forte exposi¢cdo ao ambiente natural.

Com base no estudo “Estimativa da Populacdo em Situacdo de Rua no Brasil™®
realizado no periodo de setembro de 2012 a marco de 2020, a populacdo em situacao
de rua cresceu 140% a partir de 2012, chegando a quase 222 mil
brasileiros contabilizados até marco do ano de 2020. O IPEA, utilizou dados de 2019
do censo anual do Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo Suas), e através das
informac@es das secretarias municipais, e do Cadastro Unico (CadUnico) do governo
federal, constatou que a maioria dos moradores de rua (81,5%) esta em municipios
com mais de 100 mil habitantes, principalmente das regibes Sudeste (56,2%),
Nordeste (17,2%) e Sul (15,1%).

O estudo mostrou que o crescimento € observado em todas nas grandes
regides e em municipios de todos os portes, 0 que sugere ser o mesmo efeito de
dinAmicas nacionais. Neste sentido, o crescimento mais intenso nos grandes
municipios demonstra que a crise econdmica e principalmente o aumento do
desemprego e da pobreza sejam fatores importantes para a explicacdo desse
contexto.

Destarte, reitera-se a relevancia em ter a contagem e dados oficiais sobre os
sujeitos em situacdo de rua para a busca de melhorias nas condi¢des de vida. A justica

federal do Rio de Janeiro determinou que o IBGE incluisse a populacdo em situacéo

o Dados coletados na nota técnica n.73/2020 IPEA -
<https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/200612_nt_disoc_n_73.pdf>
(acessado em: 11 de out. 2020).
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de rua no censo de 2020, mas o Instituto alega ndo ser possivel em virtude de
qguestdes relacionada a ndo ter tempo habil para mudancas na metodologia da
pesquisa e ndo garante o levantamento de dados por considerar complexo, pelo fato
de ndo terem domicilio fixo e uma abordagem capaz apresentar dados confiaveis
considerando a localizacdo incerta do publico alvo, o periodo noturno em que
costumam estar nas ruas e o fato de necessitar de uma abordagem especializada em
virtude das condi¢cdes em que 0s usuarios se encontram pelo uso de alcool e outras
drogas.

N&o realizar a contagem oficial em nivel nacional das pessoas em situacao de
rua no Brasil implica num cenéario de invisibilidade social desse segmento populacional

no planejamento das politicas publicas.

3.2 Historico da relacao entre Estado e populacdo em situacao de rua no Brasil

E essencial resgatar o historico da relacdo entre Estado e populacdo em
situacao de rua para compreender 0 contexto em que as politicas publicas, que séao
objeto desse trabalho, foram criadas. Essa reflexdo parte do pressuposto de que a
atuacao do Estado em relacéo as pessoas em situacdo de rua tem uma conjuntura de
negligéncia e negacado de acesso aos direitos basicos necessarios a sobrevivéncia,
uma vez que as intervencdes estatais para resolver os problemas brasileiros séao
historicamente marcadas por praticas de cunho higienista.

No Brasil, antes da Constituicdo Federal de 1988, ndo existem registros de
politicas publicas efetivas que contemplem o atendimento desse segmento social,
apenas acles de cunho religioso e de associacdes que praticavam caridade e
assistencialismo, ofertando abordagens imediatistas como doacdes de alimentos,
vestuarios e abrigo temporario.

Este estudo propde refletir a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988, que tem como funcao garantir que a democracia e os direitos de todos sejam
respeitados. No entanto, ao longo dos anos apresentou dificuldades em concretizar
os direitos dos sujeitos que se encontram em situagédo de rua, uma vez que essas
pessoas ndo tém acesso as condigdes minimas de vida digna e ainda ndo exercem

efetivamente seus direitos politicos e sociais na sociedade. Assim, é visivel que os
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direitos fundamentais garantidos na Constituicdo ndo sao efetivados de modo pleno
para 0s sujeitos se encontram em situacao de rua.

Considerando a protecdo constitucional aos grupos sociais vulneraveis no
direito brasileiro (criancas e adolescentes, mulheres, idosos e pessoas com
deficiéncia), o artigo 3° constitui como objetivo fundamental, “IlI- erradicar a pobreza
e a marginalizacédo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV - promover o
bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagédo” (BRASIL,1988, p. 11).

Todas essas garantias infelizmente ndo fazem parte do cenario real que vivem
as pessoas em situacao de rua. N&ao raro, até os dias de hoje, essas medidas néo
garantem protecdo direcionada a esse segmento social, 0 que se vé sao apenas
iniciativas de atos normativos com grandes desafios para sua efetividade.

Apobs a promulgacao da Constituicdo Federal de 1998, a populacédo em situacao
de rua ainda permaneceu fora da agenda politica e governamental, pois néo foi criada
nenhuma politica publica direcionada a essa populacdo. Essa década foi marcada
apenas por iniciativas isoladas de algumas Prefeituras Municipais que apoiaram
movimentos sociais como o objetivo de elaborar de politicas publicas.

Em uma linha do tempo podemos descrever que somente a partir dos anos
2000 a relacéo entre Estado e populacdo em situacdo de rua passou a adquirir um
novo contexto, quando foram formuladas as primeiras politicas publicas nacionais na
perspectiva de incluséo social.

E valido citar que essas transformacées ocorreram em meio a diversas
experiéncias de atendimento realizados por alguns municipios brasileiros
direcionados a essa populacdo. Em que pese, a materializacdo dessas politicas
publicas, através do marco legal, que foi a construcdo de um sistema de protecao
social a partir da Constituicdo Federal de 1988.

Pereira (2016) salienta que a Constituicdo Federal de 1988 possibilitou a
reestruturacdo da assisténcia social em ambito nacional, além da consolidacdo da
seguridade social e a nogao de direitos sociais como condi¢ao de cidadania.

Segundo o autor, o foco visava fortalecer politicas sociais e ampliacdo de

servicos e relagdes entre governo federal, municipios e outras entidades sociais.
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Essas iniciativas tinham como objetivo combater praticas assistencialistas. O autor

também revela que:

Nos anos 2000, como continuacdo desse processo, foram restabelecidas
diretrizes, principalmente pelas modificacdes propostas na PNAS de 2004 e
no SUAS de 2005, que abarcariam principalmente aqueles setores da
sociedade brasileira tradicionalmente tidos como invisiveis ou excluidos das
estatisticas: populacdo em situacdo de rua, adolescentes em conflito com a
lei, indigenas, quilombolas, idosos, pessoas com deficiéncia. E a partir disso
gue a populacdo em situacdo de rua passa a ser incluida em servicos e
programas de atendimento (PEREIRA, 2016, p.91).

Neste sentido, a responsabilidade em manter os servicos e programas de
atencao e protecao voltados para esse segmento social, bem como as garantias de
minimos sociais e direitos de cidadania passou a ser do Estado.

Oliveira (2016) afirma que “A partir dos anos 2000, com as reorientagdes nas
politicas sociais, especificamente na politica de assisténcia social, a questao da rua
passa a ser debatida na 6tica da exclusdo e da vulnerabilidade” (OLIVEIRA, 2016,
p.68).

Cumpre citar as iniciativas do Governo Federal, os fatos e acontecimentos em
relacdo a Populacdo em Situacdo de Rua que fazem parte do processo histérico da
consolidacéo dos direitos a cidadania desse segmento populacional.

Em 2004 aconteceu a instituicdo da Politica Nacional de Assisténcia Social que
assegurou a cobertura da assisténcia social para a populacdo em situacdo de rua.
Suas diretrizes foram norteadores para garantir que a acdo publica atue na
perspectiva de equidade ao segmento de individuos com maiores graus de riscos
sociais, causados por variaveis de condi¢cdo de auséncia de renda, exclusao social e
sujeitos a violagcédo de direitos, propondo assim, uma perspectiva de protecdo social
especial, a populacdo em situacdo de rua, com oferta de atenc¢éo e protecao priorizada
nos servi¢os que possibilitem a organizacdo de um novo projeto de vida, visando criar
condi¢Bes para adquirirem referéncias na sociedade brasileira, enquanto sujeitos de
direito (BRASIL, 2004).

Em 2004, ocorreu a criagdo do Movimento Nacional de Populacdo de Rua
(MNPR), onde pela 12 vez, a populagéo de rua discutiu suas demandas diretamente

com o poder publico e pesquisadores, fazendo com que o Movimento Nacional da
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Populacdo de Rua comecgasse a assumir um protagonismo decisivo para a defesa dos
direitos das pessoas em situacéo de rua.

A trajetoria social do Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR) teve
0S seus primeiros passos no final dos anos 1990 até o inicio dos anos 2000, onde
inimeras mobilizagbes nas principais cidades brasileiras tornaram visiveis a
sociedade e aos poderes publicos as duras condi¢cdes de vida nas ruas. Através de
féruns de debate, manifestaces publicas e presenca de pessoas em situacao de rua
nos Conselhos de Assisténcia Social e de Monitoramento algumas parcerias foram se
consolidando.

Um significativo marco historico que deu inicio as manifestacdes nacionais das
pessoas em situacdo de rua foi a brutal chacina na Praca da Sé, ocorrida na
madrugada entre os dias 19 e 22 de agosto de 2004, que vitimou fatalmente sete
moradores de rua e foi seguido de outros atos semelhantes em varios pontos do Pais.
A partir disso, grupos da populacédo de rua em Sao Paulo e Belo Horizonte iniciaram
a mobilizac&o para consolidar o Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR,
2010).

Em 2005, foi realizado o | Encontro Nacional sobre Populacdo de Rua em
Situacdo de Rua, organizado pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS/MDS) com a presenca dos movimentos sociais e gestores da assisténcia
social, foram debatidas em Brasilia diretrizes, estratégias e recomendacodes para a
formulacao de politicas publicas para essa parcela da populacéo.

Como acdao prioritaria, foi destacada a importancia da realizacdo de estudos
gue permitissem quantificar e caracterizar as pessoas em situacao de rua, de modo a
orientar a elaboracédo e implementacao de politicas publicas especificas.

Em 2005 foi alterada a LOAS, apds a promulgacdo da Lei 11.258 de 30 de
dezembro de 2005, que estabelece a obrigatoriedade de acrescentar servicos de
atendimento e criacdo de programas direcionados a populagdo em situacao de rua no
ambito da organizacao dos servi¢os de assisténcia social, numa perspectiva de acéo
intersetorial. A Lei n® 11.258, 30/12/05, altera o paragrafo unico do art. 23 das LOAS:
“‘Na organizacdo dos servicos da Assisténcia Social serdo criados programas de

amparo: Il - as pessoas que vivem em situagéo de rua (BRASIL, 2013) ”.
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Em 2006 o Governo Federal criou o Grupo de Trabalho Interministerial — GTI,
coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e
composto por representantes de outros seis ministérios, do MNPR e de outras
instituicbes relacionadas ao tema, o GTI tinha como objetivo a elaboracdo de
propostas de politicas publicas para a inclusdo social da populagéo de rua, com acdes
intersetoriais nas areas de assisténcia social, saude, educacao, trabalho, justica, entre
outras (BRASIL, 2013).

Em 2007/2008, foi realizada a | Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em
Situacdo de Rua. O Censo Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua,
executado entre 2007 e 2008 pelo Instituto Meta, foi o primeiro levantamento dessa
natureza realizado no Brasil e abrangeu 71 cidades brasileiras, incluindo 23 capitais e
outros 48 municipios com mais de 300 mil habitantes.

A pesquisa nacional identificou os dados socioecondmicos basicos dos
entrevistados com idade acima de 18 e levantou um contingente de 31.922 adultos
em situacdo de rua nos municipios pesquisados. As capitais brasileiras S&o Paulo,
Belo Horizonte e Recife ndo foram pesquisadas, pois haviam realizado recentemente
pesquisas semelhantes. Porto Alegre solicitou sua exclusdo da pesquisa por estar
conduzindo um estudo municipal simultaneamente a pesquisa contratada pelo MDS.

A historia da Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacédo de Rua esta
diretamente ligada a luta por direitos das pessoas que vivem nas ruas das grandes
cidades. Apds a enorme repercussao na midia da chacina na Praca da Sé, o poder
publico voltou suas atencbes a esse grupo historicamente esquecido no Brasil. Até
entdo, essa populacao era atendida de forma residual e precaria por algumas politicas
sociais (BRASIL, 2013).

Em 2009, se realizou Il Encontro Nacional sobre Populacdo em Situacao de
Rua, com representantes do povo de rua e de sua entidade, o Movimento Nacional da
Populacdo de Rua (MNPR), de instituicbes apoiadoras, de pastorais sociais, de
membros do Governo Federal. O objetivo foi discutir e consolidar a Politica Nacional
onde foram aprovados principios e diretrizes, bem como a¢fes nas areas de Direitos

Humanos, de seguranca publica e justica, de trabalho e emprego, de desenvolvimento
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urbano e habitacdo, de assisténcia social, de educagéo, de seguranca alimentar e
nutricional, de saude, de cultura, de esporte e lazer.

Ainda em 2009, foi instituido um marco fundamental, o Decreto n® 7.053 de 23
de dezembro de 2009, que instituiu a Politica Nacional para a Populacédo em Situacdo
de Rua e o seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, com a
funcdo de avaliar e monitorar as politicas publicas voltadas para a populacdo em
situacao de rua.

O objetivo da politica € concretizar os direitos fundamentais e humanos das
pessoas em situacao de rua, assegurando o acesso amplo aos servigcos e programas
gue integram as politicas publicas de saude, educacéo, assisténcia social, habitacéo,
seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda a populacdo em situacao de rua.

Em 2010 foi aprovada a Instrucao Operacional Conjunta Senarc/SNAS/MDS N°
07 que traz orientacbes aos municipios e ao Distrito Federal para a inclusdo de
pessoas em situacdo de rua no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal. A principal finalidade € potencializar a incluséo de acesso dessa populacéo
aos programas usuarios do Cadastro Unico e a rede de servigos socioassistenciais,
bem como a producéo de informacfes que contribuam para o aprimoramento da
atencao a esse segmento nas diversas politicas publicas.

Em 2011 foi aprovada a portaria 122 de 25 de janeiro de 2011, que definiu as
diretrizes de organizacao e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua. Em
seu artigo 1° a portaria define que as equipes do Consultério na Rua (eCR) integram
0 componente da atencdo basica da Rede de Atencdo Psicossocial e desenvolvem
acOes de Atencéao Basica, devendo seguir os fundamentos e as diretrizes definidos na
Politica Nacional de Atencédo Basica. No artigo 2°, as eCR sdo multiprofissionais e
lidam com os diferentes problemas e necessidades de saude da populacdo em
situacao de rua.

Em dezembro 2011 foi lancado o Programa Crack, € possivel vencer que se
configura num conjunto de acdes do Governo Federal dos ministérios da Justica, da
Saude e do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, além da Casa Civil e da
Secretaria de Direitos Humanos, para enfrentar o crack e outras drogas através da

estruturacao da rede de cuidados e a implantac&o de diversos servi¢cos destinados ao
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atendimento da populacédo em situacdo de rua. O objetivo deste programa € aumentar
a oferta de tratamento de salude e aten¢do aos usuarios de drogas, enfrentar o trafico
e as organizacdes criminosas e ampliar atividades de prevencéo até 2014.

Em outubro de 2015 em Brasilia aconteceu o Ill Encontro Nacional da
Populacdo em Situacédo de Rua, organizado pelo Movimento Nacional da Populacéo
de Rua (MNPR), que elaborou propostas para encaminhar ao Comité intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a Populacdo em
situacao de rua CIAMP-Rua e aos ministérios. O encontro contou com a presenca de
mais de 350 pessoas de 13 estados diferentes.

Neste cenario fica evidente as transformacgdes ao longo da histéria na relacéo
Estado e a populacéo em situacdo de rua. E notdrio observar a mudanca de olhar no
gue se refere a oferta de acdo e inclusdo na agenda estatal, uma vez que foram
elaboradas politicas publicas direcionadas a esse segmento social. Neste sentido,
objeto de nosso estudo, destacam-se as iniciativas das equipes do Consultério na Rua
e 0 Abrigo Institucional.

A partir do marco legal instituido através do Decreto 7.053 de 23 de dezembro
de 2009, a Politica Nacional para a Populacdo em Situacédo de Rua representou um
cenario de visibilidade e intervencdes diretas aos sujeitos que se encontram vivendo
nas ruas, por meio de politicas publicas especificas para o cuidado e 0 acesso a
cidadania.

Diante do que foi abordado acima, cumpre citar que todo o processo e as
transformacdes, trouxeram uma perspectiva da mudanca no cenario politico, moral e
social na vida da populacdo em situacao de rua, a qual, sofreu ao longo das ultimas
décadas. E notdrio constatar que toda essa conjuntura se deu a partir do
fortalecimento das lutas dos movimentos sociais de defesa dessa populacdo, a
instituicdo de uma legislacdo municipal e federal voltadas especificamente para o seu
atendimento e condicdes de acesso aos direitos sociais, até chegar a um processo de
moraliza¢éo da politica.

Neste sentido, o Governo Federal compreendeu a importancia da atuagéo
articulada dos entes para implementacéo da politica e a necessidade de assegurar 0

acesso dessa populacdo as politicas publicas de diversas areas. Esse horizonte foi
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estruturado por meio dos dispositivos que atuam como mediadores entre a vida nas
ruas, as instituicbes sociais e o universo da cultura midiatica que tem como foco
reconhecer os universos da exclusao social e das lutas como sujeitos de direitos.

Contudo, ao longo das mudancas de governo nesse recorte temporal de 1988
até a conjuntura do ano de 2021, observamos um cenério de conquistas, porém a
precarizacdo nas ofertas de atencdo e protecdo das pessoas que se encontram em
situacao de rua, uma vez que, o Estado apresenta a¢des para garantir direitos através
das politicas sociais, mas também permanece praticando omissédo e negligéncia
através de ac¢0les higienistas, residuais e fragmentadas.

Exemplo disso € o fato de apos dez anos de instituicdo da Politica Nacional
para a Populacdo em Situacédo de Rua (PNPSR), que deveria assegurar 0 acesso aos
servicos basicos as pessoas que se encontram em situacdo de rua, o Estado nao
conseguiu efetivamente cumprir o seu papel.

A efetivacdo da referida politica depende da atuacdo conjunta dos entes
federados, a adeséo dos estados e municipios ainda é facultativa, isso faz com que o
decreto ndo seja cumprido, até mesmo para aqueles municipios que aderiram estédo

enfrentando dificuldades de articulagéo entre as politicas setoriais.

3.3 Relacao com as politicas sociais ap0s a Constituicdo Federal de 1988

A partir da Constituicdo Federal de 1988, as medidas adotadas para
enfrentamento da pobreza apresentam um padrédo protetivo, trazendo novas bases
para o atual Sistema de Protecdo Social brasileiro. Yazbek (2012) reflete que a
Constituicdo de 1988 inaugurou e definiu a Seguridade Social e o reconhecimento de
direitos sociais das classes subalternizadas em nossa sociedade.

Em seu artigo 194, a Constituicdo Federal de 1988 define a Seguridade Social
como um “conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a

assisténcia social” (BRASIL, 1988, p. 117). A autora ainda menciona que:

Alguns aspectos devem ser destacados entre as inovagdes constitucionais
em relacéo ao sistema protetivo brasileiro: a centralidade da responsabilidade
do Estado na regulagdo, normatizacdo, proposi¢cdo e implementacdo das
politicas publicas no ambito da protecdo social e a proposta de



60

descentralizacao e participacao da sociedade no controle das politicas sociais
(YASBEK, 2012, p. 302).

Yazbek (2012) ressalta o fato de que a Constituicdo Brasileira de 1988 foi
promulgada em uma conjuntura de crises, marcada pelo aumento significativo da
pobreza e da desigualdade social no pais, em uma conjuntura na contramao das
transformagdes que ocorrem na ordem econdmica internacional, tensionado pela
consolidacdo do modelo neoliberal, dos direcionamentos de privatizacdo e politicas
sociais focalizadoras.

Além disso, o governo de Fernando Collor, que durou trés anos (1990 a 1992),
e gerou significativas instabilidades devido a desestatizacdo e a ressecao econémica,
culminando importantes entraves na efetivagdo dos novos direitos constitucionais. Foi
esse 0 cenario que se iniciou e nao se consolidou conforme o prometido processo de
construcéo da Seguridade Social Brasileira.

Seguindo a perspectiva da autora, nos ultimos anos no Brasil, as politicas
sociais apresentam perspectivas neoliberais significativas, face as necessidades
sociais da populacdo. Yazbek (2012) pondera que as caracteristicas das politicas
sociais brasileira evidenciam uma direcdo compensatoria e seletiva, centrada em
situacOes-limite em termos de sobrevivéncia e seu direcionamento aos mais pobres
dos pobres, incapazes de competir no mercado.

Esse é o legado, a heranc¢a dos ultimos 10 anos: o legado da subordinacdo do
social ao econdbmico; o social constrangido pelo econémico; o social

refilantropizado, despolitizado, despublicizado e focalizado. Efetivamente, no
pais, o sistema protetivo apds a Constituicdo de 1988 (YAZBEK, 2012, p. 316).

Cabe salientar, que essa analise pressupde um cenario de dualidade, uma vez
gue a Constituicdo Federal de 1988 apresenta garantias constitucionais que
pressionam o Estado para o reconhecimento de direitos, por outro se inserem nesse
contexto de ajuste as configuracbes da ordem capitalista internacional, com seu
carater regressivo e conservador, que ameaca o direito e a cidadania, trazendo
fortemente a questdo da meritocracia e desigualdades sociais.

Ancorada na obra de Yazbek (2012) podemos compreender a assisténcia
social como campo de efetivagdo de direitos, voltada para o enfrentamento da pobreza

e para a construcdo e o provimento de minimos sociais de incluséo e universalizacao
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de direitos, buscando romper com a tradicdo clientelista e assistencialista que
historicamente permeia a area social vista somente como um espaco de distribuicdo
de doacdes.

Cabe, neste sentido, mencionar que o Brasil passou por mudancas
significativas no que se refere ao enfrentamento da pobreza. Essas mudangas foram
influenciadas significativamente pelas mudancas de governo, os quais acabaram
ocasionando transformacdes societarias.

Em que pese, cabe as politicas sociais a superacéo das desigualdades postas
na sociedade, porém, deve ser levado em consideracdo que essas tais politicas
também podem ter carater contraditorio associados a fatores estruturais oriundos do
sistema capitalista.

Conforme Pereira (2016) no que se refere as praticas intersetoriais entre as
politicas publicas de saude e assisténcia social, a cidadania expressada a partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, materializou 0s processos de
transformacéao e reestruturacdo das politicas de saude e assisténcia social em ambito
nacional. Além da consolidacdo do servico da previdéncia que formam o tripé da
Seguridade Social. Esse contexto socio historico compreende o surgimento da no¢ao
de direitos sociais como condicdo de cidadania.

A Constituicdo Federal de 1988, assegurou o tripé da Seguridade Social, que
visa garantir um conjunto integrado de acfes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade voltados aos direitos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. As
politicas sociais de previdéncia social de forma contributiva e as ndo-contributiva e
distributivas representadas pela assisténcia social e saude, as quais sdo organizadas
através de sistemas Unicos e atuacao intersetorial.

O Sistema de Seguridade Social brasileiro configura o modelo de protecao
social, baseado nas politicas sociais de saude, previdéncia e assisténcia social. A
saude esta disponivel para todos, como um direito fundamental do cidadéo, o acesso
a previdéncia social é direcionado para atender aqueles que fazem as devidas
contribui¢cdes proporcionais a faixa salarial como trabalhador e a assisténcia social

oferta atendimento para todos aquelas pessoas que dela necessitarem, oferecendo
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apoio através de beneficios socioassistenciais que ndo é disponibilizado pela
previdéncia.

Neste sentido, o papel da Seguridade Social € garantir atendimento igualitario
a todos os sujeitos, garantindo a toda a sociedade o0 acesso ao direito, aos beneficios
basicos e amparo em casos de necessidade.

Ao analisarmos 0s objetos desse estudo, a politica de saude e assisténcia
social, no que se refere a sua concepcéao de intersetorialidade?, compreende-se que
ainteracéo e articulacao entre saude e assisténcia social € uma importante ferramenta
politica e democratica no que tange o atendimento das demandas, universalizacéo e
garantia de acesso ainda que cada uma delas tenha ac¢0es setoriais, essa articulacao
e fundamental para construir estratégias de uma rede de cuidado aos sujeitos que se
encontram em situacao de rua.

Com a proposicéo do sistema de protecéo social apds a Constituicdo Federal
de 1988 a estratégia de trabalho intersetorial foi prevista entre SUS e o SUAS por
meio de equipes compostas por diversas categorias profissionais.

Embora sejam politicas publicas que contemplam a intersetorialidade, o
trabalho multiprofissional de cada equipe possui objetivos distintos, mas, ainda o
alinhamento das praticas atua na perspectiva de contemplar o sujeito na sua
integralidade.

Embora no ambito da salde a concepcéao de intersetorialidade para a politica
de saude nao é tdo eloquente como na politica de assisténcia social, na Lei n. 8.080/90
€ possivel verificar alguns apontamentos de processos intersetoriais entre as politicas
de saude, meio ambiente e saneamento basico.

Na assisténcia social se verifica a relevancia da intersetorialidade na execucéo

da rede socioassistencial, cujo o objetivo da Politica Nacional de Assisténcia Social é
[...] realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, considerando as
desigualdades socioterritoriais, visando seu enfrentamento, & garantia dos
minimos sociais, ao provimento de condi¢des para atender contingéncias

sociais e a universaliza¢éo dos direitos sociais (MDS, 2004, p. 33).

10 Inojosa (1998, p. 4) define a intersetorialidade como a articulagdo de saberes e experiéncias para o
planejamento, a realizagdo de avaliacdo de politicas, programas e projetos, cujo fim é alcancar
resultados cooperativos em situa¢des complexas.
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No campo da politica social brasileira, a intersetorialidade tem destaque nas
politicas de Saude e de Assisténcia Social, pois é reconhecida como um pilar
estruturante da integralidade, uma vez que, apontam propostas intersetoriais para
concretizar protecao integral (MIOTO; SCHUTZ, 2011).

Desta forma, a intersetorialidade é evocada por contrapor -se ao aparato
setorial que molda as politicas sociais. Com este direcionamento, a
intersetorialidade envolve acdes integradas de distintos setores, no
atendimento da populacdo, cujas necessidades sdo pensadas a partir de sua

realidade concreta, de modo a colocar em pauta as peculiaridades de suas
condig¢@es de vida (MIOTO; SCHUTZ, 2011, p.05).

A vista disso, a partir da concepcdo da autora, a intersetorialidade é uma
construcao necessaria e fundamental nas relacdes e estruturas das politicas de saude
e assisténcia social.

A patrtir disso, cabe destacar, que considerando a atual conjuntura pandémica
de COVID-19 iniciada no Brasil, com registro do primeiro caso da doenca notificado
em 25 de fevereiro de 2020-tendo o numero de acometidos pelo virus crescido, desde
entdo, gradativamente.

Esse cenario frente as demandas sociais da populacédo em situacéo de rua se
agravou ainda mais, momento em que as politicas publicas de saude e assisténcia
social se tornam dispositivos fundamentais para propor acdes preventivas e protetivas
diante de situacfes de risco.

A atual conjuntura se apresenta com uma crise sanitaria na saude publica em
decorréncia do COVID-19, onde milhares de pessoas foram a Obito pelo mundo.
Considerando essa doenca que se espalha de forma rapida e silenciosa, recomenda-
se pelo mundo de isolamento social, ou seja, necessidade de ficar em casa e evitar a
contaminacao.

No entanto, essa ndo € a realidade das pessoas que vivem nas ruas. A crise
sanitaria de saude publica desestabiliza e p6e em duvida as teorias defendidas pelo
estado minimo, que condicionam ao mercado a responsabilidade de regular a vida
social.

Os tempos atuais de crise do estado brasileiro esta servindo para nos mostrar
a importancia de um Estado ativo, participativo e propositivo para garantir direitos

basicos e de forma igual visando a protecéo da vida e dignidade humana.
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Recentemente o0 Governo Federal por meio do Ministério da
Cidadania/Secretaria Especial do Desenvolvimento Social e a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social publicou a portaria n°® 69/2020 aprovando recomendacgdes gerais
para a garantia de protecdo social a populacdo em situacao de rua no contexto da
pandemia da COVID-19.

De acordo com a portaria publicada em 14 de maio de 2020, ancorada na
Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) de 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo corona virus, foi emitido medidas a serem adotadas no
ambito dos estados, municipios e Distrito Federal visando prevenir a disseminagao do
virus, bem como reforcar a importancia de adotar estratégias que possam facilitar e
assegurar a articulacao e integracao entre os sistemas SUS e SUAS.

Dentre as recomendacfes estdo a articulacdo entre os 0rgaos gestores das
politicas de Saude e Assisténcia Social no municipio ou Distrito Federal visando
assegurar 0 suporte necessario as unidades socioassistenciais que atendem a
populacdo em situacdo de rua, incluindo a colaboracdo na definicdo de medidas
voltadas a prevencéao e na construcao de fluxos e protocolos para o atendimento em
casos de suspeita ou contaminacao.

Em abril de 2020, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
publicou nota se referindo a um protocolo para organizacoes religiosas e da sociedade
civil sobre atendimento e acolhimento a populacdo em situacao de rua no ambito da
pandemia COVID-19.

Além de trazer essa responsabilidade para a sociedade, a atuacao do Ministério
se preocupa apenas em realizar atendimento e acolhimento emergencial pontuando,
através do SUAS, as especificidades desse publico e os cuidados a serem tomados
em cada caso, para viabilizar o acolhimento e outros suportes, mobilizando a
sociedade civil para contribuir com a¢des e praticas de voluntariado.

E perceptivel que os impactos causados pela pandemia do novo coronavirus
estdo sendo perversamente desiguais para a populacdo que vive em situagao de

vulnerabilidade e pobreza.
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As principais recomendacfes para se proteger do virus demanda isolamento
social, higienizacéo constante, o que ndo é nem perto a realidade de quem utiliza as
ruas como moradia e sobrevivéncia cotidiana. As alternativas dadas as essas pessoas
para enfrentar a situacdo € a utilizacdo de abrigos que por vez, se encontram
superlotados, com acolhimentos simultaneos e condi¢8es dificeis de cuidado basicos
e higiene que necessita a atual conjuntura pandémica, bem como a solidariedade de
entidades civis ou grupo de pessoas engajadas na causa que se mobilizam para
atender suas demandas.

No que tange a relacédo de politica publica e oferta de atencédo e protecéo a
populacdo em situacdo de rua temos historicamente a resposta de acdes pautadas
em acolhimento coletivo e institucionalizado, por meio de politicas sociais no ambito
da assisténcia social.

Esse € o principal impasse que essa modalidade traz, com altos riscos de
contagios pela COVID-19, onde mais uma vez expde a vulnerabilidade e risco das
pessoas que se encontram em situacao de rua que, na maior parte das vezes, tem
somente essa alternativa como solucao para se proteger.

O atual momento exige senso humanitario de todos, principalmente por parte
do Estado, que deve intervir com medidas de distanciamento social que protejam ao
maximo a vida das pessoas que se encontram situacao de rua, tendo em vista essa
realidade desigual para a classe mais pobre.

Neste sentido, no decorrer do estudo é discutido o objeto deste trabalho: O
Consultorio na Rua e o Abrigo Institucional, politicas publicas formuladas para atender
especificamente as demandas sociais da populacdo em situacdo de rua.
Compreende-se fundamental discutir o papel da politica de saude, o SUS através da
politica publica de atencdo primaria em saude e a politica de assisténcia social, o

SUAS através da politica publica de protecdo especial de alta complexidade.

3.4 O SUS e a politica publica da atencdo priméria a saude da populacdo em
situacao de rua

Ao analisarmos a partir da Constituicdo Federal de 1988 e a redemocratizagéo

do Brasil, veio a criacdo do SUS, onde a saude passou a ser um direito de todos e



66

um dever do Estado, criando uma base para o sistema publico que temos atualmente.
A Lei Federal n. 8.080, de 1990, regulamenta o Sistema Unico de Salude com o
objetivo de identificar e divulgar os condicionantes e determinantes da saude, formular
a politica de saude para promover os campos econémico e social e fazer acbes de
saude de promocdo, protecdo e recuperacdo, integrando acdes assistenciais e
preventivas.

A criagdo do SUS materializa o modelo de um sistema de saude sdlido para
cuidar da saude da populacéo brasileira em diferentes niveis de assisténcia. Desse
modo, a Constituicdo Federal de 1988 além de estabelecer a criagdo do SUS e
consolidar o movimento da reforma Sanitaria, universalizou a saude como um direito.
O Art. 196 da CF/88 conceitua que “a saude é direito de todos e dever do Estado (...)"
(BRASIL, 1998, p. 118). Aqui se define de maneira clara a universalidade da cobertura
do Sistema Unico de Salde, garantido assisténcia integral e completamente gratuita
para a totalidade da populacéo brasileira.

Neste sentido, o Sistema Unico de Salde vem passando, desde a sua
instituicdo pela Lei Organica da Saude (LOS) em 1990, por importantes mudancas,
entre as quais pode-se destacar o significativo avanco obtido na sua universalizacao,
principalmente em decorréncia de um importante processo de descentralizacdo de
responsabilidades, atribuices e recursos da esfera federal para estados e municipios.

Esse processo tem sido orientado pelas Normas Operacionais do SUS,
instituidas por meio de portarias ministeriais. Estas Normas definem as competéncias
de cada esfera de governo e as condicdes necessarias para que estados e municipios
possam assumir as novas posi¢cées no processo de implantacdo do SUS. As Normas
Operacionais orientam para que os estados e municipios se habilitem a receber
repasses de recursos do Fundo Nacional de Saude para seus respectivos fundos de
saude.

A habilitacdo as condi¢cdes de gestdo definidas nas normas operacionais &
condicionada ao cumprimento de critérios e compromissos de assumir um conjunto
de responsabilidades referentes a gestdo do sistema de saude. Cabe citar que desde
o0 inicio do processo de implantacdo do SUS, foram publicas trés Normas
Operacionais Basicas (NOB SUS 1991, 1993 e em 1996).
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No ano 2001 foi publicada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS-SUS), atualmente em vigor, que amplia as responsabilidades dos municipios
na atencdo bésica. A existéncia de instancias de negociag¢do ocorre a partir do nivel
nacional, a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT — com representacdo do Ministério
da salude, do CONASS e do CONASEMS) e, em cada estado, uma Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), com representacdo da Secretaria Estadual de Saude e
do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS).

No que se refere as acdes importantes no ambito do SUS, a assisténcia em
saude é ofertada através de niveis a saude publica que organizam os tratamentos
oferecidos em primario, secundario e o terciario.

No primario, foco deste estudo, € considerado a porta de entrada do SUS, suas
acOes sao direcionadas em reduzir os riscos de doencas e protecdo a saude. A
atencao primaria € uma forma de organizar o atendimento de saude da populacdo de
forma regionalizada, continua e sistematizada. O papel principal desse nivel de
atencdo é promover saude e qualidade de vida localmente, por isso representa o
primeiro nivel de contato com o sistema de salde, integrando as acfes preventivas e
curativas no atendimento a individuos e comunidades.

Neste sentido, a atencao primaria em saude organiza o atendimento em fluxos
de redes de saude solucionando possiveis agravos e direcionando 0s casos mais
graves para niveis de atendimento especializado.

A Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB, implementada através da
Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, inclui atencdo a saude da Populacdo em
Situacéo de Rua (PSR)! no Sistema Unico de Saude (SUS), propondo a capacidade
de ampliar o acesso e a qualidade da atencéo integral a saude dessa populacéo.

Sendo a atenc¢éo basica um espaco prioritario para o fortalecimento do cuidado
e a criacdo de vinculo na rede de atencédo a saude, possibilitando sua insercéo efetiva
no SUS, tendo como porta de entrada prioritaria na Atencédo Basica (AB) as equipes
do Consultério na Rua (BRASIL, 2012).

11 O termo PSR é utilizado para abreviar o estado social que é considerado a populagdo em situagéo
de rua.
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Além disso, esta previsto o cuidado integral das pessoas em situacdo de rua,
Nnos municipios ou areas que ndo tenham Consultérios na Rua, os quais devem seguir
sob a responsabilidade das equipes multiprofissionais que atuam na atencéo bésica,
incluindo os profissionais de saude bucal e os Nucleos Ampliados a Saude da Familia
na Atencgéo Basica (NASF-AB) do territorio onde estas pessoas estdo concentradas.

Esse cenario em 2011, que implementou a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, trouxe inovacfes em relacdo ao atendimento as populagdes que utilizam as
ruas como espacos de moradia, sendo uma delas a constituicdo das equipes de
Consultorio na Rua (eCR), que visam o atendimento integral a pessoas em situagao
de rua.

Assim, as eCR séo equipes da atencao basica que atuam na ampliacédo e na
garantia do acesso da PSR aos servi¢os da rede de atencéo a saude. Vale salientar
o0 papel crucial das equipes em promover cuidado através de atendimento que
dialogue e respeite os modos de vida e ndo criando barreiras de acesso a essa
populacéo.

Nesse sentido, destacamos a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
criada em 2011, que possibilita acées de promocéo e protecdo integral no ambito
familiar e individual que impactam na situacédo de saude e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

Um dos principais objetivos do Consultério na Rua € oferecer aos seus usuarios
a disponibilizacdo de recursos para os cuidados basicos de saude, atendendo-0s em
seus locais de permanéncia e encaminhando as demandas mais complexas para a
rede de saude. Nesse sentido, sua fungcéo é atuar como uma ponte para a populacéo
gue esta a margem do sistema de saude e possibilitar sua insercao na rede.

As equipes do Consultério na Rua tém a perspectiva de promocédo de cuidado
com diferentes demandas de saude, no sentido de desenvolver acfes compartilhadas
e integradas. O Ministério da Saude, em conjunto com a PNAB e a Politica Nacional
para Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR) criou os Consultérios na Rua (ChaR)
gue integra o componente de atencdo béasica da Rede de Atencdo Psicossocial

(RAPS), com base nos fundamentos e nas diretrizes definidas na PNAB, com o foco
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em atuar frente aos diferentes problemas e necessidades de saude da PSR, inclusive
na busca ativa e cuidado aos usuarios de alcool, crack e multiplas drogas.

As abordagens da CnaR acontecem de forma itinerante desenvolvendo agdes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS). Os Consultérios
na Rua lidam com os diferentes problemas e necessidades de saude da populagéo
em situacao de rua, desenvolvendo acbes também com as equipes dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros
pontos de atencéo, de acordo com a necessidade do usuario (BRASIL, 2012).

Os CnaR séo formados por equipes multiprofissionais que prestam atencao
integral a saude para a PSR in loco, podendo ser organizada nas modalidades I, Il e
lll, formadas por profissionais de nivel superior e nivel médio. As equipes séo
formadas por profissbes como Enfermeiro, Psicélogo, Assistente Social, Terapeuta
Ocupacional, Médico, e profissionais de nivel médio, Agente Social, Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem e Técnico em Saude Bucal.

Cumpre citar o papel fundamental do Agente Social que desempenha
atividades que visam garantir a atencédo, a defesa e a protecdo as pessoas em
situacao de risco pessoal e social, assim como aproximar as equipes dos valores,
modos de vida e cultura das pessoas em situacdo de rua (BRASIL, 2012).

A proposta do Consultério na Rua é atuar através de equipe minima, que atua
fora da instituicdo, intervindo em acdes de prevencdo e cuidados de saude,
considerando 0 conhecimento sobre os problemas, habitos e possiveis
comportamentos de risco dos usuarios. A equipe minima formada por profissionais de
diversos campos disciplinares permite uma oferta de servico na perspectiva da
integralidade, buscando atender aos individuos no ambito biopsicossocial (BRASIL,
2010).

Referente ao surgimento do CnaR, sua criacdo esteve vinculada a Politica
Nacional de Saude Mental de 2004 até 2012, momento em que houve a mudanca de
nomenclatura Consultério “de” para Consultério “na” Rua, que antes desempenhava
a atribuicdo de ofertar atendimento voltado somente a salde mental, sofrimentos

psiquicos e dependéncia de alcool e multiplas drogas.
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Essa mudanca passou a ter orientacdo nas diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Bésica, ofertando uma prética clinica de cuidado que percorre a rede para
promover a atencao e a inclusdo de carater integral através das préticas de prevencao
de doencas e promocédo da saude, bem como ampliagdo no acesso aos servicos de
saude e a acOes de protecdo da qualidade de vida.

A portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2011, define as diretrizes de organizagao
e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua e confere a necessidade de
integracao intersetorial entre as politicas de saude e as demais politicas publicas,
visando a melhorar a capacidade de resposta as demandas e necessidades de saude
inerentes a populacdo em situacao de rua (BRASIL, 2011).

Neste sentido, as equipes de Consultorio de Rua (eCnaR) passaram a estar
vinculadas as estratégias de saude da familia, integrada com a atencéo basica da
rede de atencdo psicossocial. Suas ac¢Ges ocorrem de maneira articulada com as
demais politicas de saude como Unidades basicas de saude, modalidades de RAPS
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Servicos de Urgéncia e Emergéncia e rede
intersetorial que oferte a producdo do cuidado que o usuario do servico necessitar.
Além da interface com a politica de assisténcia social que oferta protecdo social
através dos servicos de protecao social basica, as unidades de CRAS, protecao social
especial, as unidades de CREAS com servico de abordagem social e protecao de alta
complexidade, as unidades de acolhimento institucional.

No que se refere aos repasses do custeio para a manutencao das eCnaR, o
artigo 8° dessa mesma portaria institui o incentivo financeiro de custeio mensal para
as equipes de Consultério na Rua e a portaria n° 1.238, de 6 de junho de 2014 fixa e
aumenta esse valor nas diferentes modalidades, séo elas: Modalidade I: R$ 19.900;
Modalidade II: R$ 27.300; Modalidade Ill: R$ 35.200. Para a implantacdo das equipes
do Consultério na Rua, a portaria n° 123, de janeiro de 2012 define os critérios de
céalculo do numero maximo de equipes de Consultério na Rua (eCnaR),
compreendendo 0s municipios com populacdo de 100 a 300 mil habitantes a partir
dos dados dos censos realizados por 6rgaos oficiais.

O fluxo de adeséo dos municipios e do Distrito Federal tem carater voluntario e

ocorre através da inclusdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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(CNES) e vinculacdo a uma unidade de salde para a habilitagdo e custeio pelo
Departamento de Atencdo Basica. Essa solicitagdo é submetida a andlise do
Ministério de Saude que avalia de acordo com os critérios previstos para o programa
e se existe prévia disponibilidade orcamentaria e financeira e subsequentemente
verifica se as condicionalidades estabelecidas na normativa que institui 0 programa
estdo sendo cumpridas pelos municipios.

Os materiais de apoio que norteiam as orientacbes de implementacdo e
implantagdo desse dispositivo séo elaborados pelo Ministério de Saude, séo eles: o
passo a passo das acOes do departamento de atencdo basica publicado em
2015, com informacdes essenciais e instrugcdes para que 0s gestores tenham acesso
aos diferentes beneficios, a nota técnica conjunta de 2012 que adequa as diretrizes
de funcionamento das equipes de Consultorio na rua estabelecida pelas portarias 122
e 123 de janeiro de 2012 e o Manual sobre o Cuidado a Saude junto a populacdo em
situacao de rua elaborado em 2012.

Com base nas informac¢des do manual, as fases das diretrizes do cuidado sao
baseadas em diagnostico, escuta direta da populacédo alvo e as informacdes colhidas

no territorio.

A dindmica desses percursos, a escuta dessas demandas e o estabelecimento
necessario de compromisso diante de algumas delas, de acompanhamento
continuo, podem representar para a equipe a necessidade de intensificar a sua
presenca em determinados territorios (BRASIL, 2012, p.34).

Por isso é fundamental considerar fatores como territério, grupo social e
singularidade do sujeito*?, tendo a percepcdo no sentido de reconhecer as variaveis
sociais e as multiplas dimensdes das condi¢cdes de vida que cercam as pessoas em
seus contextos sociais.

Ademais, cumpre mencionar que a implantacao de politicas de aten¢éo a saude
direcionadas a populacdo em situacdo de rua a partir da criacdo de Consultérios na
Rua efetivou uma linha de cuidado especifica que trouxe beneficios para esse

segmento social, dada a complexidade das demandas sociais.

12 Conforme o manual de cuidados estes conceitos estdo definidos como um roteiro a ser seguido pela
equipe que atua no atendimento da popula¢@o em situagdo de rua nas paginas 35 a 36.
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Essa conquista possibilitou a ampliacdo do alinhamento de diretrizes entre
politicas publicas que ofertem ac¢des de promocao, prevencdo e cuidados primarios
no espaco da rua, prioridade do direito ao tratamento de qualidade ofertado pela rede
de servicos publicos de saude e a promocéo de direitos humanos e da inclusédo social

na perspectiva da integralidade.

3.5 0 SUAS e a politica publica de protecao especial de alta complexidade

A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou novos rumos para a assisténcia
social no Brasil, pois com a aprovacéo da Lei 8742/1993, LOAS — Lei Organica da
Assisténcia Social garantiu-se essa politica como direito do cidadao e dever do Estado
de forma néo contributiva, visando prover os minimos sociais através de um conjunto
integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento
as necessidades basicas para aquelas pessoas que se encontram em situacédo de
vulnerabilidade e extrema pobreza.

Nessa vertente, a criacdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS), em 2004, foi um importante passo para a estruturacao de uma rede
integrada de protecdo e promocao social, articulando a intersetorialidade da politica
de assisténcia social com outras politicas publicas.

O Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS é resultado de deliberacéo da
IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, ocorrida em 2003 e expressa a
materializacdo dos principios e diretrizes dessa importante politica social que coloca
em pratica os preceitos da Constituicdo de 1988 regulamentados na Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), de 1993 (MDS, 2009).

Desse modo a assisténcia social se consolidou como uma politica do Estado
brasileiro, na perspectiva de garantir direitos de cidadania para todos que dela
necessitarem. A implantacdo do SUAS em 2005 rompeu com a légica tradicional do
assistencialismo e da fragmentacdo de acdes e representou uma nova forma de
organizar e gerir a assisténcia social brasileira. Planejada e executada pelos governos
federal, estaduais, do Distrito Federal (DF) e municipais, em parceria com a sociedade
civil, a assisténcia social é garantida para quem dela necessitar em todas as faixas

etarias no territério nacional.
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A Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004 e a Norma Operacional
Basica do SUAS (NOB/SUAS) de 2005 norteiam as orientacbes de execucdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Nesse sentido, devem ser levados em
consideracao os eixos sobre territério, hierarquizacdo na oferta de atendimento,
contemplando protecdo social basica e protecdo social especial de alta e média
complexidade como referéncia para familias e individuos, os recursos humanos, a
capacidade de gestdo para transferéncias dos recursos para unido, estados, e
municipios, a centralidade na familia e nos individuos que a formam, assegurando por
meio de suas acdes o direito a convivéncia familiar e comunitaria.

A informacgéo, monitoramento e avaliacdo, sdo utilizados como um instrumento
de gestao do SUAS, que constroem indicadores comuns e estratégias compartilhadas
de vigilancia social (BRASIL, 2004).

Dada a importancia do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a palavra
integracao representa a chave para a sua consolidagao, pois se articula com outras
iniciativas de politica publica, e, sobretudo busca integrar servicos e beneficios
inseridos nessa politica, consagrando a modalidade de fazer valer o direito do
cidadao.

Reconhecido como tal, as instancias de pactuacédo, a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), as 27 Comissfes Intergestores Bipartites (CIBs), o Colegiado de
Gestores Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS) e o Férum Nacional de
Secretarios Estaduais de Assisténcia Social (FONSEAS) sdo participes e parceiros
nessa construcao coletiva.

Destaca-se também a acédo do controle social, dos Conselhos de Assisténcia
Social, a gestdo proposta pelo SUAS pauta-se no pacto federativo onde devem ser
atribuidas e detalhadas as competéncias e responsabilidades dos trés niveis de
governo na provisao das acdes socioassistenciais.

No SUAS os servicos, programas, projetos e beneficios sdo organizados tendo
como referéncia o territorio onde as pessoas moram, considerando suas demandas e
necessidades. O SUAS estabelece uma organizacdo das acbes da politica de

assisténcia social de acordo com a complexidade dos servicos. Numa ponta, a
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atencdo social basica e, na outra, a atencdo social especial, de alta e média
complexidade (MDS, 2009).

O co-financiamento do SUAS atribui a competéncia de um sistema
descentralizado e participativo entre Unido, estados, Distrito Federal, municipios, e
demais contribui¢cdes sociais previstas no art. 195- da Constituicdo Federal de 1988,
bem como a competéncia ao érgao da administracéo publica federal responsavel pela
coordenacdo da Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS) de gerir o FNAS —
sob a orientag&o e controle do Conselho Nacional da Assisténcia Social (CNAS).

O SUAS comporta quatro tipos de gestao: dos Municipios, do Distrito Federal,
dos Estados e da Unido. No caso do municipio existem trés niveis: a inicial, basica e
plena. Esses niveis definem a capacidade dos municipios se habilitarem para receber
recursos provenientes da Unido, que € responsavel por apreciar e aprovar e
desaprovar a habilitacdo dos municipios nos niveis de gestdo do SUAS.

No que se refere ao orcamento municipal da Assisténcia Social, seu
financiamento é detalhado no processo de planejamento através do orgcamento
plurianual e anual, que expressa a projecdo das receitas e autoriza os limites de
gastos nos projetos e atividades propostos pelo 6rgdo gestor e aprovados pelos
conselhos. Esse planejamento publico deve contemplar um plano de acao
descrevendo os programas e acles previstos conforme a politica de assisténcia
social.

Para a transferéncia dos recursos federais devem ser atendidas algumas
condicionalidades e corresponder aos critérios de partilha estabelecidos na
NOB/SUAS, por meio de mecanismos de transferéncias legais com repasse regular e
automatico fundo-a-fundo entre os entes estados, dos municipios e do Distrito
Federal.

A gestao da informacédo, do monitoramento e avaliacdo tem a capacidade de
produzir condi¢cbes estruturais para operar dados e fluxos de informacéo referente a
producédo, armazenamento, organizacao, classificacéo e disseminacéo dos dados por
meio de componentes de tecnologia de informacgao, o sistema SUAS-WEB (BRASIL,
2014).
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Destacamos o0s servicos de Protecdo Social Especial (PSE) com estreita
interface com o sistema de garantia de direitos e foco nas familias e individuos que se
encontram em situacao de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus
tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho
infantil, entre outras situacdes de violacao dos direitos (BRASIL, 2004).

A PSE prevé dois niveis de complexidade: os servicos de média complexidade,
organizados nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS), que sao unidades publicas estatais que oferecem atendimento as familias
e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios
nao foram rompidos (BRASIL, 2004).

E os servicos de alta complexidade de diferentes modalidades que garantem
protecéo integral como moradia, alimentacéo, higienizacéo e trabalho protegido para
familias e individuos que se encontram sem referéncia e/ou em situacao de ameaca,
necessitando ser retirados do convivio familiar e/ou comunitario (BRASIL, 2004)

A Tipificagcdo Nacional de Servicos Socioassistenciais descreve cada servi¢co
da assisténcia social, a partir da matriz padronizada segundo as funcdes da Politica
de Assisténcia Social de protecao social basica e protecao social especial de média e
alta complexidade.

Com base na Resolugcédo n° 109, de 11 de novembro de 2009, o Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) aprovou essa tipificacdo que possibilitou a
padronizacdo em todo territério nacional dos servigcos de protecdo social basica e
especial.

Os Servicos de Alta Complexidade comp8em a protecdo social especial que
garante a protecdo integral, sua organizacdo esta distribuida em niveis de
complexidade que atende diferentes publicos-alvo. O objeto de estudo deste trabalho
se enquadra no servi¢co de Abrigo Institucional, mas ainda existem as modalidades:
Casa-lar, Casa de passagem e Residéncia inclusiva.

A alta complexidade ainda contempla os servicos de acolhimento em
republica, servico de acolhimento em familia acolhedora e servico de protecdo em

situacdes de calamidades publicas e de emergéncias (BRASIL 2009).
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O Abrigo Institucional € uma modalidade de servi¢co socioassistencial que esta
norteado pelas normas da Politica Nacional de Assisténcia Social, PNAS/2004, pela
resolucdo n° 109 CNAS/2009 e pela Lei n° 11.258, de 30 de dezembro de 2005 que
dispbe sobre a organizagdo da assisténcia social, acrescentando o servico de
atendimento a PSR.

De acordo com a tipificacdo dos servigos socioassistenciais, a modalidade de
Abrigo Institucional para adultos e familias em situacdo de rua configura um
acolhimento provisorio com estrutura para acolher com privacidade pessoas do
mesmo sexo ou grupo familiar, que se encontram com os vinculos familiares rompidos
ou fragilizados, a fim de garantir protecéo integral (BRASIL, 2009).

O servico consiste em uma unidade que oferece acolhimento provisorio, com
caracteristicas residenciais, que proporciona ambiente acolhedor as condices de
dignidade dos seus usuarios. Deve ofertar atendimento individualizado e
especializado, com vistas a conhecer a histéria da pessoa que esta sendo atendida.
E importante também que sejam realizadas abordagens coletivas a fim de favorecer
o fortalecimento de vinculos sociais, comunitarios e familiares (BRASIL, 2009).

Com base no texto de orientacdo para o reordenamento do servico de
acolhimento para populacédo adulta e familias em situacéo de rua publicado em 2012,
0 servico deve estar inserido no espaco urbano de forma democratica, respeitando o
direito de permanéncia e usufruto da cidade com seguranca, igualdade de condicbes
€ acesso aos servicos publicos (BRASIL, 2012)

O espaco deve proporcionar um ambiente acolhedor que respeite as condicdes
de dignidade dos seus usuarios, garantindo privacidade e consideracdo aos
costumes, as tradicbes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares,
racal/etnia, religido, género e orientacdo sexual. Deve ofertar atendimento
individualizado e especializado, realizando abordagens coletivas a fim de favorecer o
fortalecimento de vinculos sociais, comunitarios e familiares (BRASIL, 2012)

O publico alvo que acessa esse servico sao pessoas adultas ou grupo familiar
com ou sem criangas, que se encontram em situacdo de rua e desabrigo por
abandono, migracdo e auséncia de residéncia ou ainda pessoas em transito e sem

condi¢cles de auto sustento, que fazem das ruas a sua morada (BRASIL, 2012).
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A modalidade de atendimento desse servico pode contemplar uma unidade
institucional semelhante a uma residéncia com o limite maximo de 50 pessoas por
unidade e de quatro pessoas por quarto e atendimento em unidade institucional de
passagem para a oferta de acolhimento imediato e emergencial, com profissionais
preparados para receber os usuarios em qualquer horario do dia ou da noite, enquanto
se realiza um estudo diagnéstico detalhado de cada situacdo para o0s
encaminhamentos necessarios (BRASIL, 2012).

As formas de acesso ao servi¢o geralmente ocorrem por demanda espontanea,
encaminhamento de agentes institucionais de Servi¢co Especializado em Abordagem
Social do CREAS ou demais servigos socioassistenciais e de outras politicas publicas
setoriais e de defesa de direitos.

A organizacao dos diferentes servicos de acolhimento para pessoas adultas e
familias em situacdo de rua tem como objetivo principal atender de forma
qualificada e personalizada de modo a promover a constru¢éo conjunta com o
usuério do seu processo de saida das ruas, com dignidade e respeito a sua
vontade e nivel de autonomia. E fundamental articular beneficios, projetos,
programas e servicos da politica de assisténcia social, bem como de outras
politicas, a fim de promover atencao integral a esta populacéo, que teve uma
vida marcada pela negacdo de direitos. Este novo olhar voltado para as
pessoas em situagdo de rua busca romper com a ldgica segregacionista,
assistencialista e higienista construida historicamente, onde essas pessoas
nao eram tratadas com dignidade (BRASIL, 2012, p.02).

Esse processo € possivel, quando o servico dispde de uma equipe preparada,
com postura nao discriminatoria, atencdo e escuta qualificada, dentre outras
caracteristicas necessarias para atender as diversidades deste publico. A
estruturacdo das equipes de referéncia sdo o coordenador/a, profissionais de nivel
superior assistente social e psicologo e nivel médio cuidador, auxiliar de cuidador
(BRASIL, 2012).

Contudo, a implementacao dessa politica publica nos municipios vai depender
orgao gestor da Politica de Assisténcia Social do municipio ou do Distrito Federal,
juntamente com outros atores da rede local e 6rgdos de defesa de direitos,
desenvolver estratégias para o aprimoramento das acdes e da oferta dos Servicos.
Ressalta-se que para o processo de implantacdo dos Servicos de Acolhimento é
necessario basear-se em um diagnéstico local que deve identificar a demanda e/ou

necessidade de implantacdo de uma ou mais modalidades.
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CAPITULO 4: POLITICAS DE ATENDIMENTO DA POPULACAO EM SITUACAO
DE RUA EM URUGUAIANA/RS: CONSULTORIO NA RUA E ABRIGO
INSTITUCIONAL

O capitulo 4 apresenta a pesquisa e andlise dos resultados sobre a teméatica
da organizacéo e atuacéo intersetorial do Consultério na Rua e o Abrigo Institucional,
politicas de saude e assisténcia social que prestam atendimento da populacdo em
situacao de rua no municipio de Uruguaiana/RS.

Essas politicas compdem parte dos Orgdos dos poderes executivos da
Prefeitura Municipal, a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social (SEDES) que tem a competéncia de desenvolver o
planejamento, a organizagéo, a execucao e a supervisao das acdes de programas e
projetos que compdem a sua estrutura.

Neste estudo, a coleta descritiva exploratéria caracterizada por estudos das
relacbes, analise das percepcdes, informacgdes e interpretacdo sobre a realidade teve
base nos dados obtidos no contexto das politicas de atendimento da populacdo em
situacao de rua em Uruguaiana.

O universo dos gestores e técnicos do programa Consultorio na Rua e do
Servico Abrigo Institucional foi analisado a partir da aplicacdo dos questionarios, com
a finalidade de apresentar a realidade das politicas publicas que atendem
especificamente as demandas da populacdo em situacdo de rua no municipio de
Uruguaiana no periodo de outubro de 2020 a maio de 2021.

Foram utilizados quatro tipos de questionarios para entrevista, e distribuidos
para os atores sociais representados pelos gestores da saude, o Secretario Municipal
de Saude e a Coordenadora técnica da atencéo primaria em saude. E outro modelo
de questionario enviado para a equipe Técnica do Consultério na Rua Papo Cabeca
distribuidos para os seis integrantes, a Assistente Social, Enfermeira, Psicdélogo,
Técnico de enfermagem e os Agentes Redutores de Danos. Deste universo,
responderam o formulario online para entrevista um gestor e trés técnicos.

Da mesma forma ocorreu na politica municipal de Assisténcia Social, dois

modelos de questionarios que foram aplicados aos gestores assisténcia social
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representados pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a Coordenacédo
Técnica, representada por dois atores, e o0 Coordenador do Servigo. A equipe Técnica
do Abrigo Institucional convidada a participar foram o Assistente Social, Enfermeiro e
Psicélogo. Participaram da coleta e responderam o formulario online para entrevista
trés gestores e dois técnicos. Assim a amostra empirica totalizou a participacdo de
nove sujeitos que se caracterizam por Secretérios, Gestores da Secretarias,
Coordenadores dos servicos e profissionais técnicos como Assistente Social,
Psicdlogo/a, Enfermeiro/a, Agentes Redutores de Danos que foram identificados
durante a pesquisa por letras.

Cumpre citar mudancas no planejamento e execucdo desta pesquisa em
virtude da pandemia de COVID-19 iniciada no Brasil em fevereiro de 2020, que exigiu
medidas de distanciamento social para controlar o avanco da pandemia. Esse novo
cenario ocasionou reducdo drastica das interagcbes na sociedade, para evitar a
disseminacéo do virus da COVID-19. Durante este periodo, foi necessario reajustar o
planejamento previsto para as coletas dos dados da pesquisa no campo.

Através deste estudo, a finalidade € analisar como ocorre a organizacao e a
intersetorialidade do Abrigo Institucional para adultos e familias em situacéo de Rua e
0 Consultério na Rua no municipio de Uruguaiana/RS.

O propésito também € compreender que esse atendimento realizado nas ruas
vai muito além do atendimento clinico ou acfes imediatistas, e sim um processo de
assisténcia psicossocial para a populacdo em situacdo de rua que historicamente

sobrevive em condi¢cBes de vulnerabilidade e exclusédo de servicos basicos.

As atuacdes de ambas as politicas publicas pressupdem garantia de acesso aos direitos
sociais, por meio da atencdo humana, escuta e respeito a cultura depositados sobre esse segmento

social.

4.1 O l6cus de estudo

O estudo foi realizado em Uruguaiana, um municipio brasileiro com
informagcBes demograficas do censo do IBGE (2020) baseado em uma populacao
estimada de 126.866 habitantes, sendo 94% moradores da area urbana e 6% na area

rural.
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De acordo com o0s aspectos gerais disponiveis no site oficial da Prefeitura
Municipal de Uruguaiana, o municipio encontra-se nas margens do Rio Uruguai,
fazendo divisa com a cidade argentina de Paso de Los Libres. Sua localizacao esta
situada na microrregido da campanha ocidental do Estado do Rio Grande do Sul,
fazendo fronteira com o Uruguai ao Sul, e com a Argentina a Oeste, pertencente ao
MERCOSUL e distante a 643 km da capital Porto Alegre.

A zona urbana ocupa uma area de 45,3 km? com uma malha viaria de 270 km
e esta dividida em 36 bairros, enquanto a zona rural esta dividida em 6 distritos. E o
municipio com a 32 maior extensao territorial do Estado (5.703,586 km?) depois de
Alegrete e Santana do Livramento.

A cidade de Uruguaiana € o maior plantador de arroz irrigado da América
Latina, tendo como sua principal atividade a agricultura de arroz, destacando-se ainda
na pecuaria, com os rebanhos de bovinos, equinos, ovinos e bufalinos. Apresenta um
Comeércio Exterior fortalecido devido a fronteira com a Argentina tendo o maior Porto
Seco Rodoviario da América Latina, situado na cidade.

Segundo dados do IBGE (2018) possui um PIB per capita 21.808,17. O setor
de servicos, incluido o comércio, é responsavel por 73,86% do PIB, seguido pela
agropecuaria com 17,53% e a industria com 8,61 %.

O municipio de Uruguaiana é a Unica cidade fundada pelos farrapos
(24/02/1843) e uma das poucas planejadas do Brasil no século 19. A Cidade
multicultural, € a mais populosa e desenvolvida da regido com uma populacao
estimada de 130.000 habitantes e reconhecida como a "Capital da Fronteira Oeste".

Cumpre mencionar 0s aspectos culturais que se destacam e atraem turismo
para a cidade, o “carnaval fora de época” € o evento de maior destaque do municipio.
O evento é realizado pela Prefeitura de Uruguaiana, logo apos o carnaval oficial do
Brasil. Em seu histérico também se destaca a "Califérnia da Cancao Nativa", que até
a década de 1990, foi o maior festival de musica nativista do Brasil, atraindo publico
do Rio Grande do Sul e outros estados. Atualmente trata-se de um festival de a&mbito
estadual, sendo realizado no Teatro Municipal Rosalina Pandolfo Lisboa no més de

dezembro, com duracgéo de trés dias.
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No que se refere ao objeto deste estudo, como base na analise a partir da
aproximacédo com a realidade das politicas de atendimento da popula¢édo em situacao
de rua em Uruguaiana, inicialmente foi realizado um estudo documental do relatério
de programas e acdes do Ministério da Cidadania gerado em maio de 2021
disponibilizado pelo setor de Cadastro Unico do municipio, onde consta que o
municipio de Uruguaiana/RS possui até janeiro de 2021 o nimero de 15.415 familias
inseridas no Cadastro Unico, deste montante 7.112 familias se encontram em situa¢&o
de extrema pobreza, 850 familias em situacédo de pobreza e 3.207 familias de baixa
renda.

O total de pessoas inseridas no cadastro Unico é de 37.729, deste montante
21.426 se encontram em situacdo de extrema pobreza, 2.483 pessoas em situacao
de pobreza e 8.164 pessoas de baixa renda.

O Cadastro Unico por Grupos Populacionais Tradicionais Especificos possui
um total de 988, sendo 680 beneficiarias do Bolsa familia. Deste publico, as pessoas
em situacdo de rua representam 96 inseridas no cadastro unico e 86 destas séo

beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

4.2 Em pauta o programa Consultério na Rua Papo Cabeca do municipio de
Uruguaiana/RS

Enquanto categoria de analise o Programa Consultério na Rua — Papo Cabeca
foi escolhido por compor as politicas que prestam atendimentos para a populacéo de
rua em Uruguaiana. Este programa integra o nivel de atencao primaria em saude, esta
instalado em territério municipal, sua localizacdo é considerada de facil acesso para
0 segmento social, pois fica em uma regido central do municipio, na sede da
Secretaria Municipal de Saude.

O Consultério na Rua Papo Cabeca foi um projeto elaborado em novembro de
2010 pela equipe técnica de saude mental em Uruguaiana. Desde seu planejamento
objetivou oferecer aos sujeitos em situacdo de uso abusivo de substancias psicoativas

acOes de promocao, prevencédo e cuidados primarios no espaco da rua.
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As estratégias deste programa sdo direcionadas a criancas, adolescentes e
adultos em situacdo de rua em todas as regides da cidade, com vinculos familiares e
sociais fragilizados ou rompidos. Promovendo os direitos humanos e a incluséo social,
enfrentando o estigma e atuando com as estratégias de reducdo de danos e a
intersetorialidade. Através da contrapartida da Secretaria Municipal de Saude
ocorreu a contratacdo da equipe multiprofissional que € composta por 1 Assistente
Social, 1 Enfermeiro, 1 Técnico de Enfermagem, 1 Educador Fisico, 1 psicéloga, 2
Agentes redutores de danos.

A partir dos dados obtidos pelos formularios de entrevistas sobre as politicas
de atendimento da populacdo em situacdo de rua no ambito da saude e assisténcia
social em Uruguaiana, as perguntas foram distribuidas por setores divididos em
gestores e técnicos de cada politica analisada.

Inicialmente foi coletada as informacdes dos gestores que afirmaram sobre a
Secretaria Municipal de Saude atender a populacdo em situacéo de rua até os niveis
secundarios, o nivel terciario € executado a partir de convénio do SUS com a
instituicao privada da Santa Casa de Caridade que realiza o atendimento de urgéncia
e emergéncia.

No segundo tema abordado na entrevista foi afirmado que o municipio de
Uruguaiana implementa e executa a politica de atencéo primaria no atendimento da
populacdo em situacao de rua, desenvolvendo o programa Consultorio na rua, que
abrange todos os bairros e territérios.

Neste sentido, salientamos o nivel de atencdo primaria em satde como um
dispositivo importante no desenvolvimento e intervencdo de novas formas de
organizacao da assisténcia a saude para atender segmentos sociais especificos que
tem dificuldade de acessar o sistema unico de saude.

A Atencdo Basica é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) e as Redes de Atencédo a Saude (RAS), de modo que a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) define como um conjunto de acfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude.

Orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenagdo do
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cuidado, vinculo, continuidade e integralidade, possui principios para desenvolver
programas e acfes, considerando a diversidade das necessidades de saude dos
usuérios (BRASIL, 2012).

Assim, na atencdo primaria em salde acontece as acfes basicas em salde
direcionados aos segmentos da populacdo até entdo sem acesso aos servicos de
saude, levando em consideracéo a singularidade do sujeito a fim de produzir a atencéo
integral em saude.

Ao abordar sobre o financiamento do programa Consultorio na Rua, a gestao
da politica municipal de saude informou na coleta dos dados que o custeio parte da
unido e municipio, o Estado ndo realiza repasses. Conforme as informacoes
prestadas pelo gestor A que respondeu a entrevista, 0 mesmo compreende
suficiente o recurso destinado para a estrutura e equipamentos na execucao do
programa Consultorio na Rua. Mas, insuficiente o recurso destinado para a
manutencao da equipe multiprofissional que compde o programa. Ainda, afirmou que
realidade do municipio dispde de equipe completa, conforme o projeto proposto para
implantacdo do programa.

No que tange a estrutura da equipe, foi coletada a informacéo do Gestor A
gue a Secretaria Municipal de Saude oferta estrutura adequada para execucao das
atribuicdes da equipe como sala, equipamentos e transporte, sendo considerado
pelo gestor em condic¢des satisfatorias.

Dentre os equipamentos, importante frisar que a equipe possui um veiculo
van de 16 lugares devidamente identificado com o logo do programa para
deslocamento da equipe nas abordagens na rua, bem como o transporte dos
usuarios quando necessario.

A abordagem das equipes do Consultério na Rua, em todo o territdrio nacional,
utiliza um veiculo para deslocamento e transporte dos materiais necessarios, uma vez
gue as abordagens sao realizadas por busca ativa pelas ruas e locais da cidade. O
Ministério da Saude orienta que este veiculo contenha a identificacao institucional com
0 nome do programa Consultorio de Rua — SUS para marcar presenc¢a do servico
publico de saude, com o objetivo de criar vinculos com a populagdo de rua a fim de

ser referéncia para os cuidados em saude destes usuarios (BRASIL, 2010).
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Ao abordar sobre os processos de capacitacao disponibilizados para os
profissionais da equipe, o Gestor A informou que néo existe formagdes continuas.

Neste cenario, reiteramos os desafios da falta de capacitacdo das equipes de
trabalhadores publicos propiciam a precariedade de atendimento deste segmento
social. Por isso, é preciso pensar na capacitacao de trabalhadores e a interface efetiva
entre as politicas publicas e delas com as demais instancias da sociedade para a
garantia de direitos, dando prioridade de processos preventivos as vulnerabilidades
sociais.

As acdes de qualificacdo da equipe séo fundamentais no sentido de propiciar
uma melhor acolhida, intervencéo junto com o publico pretendido para promover os
direitos da populagdo em situacao de rua, amenizando a forma precaria na qual se
encontram.

Quanto a interface entre as politicas de saude e assisténcia social, essa
relacdo foi confirmada que acontece pelo Gestor A, através da articulagcdo da saude
com os demais servi¢cos da protecao basica, os CRAS, e especial, os CREAS, da
assisténcia social no municipio.

Na visdo do gestor A essa relacdo ocorre regularmente propiciando uma
interlocucdo na atencao integral dos sujeitos. Ainda foi salientado a relevancia do
papel do Consultorio na Rua, considerando um dispositivo importante para o acesso
aos servicos publicos de saude no atendimento da populacdo em situacao de rua
em Uruguaiana, cuja a equipe Papo Cabeca atua desempenhando um trabalho diario
no atendimento das demandas sociais de vida nas ruas.

O impacto do trabalho do Consultério na rua na vida deste segmento social
também é confirmada pelo gestor A como positivo por ser um facilitador para o
acesso dessa populacéo aos servicos de saude.

A vista disso, € notdrio verificar que o papel do programa é importante e
positivo na rotina dessa populacdo no municipio e esta de acordo com o objetivo de
sua implantacédo, de modo a atender principios basicos do sistema de satde como
assegurar o direito a saude a todas as pessoas, atendendo a todos e, principalmente,

diminuindo as desigualdades sociais.
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No que tange a articulagdo dos Consultorios na Rua com o restante da rede
setorial e a intersetorialidade com a assisténcia social em Uruguaiana, o Gestor A
refere que a atuagdo acontece através do monitoramento através de reunides de
rede entre os servicos Consultério na rua e Abrigo Institucional. Compreende-se
essa atuacao fundamental, uma vez que

[...] ao atuar na ponta, com um publico com especificidades tdo complexas,
com queixas e demandas multiplas, necessitam de alianca com outros
setores para dar retaguarda aos encaminhamentos, buscando romper o
isolamento do setor saude, construindo efetivamente parcerias eficazes e
resolutivas, e que de fato atendam as necessidades da populacdo (BRASIL,
2010, p. 16).

Dessa forma, o papel da equipe multiprofissional do Consultério na Rua é atuar
de maneira proativa, potencializando para que os demais servi¢os da rede intersetorial
acolham os usuarios encaminhados, ofertando atencéo as demandas e resolutividade
aos problemas apresentados.

De acordo com os dados obtidos pela equipe técnica que compde a equipe
do Consultério na Rua, foi inferido que o programa se articula e desenvolve um
trabalho em parceria com outros dispositivos da Atencdo Basica, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), a Unidade Basica de Saude (UBS) e o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) compreendendo essa relacdo de modo regular.

A equipe técnica confirma a articulacéo de trabalho desenvolvida em parceria
com os dispositivos de saude mental como o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Ambulatério de Saude Mental, Centros de Convivéncia e as Unidade de
Acolhimento de diferentes modelos em carater privado existentes no municipio.

Cabe mencionar que o municipio ndo dispde de Unidade de Acolhimento
(UA), um servico residencial de carater transitorio, previsto e criado no SUS em
2012. Articulado aos outros pontos de atendimentos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), esse servico tem como objetivo oferecer acolhimento e
cuidados em saude. De acordo com o Ministério da Saude, essa unidade de saude
deve funcionar 24 horas, durante os 07 dias da semana, de forma articulada com os
CAPS AD, tendo seu trabalho direcionado as pessoas que fazem uso de substancias
psicoativas em situagao de vulnerabilidade social e/ou familiar, geralmente em

situacdo de rua, com a necessidade de acompanhamento terapéutico e protetivo.
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Toda a demanda relacionada as UAs acaba sendo suprida pela atuacao
intersetorial com o Servigco Abrigo Institucional para adultos e familias da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social.

Conforme mencionado na entrevista pela equipe técnica, a articulacdo entre
esses diferentes setores, € considerada razoavel, pois ndo é frequente a
intersetorialidade. Ainda, essa relacdo ocorre somente por meio de
compartilhamento de a¢des. Importante mencionar que ocorre que em muitos casos
0s encaminhamentos realizados, foi informado por todos os técnicos participantes
gue ndo é obtido retorno, o que acarreta a descontinuidade dos atendimentos das
demandas sociais.

Neste sentido, a devolutiva € uma importante acao de retorno do atendimento
realizado aos usuarios do servi¢co, na qual o técnico aponta suas percepcdes sobre o
processo de atendimento e compartilha com outros profissionais.

No que tange a relacdo com a intersetorialidade no nivel terciario em saude,
sobre a articulacdo do Consultério na Rua com a Santa Casa de Caridade de
Uruguaiana, foi afirmado por todos os técnicos participantes da entrevista que essa
articulacdo ndo acontece. Também nédo foi mencionado espacos de interacdo de
acoes.

Diante o exposto, salienta-se a importancia sobre a organizacdo dos servicos
de referéncia e contra referéncia, os fluxos sdo importantes mecanismos de
articulacdo entre os niveis de atencéo primaria e de média/alta complexidade para
melhor execucéo dos servicos publicos de saude.

O principal elemento para a integracao das redes de saude € um efetivo sistema
de referéncia e contra referéncia (RCR), entendido como mecanismo de
encaminhamento mutuo de pacientes entre os diferentes niveis de complexidade dos
servicos (SERRA E RODRIGUES, 2010).

Ao mencionar sobre a relevancia do programa, todos os técnicos afirmam que
o Consultério na Rua é um dispositivo importante, pois propicia acesso aos Servi¢os
publicos de saude. Ainda, consideram a atuacdo da equipe Papo Cabeca no

municipio de Uruguaiana adequada para o atendimento das demandas sociais,
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tendo o impacto positivo do trabalho executado na vida dos sujeitos em situacéo de
rua.

Desse modo, salienta-se a importancia do equipamento publico oferecido pela
politica municipal de saude para o enfrentamento das condi¢cdes de vidas nas ruas
e peca chave para o estimulo ao protagonismo dos sujeitos em situagao de rua em
Uruguaiana.

No ambito dos processos de capacitacéo, essas formacgcdes ndo acontecem
com os profissionais. No formulario foi questionado aos técnicos sobre as reunides
de equipe, e foi confirmado que 0s encontros acontecem, porém, avaliam como nao
satisfatoria, uma vez que ndo acontece com frequéncia.

Cumpre frisar que a situacdo citada acima, acarreta consequéncias no
andamento dos processos de trabalho, ocasionando fragilidades na resolutividade
das demandas advindas do publico usuario do programa. Importante citar que

a rotina de trabalho do Consultério de Rua divide-se em atividades extracampo,
com 0s contatos com a rede de saude e intersetorial, 0 acompanhamento de

usuérios quando se fizer necessario, discusséo clinica de casos, a elaboracéo
dos diarios de campo e relatérios (BRASIL, 2010, p. 15).

O planejamento prévio € um mecanismo fundamental para a execucdo das
acOes do programa, considerando o contexto dinamico da rua, o trabalho deve pensar
diferentes alternativas e ser ajustado sempre que necessario, a flexibilidade e a
criatividade sdo estratégias importantes para o alcance dos objetivos do programa

Consultério na Rua.

As atividades de campo, constituem os atendimentos aos usuarios no
seu espaco de permanéncia. Os atendimentos s&o realizados fora do
carro, este servindo como apoio para as atividades e referéncia
institucional para os usuarios. A equipe deve se colocar disponivel,
acessando e sendo acessada pelos usuarios (BRASIL, 2010, p.16).

Cumpre citar alguns pontos importantes para alcance dos objetivos do
programa pela equipe, como o dinamismo e incorporacdo de um trabalho com
diferentes estratégias que se adapte as necessidades que a condicdo de vida nas
ruas apresenta.

Em relacdo aos recursos, diferente da visdo dos gestores, toda a equipe

técnica nado considera suficiente o recurso destinado para a estrutura e
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equipamentos na execu¢do do servico, tampouco 0 recurso destinado para a
manutencdo da equipe. Para a realidade de Uruguaiana, os técnicos também
concordam ser insuficiente a modalidade de equipe preconizados no Consultério na
Rua, considerando a crescente demanda e a complexidade dos casos atendimentos.

Ao abordar sobre a intersetorialidade com a assisténcia social, o trabalho
entre os dispositivos Consultério na Rua e Abrigo Institucional em Uruguaiana, essa
relacdo acontece em nivel micro, onde ambos se articulam e desenvolvem um
trabalho em parceria através de a¢des e compartilhamento de atendimentos.

Contudo, a equipe técnica compreende que este trabalho acontece de
maneira razoavel, ou seja, a frequéncia poderia ser aprimorada. O Técnico A e B
afirmam que essa articulagcéo é regular, o Técnico C afirma ndo ser satisfatéria essa
relacéo.

A frequéncia da articulacdo intersetorial € um mecanismo estratégico para
atuar com gestao integrada e capacidade de responder com eficacia a solucéo de
problemas da populacédo de um determinado territorio. No caso da temética em pauta
neste trabalho, o alcance dos objetivos de cuidado integral a popula¢cédo em situacao
de rua.

Através da equipe sdo articulados servigos nos diversos setores para
dar consequéncia aos atendimentos in loco, buscando na préatica uma

“engenharia™ interinstitucional e intersetorial” (BRASIL, 2010, p.16).

Em resposta ao questionario, a equipe técnica afirma que as reunides de rede
entre os dois servicos sdo realizadas, porém, avaliam como regular, uma vez que
nao acontece com frequéncia.

Essa afirmacao, nos faz refletir que as fragilidades de articulacdo entre os
servicos ocasionam consequéncias negativas na resolutividade das demandas
existentes. Do ponto de vista de desafio, a construcdo de um plano de trabalho que
envolva intersetorialidade para comunicacdo entre as politicas publicas tem a
capacidade de potencializar a qualidade dos atendimentos, isso podera evitar a
execucao de um trabalho fragmentado e residual.

O trabalho na saude e as redes de cuidado sdo parte da humanizagdo no
SUS, essa forma de atuagao propicia que as equipes se preparem para lidar com a

dimensao subjetiva nas praticas do cotidiano profissional, articulando processos de
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trabalho por meio de rela¢des entre os diferentes profissionais e a populacao atendida
(BRASIL, 2013).

Desse modo, quando questionado sobre os processos de referéncia e contra
referéncia dos atendimentos, os técnicos A e B afirmaram que o Consultério na Rua
consegue realizar encaminhamentos ao Abrigo Institucional, mas o Técnico C afirma
nao conseguir. No entanto, a comunicacdo ainda necessita ser mais aprimorada,
pois o Programa Consultério na Rua encaminha demandas que necessitam de
respostas e nao tem retorno.

No que tange as condi¢cfes de acesso na rede de servi¢os, em seus diferentes
niveis de complexidade, bem como em suas diversas modalidades de atendimento, a
equipe do Consultorio na Rua abrange todo o territério do municipio.

Quando abordado sobre os projetos ou acdes relevantes que o Consultério
na Rua possui sobre prevencdo e promocao da saude das pessoas em situacéo de
rua, os técnicos salientam sobre “realizamos encaminhamento para confeccédo de
documentos, encaminhamento para atendimento médico clinico e especializado e a
ampliacdo dos direitos” (Técnico B, 2020).

O acesso aos documentos pessoais de identificacdo é um direito de todo o
ser humano, é um aparato legal importante para facilitar o acesso aos servigcos
publicos, tal como o Sistema Unico de Salde, o SUS, entre outros que compde a
rede de atendimento para garantia dos direitos sociais.

Segundo Técnico A, aimportancia do planejamento e implantacdo de politicas
de saude publica que visem tanto a prevencao quanto a promocdo em saude € um
mecanismo estratégico importante para a realidade de Uruguaiana.

E isto estd representado pela atuacdo da equipe do Consultério na Rua,
“Projeto em si ndo existe, apenas do CnR em si. Ja4 em relacdo as acdes, todos 0s
dias séo feitas ac6es em prol da prevencdo e promocao da saude destas pessoas”
(Técnico A, 2020).

O papel do Consultério na Rua é um processo estratégico para a cobertura
no acesso a rede publica de saude. Essa visdo esté evidenciada na contribui¢éo do

Técnico C.

Acredito que a proposta dos consultorios na rua, vai além da saude
mental, vai ao encontro dos pacientes em situacdo de rua na
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prevengao de doencas sexualmente transmissiveis
(HIV/HPV/SIFILIS/HEPATITE) no atendimento a gestante na rua,
tratamentos pulmonares (tais como tuberculose, pneumonia)
tratamento de pele (Sujeito C, Técnico, 2020).

Neste sentido, conforme a demanda, o processo de abordagem perpassa por
diversas estratégias, a busca ativa € uma importante ferramenta de ampliar a linha
de cuidado em saude.

A equipe técnica do programa Papo cabeca em Uruguaiana realiza busca
ativa das demandas para auxiliar na identificacdo das regides com concentracao do
publico-alvo, mas entende que deveria intensificar mais essa atuacéo no sentido de
atingir mais usuarios em situagéo de rua na cidade.

No tange os encaminhamentos aos servicos e beneficios sociais que a
populacédo usuaria do programa tem direito, os profissionais técnicos referem que
conseguem providenciar, porém, nem sempre sao correspondidos. “Sim! Mas com
muita dificuldade com os outros servi¢cos quando a necessidade de um laudo médico”
(Técnico C, 2020).

Neste sentido, podemos observar que a saude é um direito fundamental
garantido a qualgquer pessoa e em qualquer situacéo. E o papel das politicas publicas
servem para facilitar o acesso do maior nimero de cidaddos aos seus direitos, bem
como sanar suas necessidades. Conforme apontado neste estudo, as questdes
sociais existentes em ambito nacional na vida das pessoas que utilizam as ruas como
espaco de moradia e sobrevivéncia, também existem no municipio de Uruguaiana.

Frente a este cenario, a gestdo e 0s técnicos que estruturam a politica de
atendimento em andlise afirmam ter conhecimento dos desafios que existem para a

efetivacdo da garantia do direito a saude ao segmento social, objeto deste estudo.

4.3 Em pauta o servi¢o de Acolhimento para Adultos e Familias em situacéo de

rua em Uruguaiana/RS

Enquanto categoria de andlise o Servico de acolhimento/Abrigo Institucional
para adultos e familias também foi escolhido por compor as politicas que prestam
atendimentos para a populacdo de rua em Uruguaiana. Este programa integra o nivel

de protecao social especial de alta complexidade da assisténcia social e esta instalado



91

em territério municipal, sua localizacdo é considerada de facil acesso para o publico
alvo, pois fica em uma regido central do municipio em sede propria.

O servico foi implementado em 1° de janeiro de 2016, a capacidade de
atendimento da unidade comporta 50 (cinquenta) pessoas por unidade e 4 (quatro)
pessoas por quarto conforme as orientacdes da Resolugdo n° 109, de 11 de novembro
de 2009 previstas para esse tipo de modalidade. No que se refere aos dados do
servico, foi informado que durante o periodo do ano de 2020, o montante de
atendimentos mensais registrados na unidade foi de 1.440, tendo uma média de 60
atendimentos por dia. Cabe mencionar que esse numero corresponde a
procedimentos realizados que se repetiram com a mesma pessoa.

Verifica-se a partir da coleta de dados sobre as politicas de atendimento da
populacdo em situacdo de rua em saude e assisténcia social em Uruguaiana, as
perguntas direcionadas aos gestores e aos técnicos da politica de assisténcia social
referem que a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SEDES) atende a
populacdo em situacdo de rua nos niveis de Protecdo Social Basica, especial de
média e alta complexidade.

Neste sentido, o municipio de Uruguaiana conta com uma rede
socioassistencial para o atendimento desta populacdo, onde implementa e executa a
politica de assisténcia social para atendimento direcionado a populacdo em situacao
de rua através do Servico de Acolhimento/ Abrigo Institucional para Adultos e Familias
gue compde a protecdo especial de alta complexidade. E o servigco especializado em
abordagem social (SEAS) da média complexidade ofertado no CREAS que realiza
busca ativa de situacdes relacionadas a violacao de direitos, dentre elas a situacéo
de rua.

Ao abordar sobre a definicdo de recursos do co-financiamento do servico,
conforme a fala dos gestores, o recurso € repassado pelo Fundo Nacional de
Assisténcia Social da Unido e do recurso livre oriundo do Fundo Municipal de
Assisténcia Social o municipio, o estado ndo realiza repasses.

Na percepcao dos gestores A e B, que compde a gestdo e coordenacgao do
servico, a opinido se divide sobre considerar suficiente o recurso destinado para a

estrutura e equipamentos na execucdo do servico Abrigo Institucional. O mesmo
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acontece sobre o recurso destinado para a manutencédo da equipe que compde o
servico, bem como a estrutura da unidade institucional para a execucdo das
atribuicdes da equipe (sala, equipamentos, transporte), considerando a crescente
demanda do publico alvo, ao serem questionados, afirmam sim e ndo para as
guestdes supracitadas.

Diante destas informagcOes confirmadas acima, observa-se que em
Uruguaiana ha o entendimento disto, ao menos de alguns gestores ao afirmarem
sobre ser perceptivel a necessidade de investimento e prioridade aos servigos que
ofertam a protecéo deste segmento social vulnerabilizado.

Atraves da contrapartida da Secretaria de Desenvolvimento Social ocorreu a
contratacao da equipe, composta por 1 coordenador, 1 Assistente Social, 1 Psicologa,
1 Enfermeira,1 Motorista, 1 Administrativo,1 Cozinheira e 15 Cuidadores. De acordo
com a NOB-RH/SUAS as equipes de referéncia para atendimento direto sédo aquelas
responsaveis pela organizacao e oferta de servi¢os, programas, projetos e beneficios
(BRASIL,2006).

Quando abordado sobre os processos de capacitacdo da equipe, a
Coordenadora Técnica da gestdo e Coordenador do Servico, afirmaram que os
encontros nao acontecem com frequéncia. Assim, podemos refletir que a
capacitacdo possibilita o aperfeicoamento do trabalho, além de valorizar o trabalho
profissional realizado, isso reflete diretamente na qualidade e eficiéncia do
atendimento prestado a populacgéo.

Quando questionado sobre acdes intersetoriais entre Abrigo e os demais niveis
de protecdo social da assisténcia social do municipio, os gestores inferem que as
articulacdes acontecem para promover a interlocucéo entre as equipes que atuam nos

Servicos programas e projetos.

Existem agles intersetoriais entre Abrigo e os demais niveis de
protecdo social do municipio: (reunido de rede, estudo de casos,
referéncia e contra referéncia). Sim existe, com o CRAS, o CRAM, o
CREAS e a Abordagem Social através de reunifes semanais de rede
e estudo de casos dos usuérios (Gestor D, 2020).

Neste sentido, conforme a fala dos gestores é possivel perceber que o Abrigo
Institucional se articula e desenvolve um trabalho em parceria com 0s outros

dispositivos da assisténcia social. Observa-se a partir das informacdes obtidas pela
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coleta de dados, uma visao positiva sobre o servigo ser um dispositivo importante
para 0 acesso as politicas publicas da assisténcia social.

Ademais, todos os gestores que participaram da coleta afirmaram considerar
relevante o impacto do trabalho ofertado pelo Abrigo Institucional na vida da
populacéo em situacéo de rua em Uruguaiana.

No que se refere os projetos ou acdes relevantes que o Abrigo Institucional
possui e que contemplam um atendimento de prote¢cao social para as pessoas em
situacéo de rua o Gestor C expde que “Neste periodo de pandemia nao foi realizado
nenhum projeto ou agao”. O Gestor B explica que

As acles realizadas pela equipe do Servico de Acolhimento por si s6
contemplam o atendimento de protecao social para os usuarios deste servico,
estando gestdo e equipe atentos as demandas trazidas, bem como, a um
pensar e repensar esse servico de alta complexidade que muitas vezes se

distancia na préatica da orientacdo especifica, considerando-se todas as
variaveis que no dia a dia é inerente a ele (Gestor C, 2020).

Outro assunto abordado foi o processo de busca ativa, uma importante
estratégia de trabalho com sujeitos e familias no SUAS. Essa atuacdo possibilita
chegar até aqueles individuos e familias que ndo acessam os seus direitos, bem
como as politicas publicas.

A busca ativa acontece através da articulacdo com a rede socioassistencial
de saude e assisténcia social que auxilia na identificacdo das regides com

concentracao do publico-alvo.

O abrigo entra em contato com o servico de Abordagem Social do CREAS
que esta fazendo o servico de rua onde identifica os usuarios pelas regides
da cidade e depois encaminha para o Abrigo (Gestor C, 2020).

Assim, é possivel observar que a intersetorialidade entre os niveis das
protecdes sociais do sistema Unico de assisténcia social de Uruguaiana acontece,
uma vez que compartilham as demandas em carater interdisciplinar. Na fala do
Gesto B, observamos o trabalho em equipe “em articulagdo com as equipes de
abordagem social, bem como as unidades da rede socioassistencial e saude”
(Gestor B, 2020). Neste sentido, € notdrio observar que acontece a relacdo intra e

intersetorial, onde é ofertado apoio na articulagcdo entre as redes de saude e

assisténcia social.
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No que tange 0 acesso ao direito, 0 servico consegue encaminhar os usuérios
aos programas e beneficios a que tem direito. “Sim consegue encaminhar para Bolsa
Familia, encaminhar para tirar 2° via dos documentos, atendimentos as consultas

quando necessario” (Gestor C, 2020).

Sim. Através da insercéo no Cadunico, bem como toda e qualquer demanda
identificada através do atendimento técnico da-se o encaminhamento e o
acompanhamento, sendo eles, salde, educacdo, documentacdo civil,
habitagdo, projetos, servigos, ou atividades disponiveis na comunidade,
encaminhamento para capacitacdo profissional e/ou vagas de emprego,
beneficios eventuais, sistema judiciario, etc. (Gestor B, 2020)

Ao analisar os dados citados acima, é notorio constatar que a visdo da gestao
demonstra conhecimento no que se refere a importancia do papel das politicas
publicas na vida da populacéo em situacao de rua. Comisso, 0s gestores conseguem
tomar decis6es de maneira estratégica com maior possibilidade de assertividade, pois
um olhar mais atento a todos os fatores envolvidos torna as decisbes mais
conscientes.

A relacdo intersetorial com a politica de saude também foi pauta do
guestionario aplicado aos gestores, onde compreendeu-se uma relacdo de atuacao
conjunta entre as politicas publicas em nivel micro, que ndo ocorre com a frequéncia
necessaria para a articulacao integrada entre as politicas publicas. Essa relacéo
ocorre por meio de reunibes de rede onde as equipes de referéncia tratam dos
estudos de caso dos usuarios.

Os macros processos entre as politicas publicas ndo foram mencionadas de
modo pleno. O que mais se evidencia sdo as acfes de nivel micro por meio de
trabalho em rede a partir de diversas processos interdisciplinares, onde diferentes
esferas buscam ofertar atendimento das demandas por meio de acdes.

No entanto, cabe citar a fala do Gestor D ao mencionar a relacéo intersetorial
de acles entre saude e assisténcia social somente relacionada ao trabalho com
gestantes e criancas de 03 a 06 anos de idade através do acompanhamento e apoio

do desenvolvimento infantil integral na primeira infancia.

Sobre os programas e politicas eu existem entre a salde e assisténcia social,
na verdade a gente tem o PSF, que é o Crianca Feliz, que é federal, que é
intersetorial com a saude através do Primeira Infancia Melhor, o PIM, mas os
co-financiamento desses programas, do PIM vem pela salide e o PSF, vem

pela assisténcia social. Somente as agbes sdo intersetoriais, mas a parte
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financeira deles é cada um na sua pasta. No momento € o Unico programa
intersetorial (GESTOR, D, 2021).

De acordo com os dados obtidos pelos técnicos que compde a equipe do
Abrigo Institucional, o municipio de Uruguaiana implementa a politica de assisténcia
social para atendimento da populacdo em situacdo de rua, através da atuacdo o
Abrigo Institucional para adultos e familias.

Conforme afirmado pela equipe técnica, o desenvolvimento do trabalho em
parceria com os dispositivos da protecdo social basica através do CRAS, e especial
0 CREAS, ocorre através da articulagédo em parceria com Servigo Especializado em
Abordagem Social que faz a busca ativa das pessoas em situagéo de rua.

A parceria com outros dispositivos da sociedade civil de alta complexidade
gue promovem protecdo de forma integral, como residenciais, casas lares privados
também acontece de maneira articulada para garantia da protecdo social e dos
direitos sociais.

O impacto do trabalho ofertado pelo Abrigo Institucional na vida da populacao
em situacdo de rua em Uruguaiana € visto pelos técnicos como um importante
dispositivo de acesso aos direitos. Contudo, alguns fatores necessitam de

fortalecimento para um trabalho com mais qualidade.

Como melhorias, seria importante ainda fortalecer o trabalho em rede,
juntamente com os demais servicos de assisténcia do municipio, para que
seja possivel dar conta de todas as demandas trazidas por esta populacéo,
como por exemplo: fortalecimento de vinculos familiares (quando ainda é
possivel), acesso e concessao de beneficios, documentacdo basica de
identificacdo, e ndo menos importantes servicos de saude (Técnico D,
2020).

Conforme aponta a realidade do servigo, para atingir a integralidade da
protecdo social e 0 acesso a direitos, € fundamental trabalhar em rede. Essa
necessidade é apontada pelo Técnico E ao mencionar “é importante reunides
regulares de rede” (Técnico E, 2020)

O trabalho em rede tem a capacidade de integracdo entre as ac¢des das
diversas politicas e oOrgdos de defesa de direitos, pois exige a pratica da
intersetorialidade, reconhecimento das acdes e a articulacdo intersetorial nos

territérios. Assim como em nivel nacional e regional, o trabalho em rede € um dos
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principais desafios pautados pela equipe técnica do Abrigo Institucional de
Uruguaiana.

MIOTO (2011) explana que a intersetorialidade realizada entre as praticas
profissionais inseridas nas politicas de salude e assisténcia social enfrentam
cotidianamente processos de desarticulagdo dos servigos.

[...] no que diz respeito a materializacdo das politicas publicas, no aparato
estatal encontra-se  marcado por estruturas marcadas pela
fragmentacdo, excessiva burocratizacdo, paralelismo de a¢fes, endogenia de
departamentos, entre outros. Tais obstaculos estdo presentes na realidade

institucional dos servicos publicos, desarticulando as demandas da populacgéo.
(MIOTO; SCHUTZ, 2011, p. 3).

De acordo com Mioto e Schutz (2011) ancorado na obra de autores que tratam
esta mesma tematica, Junqueira (2004, p.27) “cada politica social encaminha a seu
modo uma solucdo, sem considerar o cidaddo na sua totalidade e nem a acao das
outras politicas sociais[...]”. Ainda, no que refere aos problemas de execucdo do
trabalho intersetorial

As estruturas setorializadas tendem a tratar o cidaddo e seus problemas de
forma fragmentada, com servicos executados solitariamente, embora as acdes

se dirijam a mesma crianca, a mesma familia, ao mesmo trabalhador e o
corram no mesmo espaco territorial e meio ambiente (JUNQUEIRA, INOJOSA
E KOMATSU, 1997, p. 22).

Essa analise € uma realidade das politicas de atendimento a populacdo em
situacdo de Rua no municipio de Uruguaiana/RS. Ocorre em alguns casos acoes
realizadas pelas equipes que estruturam 0S servicos, programas e projetos
executando atribuicbes de maneira isolada e fragmentada, realizando somente
encaminhamento das demandas de maneira pratica e imediatista.

Embora haja atribuicdes especificas de cada setor, existem desafios a serem
superados para a atencédo integral do sujeito que demanda atendimento. A exemplo
disso, € a relacdo de identificacdo do publico-alvo em situacdo de rua por parte das
equipes que prestam esse trabalho através da Busca Ativa e 0 posterior
encaminhamento com acdes praticas e mais imediatistas, tais como encaminhamento
para acolhimento ou referéncia em servicos especializados para a sua demanda,
deixando uma lacuna dos vinculos entre equipes e usuarios.

Referente aos projetos ou agdes relevantes que o Abrigo Institucional possui

gue podem compor um atendimento adequado para protecao social das pessoas em
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situacdo de rua, o Técnico D menciona que “acolhimento, escuta ativa, articulagéo
com outros servicos da assisténcia (sempre que possivel), resgate dos vinculos
familiares (sempre que possivel), encaminhamentos para o mercado de trabalho,
articulacdo com o servigo de saude”. Ainda, o Técnico E comenta a importancia de
“Acolhimento e agilidade mediante as necessidades do publico alvo”.

Quando questionado sobre o servigo conseguir encaminhar 0s usuarios aos
programas e beneficios a que tem direito, o Técnico D refere que “Sim, BPC, bolsa
familia, auxilio doenga, aposentadoria e auxilio emergencial’. O Técnico E cita que
“sim, todos os que forem necessarios ou requisitados e tiverem direito por lei”.

Ao observar a realidade manifestada a partir da coleta dos dados das politicas
publicas analisadas, no ambito da atencdo primaria em saude, 0 programa
Consultério na Rua representa um novo e importante modelo de acesso as redes de
saude a grupos populacionais especificos. Este programa é uma referéncia positiva
para contribuir com a promocao das linhas de cuidado integral a saude ofertado a
populacédo em situacéao de rua.

Embora apresente desafios a serem superados, principalmente relacionados
a politica de gestédo e articulacéo intersetorial com as demais politicas publicas, o
programa se consolida como a principal porta de entrada dessa populacédo para a
criacdo de vinculos com os servicos de saude.

No ambito da assisténcia social, o Abrigo Institucional para adultos e familias
em situacdo de rua representa uma referéncia em acolhimento institucional no
municipio de Uruguaiana. Por meio desta politica € possivel ofertar um ambiente de
acolhimento provisorio, com caracteristicas residenciais que respeite as condi¢des de
dignidade dos seus usuarios.

A oferta de acolhimento imediato e emergencial ofertada na unidade do
municipio de Uruguaiana esta preparada para receber os usuarios 24 horas por dia,
dispondo de equipe técnica de referéncia para realizar os estudos necessarios para
cada demanda, oferecendo os devidos encaminhamentos das necessidades de seus
usuarios. Contudo, apesar dos desafios e limitagbes mencionados na coleta dos

7

dados, o servico de acolhimento € um importante mecanismo de protecao social
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integral e atendimento dos problemas publicos relacionados as pessoas que se
encontram em situacgéo de rua.

Um fator importante a ser evidenciado, cujo foi mencionado na coleta dos dados
€ a contrapartida financeira realizada pela Prefeitura Municipal de Uruguaiana, no que
tange a contratacdo das equipes técnicas que compdem o Abrigo Institucional e o
Consultério na rua. Essa contratacao ocorre por meio de edital publico para processo
seletivo simplificado através de avaliacdo de titulos, selecionando candidatos para o
preenchimento de vagas de contratos temporarios que sdo renovados a cada 6
meses, limitados ao total de 02 anos de vinculo com o servigo publico.

A contratacéo ocorre de acordo com as necessidades e interesse do Municipio,
e ainda de acordo com as vagas existentes, observando o prazo de validade do
referido Processo Seletivo vigente. Essa modalidade a titulo precéario ocorre ha quase
10 anos, o ultimo concurso publico foi realizado no ano de 2011, onde foram
empossados os ultimos servidores publicos na Prefeitura Municipal de Uruguaiana
para exercer suas atribuicbes nos servicos da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social.

Diante o cenario citado acima, refletimos que essa conjuntura ocasiona uma
rotatividade dos profissionais que atuam juntos as politicas publicas analisadas. Esse
contexto, gera instabilidade na execucédo dos servi¢os, programas, projetos e acoes,
uma vez que a atuacdo dos profissionais se torna descontinuada, acarretando
consequéncias significativas no desenvolvimento do trabalho.

Nesta logica, as acbes previstas para o desenvolvimento das politicas publicas
ficam suscetiveis a fatores relacionados a descontinuidade do planejamento e
execucao das acoes, fragilidade dos vinculos da equipe com 0s usuarios entre outros
problemas de execucédo das politicas publicas.

Ao final deste capitulo, refletimos os objetivos deste trabalho em analisar sobre
a organizacdo da equipe do Consultério na Rua e o Abrigo Institucional no
atendimento da populacdo em situacdo de rua no ambito executivo local e o seu
reconhecimento, com base na percepcao dos gestores e técnicos, sobre as acdes de

atendimentos das demandas deste segmento social.
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Com base nas informagdes coletadas acima, podemos vislumbrar a efetivacao
de cuidado em saude por parte do programa Consultério na Rua, por ser a principal
porta de entrada e facilitador para acesso aos servi¢os de salde para este segmento
social. E o Abrigo Institucional uma referéncia de servico de acesso para protecéo
social integral a populacdo em situacdo de rua em Uruguaiana.

No que se refere a intersetorialidade entre salde e assisténcia social, com
relacao dos equipamentos publicos analisados e o atendimento da populacao alvo em
Uruguaiana, as politicas dialogam por meio do compartilhamento das acbes e
atendimento das demandas. A gestéo integrada de programas, projetos e recursos e
espacos de compartilhamento de decisbes em nivel macro nao foi mencionada pelos
atores politicos envolvidos na pesquisa.

Neste sentido, os desafios para a intersetorialidade entre as politicas publicas
de Saude e Assisténcia Social que se evidenciaram no municipio de Uruguaiana, com
base na analise tematica e interpretativa do material coletado neste estudo,
necessitam propor espacos de promocéao de tais competéncias e habilidades para a
interlocucéo e troca de saberes entre saude e assisténcia social para tratar sobre as
demandas da populacdo em situacdo de rua de maneira continuada.

Para a relacdo de intersetorialidade necesséaria nesse ambiente local que
apresenta especificidades, escolhemos a concepcao de intersetorialidade delineada
por Inojosa (2001) que compreende se referir a articulacao entre diferentes saberes e
experiéncias que se integram sinergicamente nas etapas do ciclo das politicas
publicas com vistas a atingir patamares de melhor desenvolvimento social (INOJOSA,
2001).

Do ponto de vista de melhorias deste contexto de intersetorialidade, se faz
necessario uma mudanca no modelo organizacional das instituicdes publicas para que
seja criada uma politica publica comum aos setores envolvidos (INOJOSA, 2001;
JUNQUEIRA, 2000). Portanto, € fundamental haver comunicacao intersetorial, que
além do mero trabalho em conjunto, e sim promover uma atuacao em torno de um
objetivo comum pressupondo praticas de gestédo publicas integradas.

De acordo com a linha de pesquisa deste trabalho, a andlise de programas,

projetos e politicas governamentais cujo o foco € nos principios da gestdo publica
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empreendedora e as recentes transformacdes na relagao entre Estado e sociedade
civil, com o objetivo em identificar como 0s processos afetam a constru¢cdo e/ou
execucao de politicas publicas.

Diante do que discorremos, destacamos a relevancia da atuagéo conjunta com
maior integragdo entre as politicas publicas analisadas, sendo a intersetorialidade um
mecanismo fundamental para intensificar resultados e atingir os sujeitos alvo deste

estudo de modo integral.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho enfatiza aspectos apontados neste estudo e outros estudos
anteriores que refletem sobre o contexto da populacdo em situacdo de rua, um
segmento social historicamente marcado pelas condicbes de vulnerabilidade, risco
social e violacao de direitos.

A finalidade é pensar possiveis caminhos necessarios para a superacao dessa
realidade, aprimorando a execucao das politicas publicas implementadas que déao
conta de suas demandas, visando a garantia de direitos.

As politicas de atendimento da populacdo em situacdo de rua e a atuacao
intersetorial entre saude e assisténcia social no municipio de Uruguaiana, Rio Grande
do Sul se tornaram tema deste estudo a partir das vivéncias no periodo de formacgao
académica e experiéncias profissionais como Assistente Social que possibilitaram a
aproximacao com a realidade do contexto das politicas publicas de atendimento desse
segmento social.

Além disso, a escolha do tema esta relacionada justamente pela tematica ser
uma questdo social significativa no municipio de Uruguaiana e se enquadrar na
linguagem da politica publica como um problema publico que necessita de mecanismo
de planejamento para ser solucionado. A intencdo € dar visibilidade a essa grande
discussdo acerca do processo de analise da implementacdo das instituicbes do
Consultorio na Rua e no Abrigo Institucional.

Desse modo, o motivo central para aprofundar o estudo sobre o tema é
entender os desafios que perpassam o atendimento a grupos especificos, como por
exemplo, essa populacdo considerada heterogénea, marcada por praticas sociais
carregadas de estigmas, preconceito e violacdo de direitos.

Nesse sentido, para compreender a proposicdo de politicas publicas as
populacdes em situacao de vulnerabilidade e risco social € fundamental assimilar no
plano da teoria social, na perspectiva critica e normativa dos cenarios de formulacao,
estratégias e a operacionalizacdo da execuc¢do dessas politicas que nesse estudo tem

o foco na atencéo priméaria em satde e na alta complexidade da assisténcia social.
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Observou-se que 0 municipio de Uruguaiana possui diversas questdes
aspectos potenciais para o campo da pesquisa. Com isso, este estudo optou por
analisar o funcionamento das politicas sociais de saude e assisténcia social no ambito
da atencao basica de salde e na alta complexidade da protecdo social da assisténcia
social, uma vez que sdo equipamentos publicos em evidencia no municipio que
materializam o papel de cada politica publica aqui analisada que atendam esse
problema publico voltado a populacdo que vive em situagao de rua.

A atuacao intersetorial de tais politicas também € uma importante estratégia no
gue se refere a garantia de direitos na integralidade. Analisar esse aspecto propicia
entender o funcionamento dessa garantia.

A partir disso, surgem inquietacbes e 0 inicio das investigacdes sobre os
desafios e contradicbes na relacdo entre o0s sujeitos que vivenciam a situacao de rua
e o0 poder local. Assim, a centralidade deste trabalho objetiva analisar a organizacéo
e a intersetorialidade das instituicdes o Consultorio na Rua da politica de saude e o
Abrigo Institucional da politica de assisténcia social.

Ao propor a discussao tedrica sobre conceito e anélise de politicas publicas,
compreende-se fundamental refletir acerca de como as politicas publicas sao
planejadas e implementadas. Conceitualmente os autores de referéncia definem que
nao existe uma unica, nem melhor, definicdo sobre o que seja politica publica. As
principais definicbes estdo relacionadas que que politica publica € a soma das
atividades dos governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que
influenciam a vida dos cidad&os.

A inacdo também é um modo de fazer politicas Publicas, pois até mesmo o que
um governo escolhe fazer ou ndo fazer em relacdo a um problema também é uma
forma de politica publica.

Ancorado nos autores que fundamentam estudo compreende, o conceito de
politica publica é entendido como um sistema, ou seja, como uma relacdo entre
formulacao, resultados e o ambiente. No que se refere essas relacdes, temos 0s
atores publicos e privados que detém do poder de influenciar na formatacdo das

politicas publicas, pressionando o governo a realizar determinadas agoes.
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Assim, € possivel compreender que a politica publica ndo seja 0 monopdlio de
ator governamental, mas sim uma relacao de papeis envolvendo o Governo, o Estado
e 0 mercado na resolucdo de problemas publicos, existindo versées multicéntricas de
como tratar isso, ou seja, ndo € apenas o0 governo que faz as politicas publicas, mas
sim as esferas da sociedade, juntamente com o mercado, formando uma rede de
politicas publicas.

Outras delimitacbes sobre o que se compreende por politicas publicas
enfatizam o seu papel na solucéo de problemas, mas que a decisdo ou néo de incluir
na agenda para ser tratada como um problema publico vai depender de uma série de
fluxos, das relacdes de ideias e interesses, considerando as influéncias, conflitos e
limites existentes no contexto das acdes dos governos.

Ao se analisar a politica publica sob o ponto de vista integral dos fenébmenos,
Souza (2006) adverte que a teoria geral da politica publica pode ser objeto analitico
de varias areas do conhecimento, no sentido de concentrar teorias que comportam
varios olhares, tais como no campo da sociologia, da ciéncia politica e da economia.

De um modo geral, essas relacbes que constroem as politicas publicas
repercutem na economia, na politica e nas sociedades. As politicas publicas, apos
desenhadas e formuladas, desdobram-se em planos, programas, projetos, bases de
dados ou sistema de informacdo e pesquisas. E, quando postas em acao, sao
implementadas, e submetidas a sistemas de acompanhamento e avaliacéo.

Nesse sentido, foi possivel refletir até aqui que os autores citados acima,
compreendem que existem uma variacdo sobre o conceito de politica publica e
enfatizam que o papel do governo € atuar na resolucdo de problemas que se
desenvolvem na sociedade. Ou seja, a politica publica €, para eles, um curso de acéo
(ou inacdo) que pode tomar a forma de lei, regra, decreto, estatuto ou regulacédo.
Ainda, outras definicbes enfatizam o papel da politica pudblica na solucdo de
problemas.

No que tange a fundamentac&o sobre problema publico, o autor Secchi (2014)
compreende que um problema publico esta relacionado a uma caréncia ou excesso
existente em uma sociedade. Um problema publico pode estar relacionado com

diversas areas de intervencao, seja ela na area social, meio ambiente, habitacao,
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educacdo, econbmica, area da gestéo publica e outros. Neste sentido, compreende-
se que politica publica € um mecanismo de intervencao que apresenta diferentes
formas para a reducado e/ou resolucédo de um problema publico.

No que se refere ao ciclo de politicas publicas, esse processo € um elemento
importante da abordagem de analise de politicas, pois subdivide o agir publico em
fases parciais do processo politico-administrativo de resolucdo de problemas. As
fases analisadas neste estudo propiciaram entender que ocorrem a partir da
percepcado e definicho de problemas, construcdo da agenda, elaboracdo de
programas e decisdo, implementacdo de politicas e, finalmente, a avaliacdo de
politicas e a eventual correcao da acéao.

A autora Maria das Gracas Rua reforca que a sequéncia de passos do modelo
ciclo de politicas publicas tem a concepcéo de resolucao de um problema politico. No
entanto, a aplicacdo desses passos nem sempre sdo seguidos pelos atores politicos-
administrativos. Rua (1997) atribui que o fato de os processos politicos reais néo
corresponderem ao modelo tedrico néo indica necessariamente que o modelo seja
inadequado para a explicacdo desses processos.

Em sintese, podemos citar que as definicdes e os modelos sobre politicas
publicas envolvem varios atores e niveis de decisdo, embora seja materializada
através dos governos, nao se restringe a participantes formais, ja que os informais
sdo também importantes. A politica publica € abrangente e ndo se limita a leis e
regras, envolvem processos subsequentes, implicando também implementacéo,
execucao e avaliacao.

No que se refere a implementacédo de politicas publicas, a existéncia de dois
modelos de analise, com base em Secchi (2014) fundamentado em Sabatier (1986)
sdo sustentados dois modelos: o top-down (cima-para-baixo) e o bottom-up (baixo-
pra-cima). No caso das politicas em analise, sdo politicas top/down, onde os
burocratas e administradores publicos tém pouca flexibilidade na implementacéo das
politicas, devendo seguir o estabelecido e normatizado pelas instituicdes
implementadoras.

No debate sobre a contextualizacdo historica da relacdo do Estado e o

fenbmeno da populagdo em situagdo de rua foi possivel vislumbrar as transformagdes
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ocorridas ao longo do tempo, que demonstraram o resgate histérico da construcdo
das politicas publicas de salde e assisténcia social para atendimento desta
populacdo. Nesta reflexdo foi possivel verificar as intervencdes estatais marcadas
historicamente por represséao, controle e um olhar a margem da agenda dos governos,
promovendo agdes pontuais e fragmentadas.

As transformacgdes sociais analisadas neste estudo propiciaram refletir acerca
da conjuntura social e politica dos sujeitos que utilizam as ruas como espaco de
moradia e sobrevivéncia. Ainda, compreender o contexto historico da populacdo em
situacao de Rua no Brasil e seu processo de organizacao, interpretando a estrutura e
os fendbmenos sociais de construcdo das politicas publicas especificas para o
atendimento de suas demandas.

O espaco temporal delimitado para analisar a tematica ocorreu a partir da
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 até o ano de 2021. Essa linha de tempo
mostrou o novo modo de relacionamento do Estado com essa populacéo, que prop6s
uma agenda estatal de formulacdo politicas publicas direcionadas a estas pessoas,
visando servicos publicos que prezam a autonomia desses sujeitos.

A formulacédo de politicas publicas de atencéo primaria a saude da populacao
em situacdo de rua em Uruguaiana tornou realidade o objeto analisado neste estudo,
o Programa Consultorio na Rua Papo Cabeca.

O SUS é um sistema de saude soélido com a capacidade de cuidar da saude da
populacdo brasileira em diferentes niveis de assisténcia. Na atencdo primaria em
saude, as equipes do Consultério na Rua tém a perspectiva de promocéao de cuidado
para as diferentes demandas de saude, no sentido de desenvolver acdes
compartilhadas e integradas, com o foco em atuar na busca ativa dos diferentes
problemas e necessidades de salude da populacdo em situacdo de rua em
Uruguaiana.

No ambito da assisténcia social municipal, a formulacdo de politicas publicas
nesta area tornou realidade o modelo de servico em acolhimento para a protecao
social integral dos sujeitos em situacao de rua que necessitam de abrigo.

O Abrigo Institucional, também objeto deste estudo, € um servico que atende

um publico alvo especifico, os adultos familias em situacéo de rua, e esta dentro da
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organizacao do nivel de alta complexidade do SUAS, que possui outras modalidades
para atender diferentes publicos-alvo.

Em Uruguaiana, a atuacdo em saude do programa Consultério na Rua e a
protecdo social de alta complexidade da assisténcia social ofertada pelo Abrigo
Institucional sdo politicas publicas reconhecidas como importantes pelo universo
desta pesquisa, 0s gestores e técnicos que as executam.

Assim como, a interface efetiva entre as politicas publicas de saude e
assisténcia social, uma vez que sdo mecanismos fundamentais para a efetivacdo da
implementacdo das politicas de atendimento as pessoas em situacdo de rua no
municipio.

Os objetivos especificos que nortearam este estudo, propiciaram analisar sobre
a implementacdo da equipe do Consultorio na Rua e o Abrigo Institucional no
atendimento da populacdo em situacdo de rua no ambito executivo local e o seu
reconhecimento, com base na percepc¢éo dos gestores e técnicos, sobre as acdes de
atendimentos das demandas deste segmento social. Ainda, compreender o
desenvolvimento da intersetorialidade entre estas politicas de saude e assisténcia
social em Uruguaiana.

Desse modo, refletimos que a legitimacdo destas politicas publicas de
atendimento a populacdo em situacdo de rua em Uruguaiana ocorre por meio do
trabalho em rede. No entanto, conforme aponta a realidade dos servi¢os, ocorre que
a intersetorialidade entre os niveis das protecBes sociais do Sistema Unico de
Assisténcia Social e as aten¢des nos niveis em Saude interinstitucional e intersetorial
apresentam dificuldades para o alcance disso de forma abrangente, pois o
atendimento das demandas de carater interdisciplinar foram afirmadas pelos atores
politicos participantes da pesquisa que ndo acontecem de forma plena.

Contudo, os dados coletados na realidade local sinalizam a necessidade de
aprimoramento e fortalecimento deste trabalho em rede. Atuar em rede é uma
estratégia fundamental para que as demandas sejam atendidas na perspectiva da
integralidade e do acesso amplo aos direitos sociais.

As acdes de atendimentos das demandas deste segmento social

apresentadas pelos gestores e técnicos que compdem as politicas possibilitaram
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reconhecer que o Programa Consultério na Rua desempenha suas funcdes de
maneira resolutiva. Salienta-se a busca ativa como um importante processo para a
ampliacdo da linha de cuidado em saude no municipio de Uruguaiana.

Destarte, essa estratégia necessita ser fortalecida no ambito do poder local
para que as agdes sejam intensificadas e alcancem mais pessoas em situacao de
rua. Uma possibilidade de fortalecimento é a integracdo entre as politicas publicas
analisadas, visando a impulsionar a atuacao intersetorial entre salude e assisténcia
social em virtude da diversidade de questdes sociais que demanda o contexto de
vida nas ruas.

Apoés a analise da realidade local, podemos observar que a intersetorialidade
nao ocorre de maneira plena, pois ndo foram identificadas e nem mencionadas pelos
atores politicos questdes sobre acdes, decisbes e formacdes compartilhadas de
nivel macro entre as politicas publicas. O que ocorre sao acdes de nivel micro por
meio de trabalho em rede a partir de diversas processos interdisciplinares, onde
diferentes esferas buscam ofertar atendimento das demandas por meio de
programas, projetos e acoes.

No que tange as acbes, um importante mecanismo intersetorial, € a
articulacdo com a Abordagem Social da média complexidade da assisténcia social,
gue realiza Rondas Sociais, onde sdo ofertados processos de escuta qualificada,
orientacdo e apoio para sanar as demandas existentes aos sujeitos que se
encontram em situacdo de rua. Essa atuacdo tem uma perspectiva de assisténcia
social, com a finalidade de acompanhar a populacdo em situacao de rua e garantir
seus direitos.

Essas estratégias sao importantes para identificacdo das demandas que nao
chegam até os servicos. Para contemplar a integralidade do cuidado e da protecéo
social, o Abrigo Institucional oferta acolhimento aos sujeitos que se encontram em
afastamento familiar e comunitario.

A acdes de Rondas Sociais acontecem de maneira noturna e diurna,
executadas pela equipe técnica do servico de Abordagem Social da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social de Uruguaiana nos pontos da cidade onde a

populagéo alvo costuma circular. O objetivo principal é ofertar busca ativa de usuéarios
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e familiares em situagcdo de vulnerabilidade e risco social para atendimentos e
encaminhamentos de suas demandas a rede publica de servicos.

Neste sentido, podemos visualizar a atuacédo intersetorial existentes entre as
politicas de saude e assisténcia social em Uruguaiana/RS, pois 0S servicos e
programas dialogam quando ofertam busca ativa para sanar questdes sociais e de
salde nas ruas e quando necessario ofertam protecdo social na modalidade de
acolhimento.

Foi mencionado pela fala do gestor D que todas as demandas identificadas
através do atendimento técnico dentro do Abrigo Institucional, sdo realizados os
encaminhamentos necessarios para acesso as politicas publicas de direito. Dessa
forma, compreendemos fundamental o fomento por parte da gestdo em desenvolver
propostas no que diz respeito ao direito de acesso as demais politicas publicas
conforme previsto no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988 sobre os direitos
sociais a educacdo, saude, alimentacdo, trabalho, moradia, transporte, lazer,
seguranca, previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados (BRASIL, 1988).

Ao analisarmos o panorama municipal das politicas de atendimento da
populacdo em situacdo de rua no viés da atencao primaria em saude e protecao
social de alta complexidade da assisténcia social no municipio de Uruguaiana
observa-se a necessidade de qualificacdo dos servicos ofertados pelo Consultério
na Rua e do Abrigo Institucional, propondo a sistematizacdo de formacdes das
equipes para processos de capacitacao visando a melhoria dos servicos prestados.

O estudo aponta que no municipio de Uruguaiana sdo disponibilizados os
processos de capacitacdo para os profissionais da equipe, no entanto, ndo ocorrem
de maneira continuada. Para tanto, os desafios da falta de capacitacdo das equipes
de trabalhadores publicos propiciam a precariedade de atendimento deste segmento
social.

Destarte, reitera-se a importancia de pensar na capacitacédo de trabalhadores
e o fortalecimento da interface efetiva entre as politicas publicas e delas com as
demais instancias da sociedade para a garantia de direitos, dando prioridade de

processos preventivos as vulnerabilidades sociais.
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As acoes de qualificacdo da equipe sédo fundamentais no sentido de propiciar
uma melhor acolhida, intervencao junto com o publico pretendido para promover os
direitos da populagdo em situacdo de rua, construindo formas para amenizar as
condicdes de vida precéria vivenciadas nas ruas.

Ao analisar o conteldo das entrevistas e a analise de contexto, observa-se a
efetivacao das linhas de cuidado em saude propostos pelo Consultério na Rua para o
segmento populacional que se encontra em situacdo de rua em Uruguaiana.

No ambito da assisténcia social, € possivel identificar a materializacdo da
protecdo social atraves da oferta de acolhimento institucional que possibilita acesso
aos minimos sociais, como moradia, alimentacdo e condi¢cdes de higiene pessoal.
Ainda, a equipe técnica do Abrigo Institucional articula com os demais servigos da
assisténcia social, o0s CRAS, CREAS e Cadastro unico formas de identificacdo do
sujeito e fortalecimentos e vinculos familiares e comunitarios.

No entanto, evidenciam-se limites e desafios que ainda necessitam ser
superados nas politicas de atendimento em salude e assisténcia social, a qualificacao
das equipes, os processos de condi¢des de trabalho e a estrutura e equipamentos de
execucao do trabalho, a fim de que sejam garantidos direitos sociais na integralidade.

Importante enunciar que para a realizacdo da coleta dos dados, foram
enfrentados alguns fatores limites da pesquisa, tais como o periodo pandémico que
estamos vivenciando, que dificulta o contato e aproximacéo com a realidade do objeto
deste estudo, em virtude dos riscos de contaminacédo do virus da COVID-19.

Cabe mencionar as dificuldades para acesso as informacdes sobre as politicas
publicas, no que se refere a obtencdo de dados publicos, uma vez que essas
informacBes ndo constam no site oficial da prefeitura ou em outra fonte de dados
oficiais. As informac¢@es foram obtidas diretamente com os atores politicos que atuam
dentro das secretarias municipais.

Além disso, a inexisténcia de estudos com temas relacionados as pessoas em
situacdo de rua em Uruguaiana também foram entraves enfrentados durante a
pesquisa. A participacdo do publico alvo desta pesquisa também foi um fator
determinante de limitag&o, ou seja, talvez a populacdo e a amostra ndo tenham sido

suficientes para evidenciar tudo o que se esperava para o0s resultados da pesquisa.
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Conforme exposto durante a reflexdo sobre o histérico das rela¢des sociais do
fendmeno da populacdo em situacdo de rua e o Estado, Silva (2009) reflete que a
relacdo da populacdo em situacdo de rua com as politicas sociais € basicamente a
mesma em todo o pais, ainda que, em algumas cidades existam experiéncias
pontuais de politicas dirigidas a esse publico, por iniciativa de governos municipais.

Entende-se que no municipio de Uruguaiana, as iniciativas de implementacao
de politicas publicas direcionadas a populacdo em situacdo de rua contribuem para
ampliar as formas de atendimento em salde e assisténcia social para garantia de
direitos sociais. Salienta-se a finalidade desta pesquisa em contribuir para evidenciar
o tema, podendo refletir em avancos na sociedade e em especial no municipio de
Uruguaiana.

Para finalizar, refletimos acerca base estrutural da sociedade capitalista, que
produz desigualdades sociais e impacta diretamente nas relagdes sociais. As politicas
sociais de saude e assisténcia social sdo politicas previstas como direito
constitucional, no entanto, estdo sujeitas a sofrer fortes influencias dada a conjuntura
neoliberal contemporanea.

Conforme apontado neste estudo, observamos um fator chave que afeta
diretamente a execucdo do Abrigo Institucional e o Consultério na Rua em
Uruguaiana. A contratacdo temporaria dos profissionais que compdem as equipes
das politicas publicas municipais de saude e assisténcia social, € um fator
determinante que reflete na implementacdo e execucdo adequada do trabalho
continuado e formacgéo de vinculos dos usuarios com as equipes.

Essa realidade nos permite entender que a execucao das acdes previstas nas
politicas publicas de enfrentamento das demandas relacionadas a populacdo em
situacdo de rua esta diretamente influenciada pelas decisfes e interesse do poder

local.
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APENDICES
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APENDICE A -
ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL:

Roteiro da coleta de informacdes:

1. Identificagcdo do documento: tipo de documento, data/local, referéncias.

2. Resumo e contextualizagao:

3. Populacédo em situacéo de rua: Onde aparece a conceituacao?

4. Como consta nos documentos e fontes a populacdo em situacao de rua?

5. Quais as ofertas de servicos em saude e assisténcia social para o atendimento
a populacéo em situacéao de rua?

6. Como acontece a intersetorialidade entre as politicas publicas de saude e
assisténcia social para a populacdo em situacao de rua?

7. Coleta dos dados da realidade com base em documentos e fontes que mostrem

COMO 0S Servicos, programas e projetos sao efetivados.
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APENDICE B -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar voluntariamente da entrevista vinculada ao
Programa de P6s-Graduacdo em Politicas Publicas que tem por objetivo identificar
como o municipio de Uruguaiana/RS implementa as Politicas Publicas de
Atendimento da populacdo em situacdo de rua na saude e assisténcia social a fim
de atender as demandas desta parcela da populacgéo.

Caso de aceitar fazer parte do estudo, confirme abaixo este documento. A
participacdo neste estudo ndo tera nenhum custo. Manteremos em sigilo 0 seu
nome e identidade, bem como os dados da pesquisa serdo armazenados pelo
pesquisador responsavel. Os resultados poderao ser divulgados em publicactes
cientificas.

Vocé concorda com o termo acima? () Sim () Nao

Nome do Pesquisador Responsavel: Priscilla Coronel da Silva
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APENDICE C -

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

Instrumentos para coleta de dados na Politica de Assisténcia Social

Entrevista: ANALISE DAS POLITICAS DE ATENDIMENTO DA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA EM SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL EM URUGUAIANA/RS

Mestranda: Priscilla Coronel da Silva
Orientadora: Profe. Dr2. Angela Quintanilha Gomes

Perguntas direcionadas ao gestor da politica de assisténcia social

Roteiro

A politica de assisténcia Social no municipio de Uruguaiana atende a populacéo
em situacao de rua em quais niveis:

( ) Protecédo Social Basica.

( ) Protecao Social Especial Média Complexidade.
() Protecado Social Especial Alta Complexidade.

O municipio de Uruguaiana executa/implementa a politica de assisténcia social
para atendimento da populacdo em situacao de rua?

( )SIM ( )NAO

O municipio de Uruguaiana executa/implementa o servico Abrigo Institucional para
adultos e familias?

( )SIM ( )NAO

O Abrigo Institucional abrange as demandas de todo o municipio de Uruguaiana?
( )SIM ( )NAO

De quais setores partem as verbas para o servico Abrigo Institucional no municipio
de Uruguaiana?

( )YUnido ( ) Estado ( ) Municipio ( ) fundos municipais ( ) Outros
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Vocé considera suficiente o recurso destinado para a estrutura e equipamentos na
execucao do servico Abrigo Institucional?

( )SIM ( )NAO

Vocé considera suficiente o recurso destinado para a manutencéo da equipe que
compde o servigco Abrigo Institucional?

( )SIM ( )NAO

O Abrigo Institucional dispde de equipe completa?

( )SIM ( )NAO

Vocé considera suficiente a modalidade de equipe preconizados no servico Abrigo
Institucional para a realidade de Uruguaiana?

( )SIM ( )NAO

O municipio oferta estrutura adequada na unidade institucional para a execucéo
das atribui¢cdes da equipe (sala, equipamentos, transporte)?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia esta estrutura?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Existem processos de capacitacao disponibilizados para os profissionais do Abrigo
Institucional?

( )SIM ( )NAO

O Abrigo Institucional se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com 0s
outros dispositivos da assisténcia social?

()SIM( )NAO

Se sim, como vocé avalia este trabalho conjunto?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Abrigo Institucional é um dispositivo importante para 0 acesso aos Servicos
publicos de assisténcia social?

( )SIM ( )NAO

Vocé considera relevante o papel do Abrigo Institucional no atendimento da
populacdo em situacao de rua em Uruguaiana?

( )SIM ( )NAO
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Como vocé avalia o impacto do trabalho ofertado pelo Abrigo Institucional na vida
da populagéo em situacéo de rua em Uruguaiana?
( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

INTERSETORIALIDADE COM A SAUDE

Existem acdes intersetoriais entre as Politicas de Saude e Assisténcia Social em
Uruguaiana?

( )sim ( )Nao

Como vocé avalia essa articulagéao:

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Existe reunido de rede entre os servigcos Consultério na rua e abrigo institucional?
( )sim () Nao

Como vocé avalia esses encontros:

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Como vocé avalia a articulacéo entre Consultorio na rua e Abrigo Institucional?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Abrigo Institucional abrange todo o territério do municipio?

( )sim () Nao

Vocé considera a localizacdo do Abrigo Institucional de facil acesso para a
populacdo em situacao de rua?

( )sim ( ) Nao

Quais projetos ou acles relevantes o Abrigo Institucional possui que contemplam

um atendimento de protecéo social para as pessoas em situacdo de rua?

Como o Abrigo Institucional realiza busca ativa das demandas para auxiliar na

identificacdo das regides com concentracao do publico-alvo?

O Servigo consegue encaminhar 0s usuarios aos programas e beneficios a que tem

direito? Quais sao ele



123

APENDICE D -

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

Instrumentos para coleta de dados na Politica de Assisténcia Social

Entrevista: ANALISE DAS POLITICAS DE ATENDIMENTO DA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA EM SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL EM URUGUAIANA/RS

Mestranda: Priscilla Coronel da Silva
Orientadora: Profa. Dr2. Angela Quintanilha Gomes

Perguntas direcionadas ao técnico do servico Abrigo Institucional

Roteiro

A politica de assisténcia Social no municipio de Uruguaiana atende a populagéo
em situacao de rua em quais niveis:

( ) Protecédo Social Basica.

( ) Protecao Social Especial Média Complexidade.

() Protecado Social Especial Alta Complexidade.

O municipio de Uruguaiana executa/implementa a politica de assisténcia social
para atendimento da populacdo em situacao de rua?

( )SIM ( )NAO

O Abrigo Institucional se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com o
dispositivo da Protecédo Social Basica CRAS?

( )SIM( )NAO

Como vocé avalia este trabalho conjunto?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Abrigo Institucional se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com o
dispositivo de Protecao Social Especial de Média complexidade CREAS?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia este trabalho conjunto?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente



124

O Abrigo Institucional se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com
Servico Especializado em Abordagem Social?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia este trabalho conjunto?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Abrigo Institucional se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com outros
dispositivos da sociedade civil de alta complexidade que promovem protecao de
forma integral? (Residenciais, casas lares e outros)?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia este trabalho conjunto?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Abrigo Institucional é um dispositivo importante para 0 acesso aos Servicos
publicos de assisténcia social?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia esse trabalho prestado pela equipe?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Vocé considera relevante o papel do Abrigo Institucional no atendimento da
populacdo em situacao de rua em Uruguaiana?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia o impacto do trabalho ofertado pelo Abrigo Institucional na vida
da populagcédo em situacéo de rua em Uruguaiana?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Quais melhorias vocé considera relevante para aprimorar 0 servi¢co?

SOBRE A EQUIPE

Vocé considera suficiente o recurso destinado para a estrutura e equipamentos na
execucao do servico Abrigo Institucional?

( )SIM ( )NAO

Vocé considera suficiente o recurso destinado para a manutengdo da equipe que
compde o servigo Abrigo Institucional?

( )SIM ( )NAO


https://www.gesuas.com.br/blog/abordagem-social/
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O Abrigo Institucional dispde de equipe completa?

( )SIM ( )NAO

Vocé considera suficiente a modalidade de equipe preconizados no servigo Abrigo
Institucional para a realidade de Uruguaiana?

( )SIM ( )NAO

O municipio oferta estrutura adequada na unidade institucional para a execucgao
das atribui¢cdes da equipe (sala, equipamentos, transporte)?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia esta estrutura?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Existem processos de capacitacao disponibilizados para os profissionais do Abrigo
Institucional?

( )SIM ( )NAO

Existe reunido de equipe do Abrigo Institucional?

( )sim ( ) Nao

Como vocé avalia esses encontros?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Vocé considera relevante o papel do Abrigo Institucional no atendimento da
populacdo em situacao de rua em Uruguaiana?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia o impacto do trabalho do Abrigo Institucional na vida da
populacdo em situacao de rua em Uruguaiana?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

INTERSETORIALIDADE COM A ASSISTENCIA SOCIAL

TRABALHO ENTRE OS DISPOSITIVOS CONSULTORIO NA RUA E ABRIGO
INSTITUCIONAL

O Abrigo Institucional se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com o
dispositivo Consultério na Rua intersetor da saude?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia o trabalho articulado entre Abrigo Institucional e o dispositivo

Consultério na Rua intersetor da Saude?
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( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Existe reunido de rede entre os servigcos Consultorio na rua e abrigo institucional?
( )sim ( ) N&o

Como vocé avalia esses encontros:

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Abrigo Institucional consegue realizar encaminhamentos ao Consultério na Rua?
( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia a forma deste encaminhamento?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Abrigo Institucional recebe os retornos dos encaminhamentos do Consultério na
Rua?

( )sim ( )Nao ( )asvezes

Como vocé avalia esses retornos:

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Abrigo Institucional abrange todo o territério do municipio?

( )sim () Nao

Vocé considera a localizacdo do Abrigo Institucional de facil acesso para a
populacdo em situacao de rua?

( )sim () Nao

Quais projetos ou acdes relevantes o Abrigo Institucional possui que podem compor

um atendimento adequado para protecao social das pessoas em situacao de rua?

O Abrigo Institucional realiza busca ativa das demandas para auxiliar na

identificacdo das regides com concentracao do publico-alvo?

O Servico consegue encaminhar 0s usuarios aos programas e beneficios a que tem

direito?Quais sado eles?
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APENDICE E -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS
Instrumentos para coleta de dados na Politica de Saude

Entrevista: ANALISE DAS POLITICAS DE ATENDIMENTO DA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA EM SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL EM URUGUAIANA/RS

Mestranda: Priscilla Coronel da Silva
Orientadora: Profe. Dr2. Angela Quintanilha Gomes
Perguntas direcionadas ao gestor da politica de saude

Roteiro

A politica de saude no municipio de Uruguaiana atende a populacédo em situacao
de rua em quais niveis:

( ) Primario ( ) Secundario ( ) Terciario

O municipio de Uruguaiana executa/implementa a politica de atencédo basica no
atendimento da populacdo em situacéo de rua?

( )SIM ( )NAO

O municipio de Uruguaiana executa/implementa o Programa Consultorio na Rua?
( )SIM ( )NAO

O Consultério na Rua abrange todos os bairros de Uruguaiana?

( )SIM ( )NAO

De guais setores partem as verbas para o programa consultério na rua no municipio
de Uruguaiana?

( )Unido ( ) Estado ( ) Municipio ( ) fundos municipais ( ) Outros
Vocé considera suficiente o recurso destinado para a estrutura e equipamentos na
execucao do programa Consultério na Rua?

( )SIM ( )NAO

Vocé considera suficiente o recurso destinado para a manutengdo da equipe

multiprofissional que compde o programa Consultorio na Rua?
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( )SIM ( )NAO

O programa Consultério na Rua dispfe de equipe completa?

( )SIM ( )NAO

Vocé considera suficiente a modalidade de equipe preconizados no Programa
Consultério na Rua para a realidade de Uruguaiana?

( )SIM ( )NAO

O municipio oferta estrutura adequada para execucéo das atribuicbes da equipe
(sala, equipamentos, transporte)?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia esta estrutura?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Existem processos de capacitacdo disponibilizados para os profissionais do
Consultorio na rua?

( )SIM ( )NAO

O Consultério na Rua se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com os
outros dispositivos da saude?

( )SIM( ) NAO

Se sim, como vocé avalia este trabalho conjunto?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Consultério na Rua é um dispositivo importante para 0 acesso aos Servigos
publicos de saude?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia esse trabalho prestado pela equipe?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Vocé considera relevante o papel do consultério na rua no atendimento da
populacdo em situacao de rua em Uruguaiana?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia o impacto do trabalho do Consultério na rua na vida da populacao
em situagao de rua em Uruguaiana?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

INTERSETORIALIDADE COM A ASSISTENCIA SOCIAL
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Existem acdes intersetoriais entre as Politicas de Saude e Assisténcia Social em
Uruguaiana?

( )sim ( ) N&o

Como vocé avalia essa articulagéao:

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Existe reunido de rede entre os servicos Consultorio na rua e abrigo institucional?

( )sim ( ) N&o

Como vocé avalia esses encontros:

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Como vocé avalia a articulagao entre Consultorio na rua e Abrigo Institucional?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Consultério na Rua abrange todo o territério do municipio?

( )sim () Nao

Vocé considera a localizacdo do Abrigo Institucional de facil acesso para a
populacdo em situacao de rua?

( )sim ( ) Nao

Quais projetos ou acdes relevantes o Abrigo Institucional possui que podem compor

um atendimento adequado para protecao social das pessoas em situacao de rua?

O Abrigo Institucional realiza busca ativa das demandas para auxiliar na

identificacdo das regides com concentragao do publico-alvo?

O Servico consegue encaminhar 0s usuarios aos programas e beneficios a que tem

direito?Quais sdo eles?
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APENDICE F -

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

Instrumentos para coleta de dados na Politica de Saude

Entrevista: ANALISE DAS POLITICAS DE ATENDIMENTO DA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA EM SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL EM URUGUAIANA/RS

Mestranda: Priscilla Coronel da Silva

Orientadora: Profe. Dr2. Angela Quintanilha Gomes

Perguntas direcionadas ao técnico do programa consultorio na rua

Roteiro

A politica de saude no municipio de Uruguaiana atende a populacédo em situacao
de rua em quais niveis:

( ) Primario ( ) Secundario ( ) Terciario

O Consultorio na Rua se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com outros
dispositivos da AB (Estratégia de Saude da Familia (ESF), Unidade Basica de
Saude (UBS), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)?

( )SIM( )NAO

Se sim, como vocé avalia este trabalho conjunto?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Consultério na Rua se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com os
dispositivos de saude mental (Caps - Centro de Atencéo Psicossocial, Ambulatério
de Saude Mental, Centros de Convivéncia, Unidade de Acolhimento)?

( )SIM ( )NAO

Se respondeu sim, como vocé avalia este trabalho conjunto?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Consultério na Rua se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com 0s
dispositivos de nivel secundario em saude (tratamento especializado - hospitais e
ambulatérios e tratamentos com especialistas)?

( )SIM ( )NAO
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Se respondeu sim, como vocé avalia este trabalho conjunto?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Consultério na Rua se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com os
dispositivos de nivel terciario em saude (grandes hospitais e clinicas de alta
complexidade)

( )SIM ( )NAO

Se respondeu sim, como vocé avalia este trabalho conjunto?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Consultério na Rua é um dispositivo importante para 0 acesso aos Servigos
publicos de saude?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia esse trabalho prestado pela equipe?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

SOBRE A EQUIPE

Vocé considera suficiente o recurso destinado para a estrutura e equipamentos na
execucao do servico Consultério na Rua?

( )SIM ( )NAO

Vocé considera suficiente o recurso destinado para a manutencdo da equipe que
compde o Consultério na Rua?

( )SIM ( )NAO

O Abrigo Institucional dispde de equipe completa?

( )SIM ( )NAO

Vocé considera suficiente a modalidade de equipe preconizados no Consultério na
Rua para a realidade de Uruguaiana?

( )SIM ( )NAO

O municipio oferta estrutura adequada para execucao das atribuicdes da equipe
(sala e equipamentos)?

( )SIM ( )NAO

Se sim, como vocé avalia esta estrutura?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente



132

Existem processos de capacitacdo disponibilizados para os profissionais do
Consultério na rua?

( )SIM ( )NAO

Existe reunido de equipe do consultério na rua?

( )sim ( ) Né&o

Como vocé avalia esses encontros:

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Vocé considera relevante o papel do consultério na rua no atendimento da
populacdo em situacao de rua em Uruguaiana?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia o impacto do trabalho do Consultério na rua na vida da populacao
em situacao de rua em Uruguaiana?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

INTERSETORIALIDADE COM A ASSISTENCIA SOCIAL

TRABALHO ENTRE OS DISPOSITIVOS CONSULTORIO NA RUA E ABRIGO
INSTITUCIONAL

O Consultério na Rua se articula ou desenvolve um trabalho em parceria com
dispositivo abrigo institucional intersetor da Assisténcia Social?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia o trabalho articulado entre Consultério na Rua e o dispositivo
abrigo institucional intersetor da Assisténcia Social?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

Existe reunido de rede entre os servigcos Consultério na rua e abrigo institucional?

( )sim () Nao

Como vocé avalia esses encontros:

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O consultorio na rua consegue realizar encaminhamentos ao abrigo institucional?

( )SIM ( )NAO

Como vocé avalia a forma deste encaminhamento?

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente
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O Consultério na rua recebe os retornos dos encaminhamentos do abrigo
institucional?

( )sim ( )N&o ( )asvezes

Como vocé avalia esses retornos:

( ) Fraco ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

O Consultério na Rua abrange todo o territério do municipio?

( )sim ( ) Né&o

Vocé considera a localizacdo do Abrigo Institucional de facil acesso para a
populacdo em situacao de rua?

( )sim ( ) Nao

Quais projetos ou acdes relevantes o Abrigo Institucional possui que podem compor

um atendimento adequado para protecao social das pessoas em situacao de rua?

O Abrigo Institucional realiza busca ativa das demandas para auxiliar na

identificacdo das regides com concentracao do publico-alvo?

O Servico consegue encaminhar 0s usuarios aos programas e beneficios a que tem

direito? Quais sao eles?



Gestores e Técnicos

APENDICE G -

SINTESE (MAPA) DE ENTREVISTAS

Sujeito Pergunta Resposta
As acles realizadas pela
equipe do Servico de
Gestor B Quais projetos ou acdes Acolhimento por si  sé
relevantes para protecéo contemplam o atendimento de
social das pessoas em protecdo social para 0sS
situacéo de rua usuarios deste servico,
estando gestdo e equipe
atentos as demandas trazidas,
bem como, a um pensar e
repensar esse servico de alta
complexidade que muitas
vezes se distancia na pratica
da orientacdo especifica,
considerando-se todas as
variaveis que no dia a dia é
inerente a ele.
Sobre a busca ativa das O Abrigo entra em contato
demandas para auxiliar com o servigco de Abordagem
Gestor C na identificagdo das Social que estd fazendo o
regides com servico de rua onde identifica
concentracdo do publico- 0s usuarios pelas regibes da
alvo cidade e depois encaminha
para o Abrigo.
Sim. Através da insercdo no
Cadunico, bem como toda e
Sobre acesso a qualquer demanda
Gestor B beneficios sociais identificada através do

atendimento técnico da-se o
encaminhamento e o]
acompanhamento, sendo

eles, salde, educacéo,
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documentacédo civil,
habitacdo, projetos, servicos,
ou atividades disponiveis na
comunidade,

encaminhamento para
capacitacdo profissional e/ou
vagas de emprego, beneficios
eventuais, sistema judiciario,

etc.

Gestor C

Sim consegue encaminhar
para Bolsa Familia,
encaminhar para tirar 2° via
dos documentos,
atendimentos as consultas

quando necessério.

Técnico D

Quais projetos ou acdes
relevantes para protecao
social das pessoas em

situacdo de rua

acolhimento, escuta ativa,
articulagéo com outros
servicos da assisténcia
(sempre que possivel),
resgate dos vinculos
familiares (sempre que
possivel), encaminhamentos
para o mercado de trabalho,
articulacdo com o servigo de

saude

Técnico A

Projeto em si ndo existe,
apenas do CnR em si. JaA em
relacdo as acdes, todos os
dias sao feitas acbes em prol
da prevencdo e promocédo da

salide destas pessoas

Técnico B

Realizamos encaminhamento

para confeccao de
documentos,
encaminhamento para

atendimento médico clinico e
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especializado e a ampliacdo
dos direitos

Técnico C

Acredito que a proposta dos
consultérios na rua, vai além
da saude mental, vai ao
encontro dos pacientes em
situacdo de rua na prevencao
de doencas sexualmente
transmissiveis

(HIV/HPV/SIFILIS/HEPATITE)
no atendimento a gestante na
rua, tratamentos pulmonares
(tais como tuberculose,
pneumonia) tratamento de

pele.




