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RESUMO

O fendomeno social populagdo em situagdo de rua, desde sua génese, constitui a pobreza nas
sociedades capitalistas, sua expansdo estd associada ao processo de acumulacio do capital, e
nessa direcdo configura a desigualdade social. Nao obstante, a populagdo sobrante, enquanto
cidadaos, lhes sdo conferidos acessos legais as politicas sociais, como a politica de satde.
Considerando essa perspectiva, o presente estudo objetivou, analisar a estrutura da protecao
social no Brasil, no acesso a politica publica de saude por parte da populagao em situagdo de
rua, a partir dos principios democraticos do SUS, com a materializagdo dos direitos sociais
universais, na ponta dos servicos ofertados. Para atingir esses objetivos, foi realizada a
pesquisa qualitativa, com analise bibliografica. Destarte, com analise empreendida ao longo
do trabalho, percebe-se que o acesso a sauide como um direito social universal, s6 pode se
realizar com a democratizagdo dos servigos, ou seja, ofertando para a sociedade sem distingdo
social de qualquer ordem ou natureza.

Palavras-chave: Populacao em Situagcdo de Rua; Direitos Sociais; Politica de Satde Publica.
ABSTRACT

The social phenomenon of the homeless population, since its beginning, constitutes poverty in
capitalist societies. Its expansion is associated with the process of capital accumulation, and it
is in this direction that social inequality is configured. Nevertheless, for the left-aside
population, as citizens, is granted legal access to social policies, such as health policy.
Considering this perspective, the present study aimed to analyze the Brazilian structure of
social protection, in the access to public health policy by the homeless population, based on
the democratic principles of the Brazilian Universal Health Care System, SUS, with the
materialization of universal social rights, as the head of the offered services. To achieve these
objectives, a qualitative research was carried out, with bibliographic analysis. Thus, with
analysis undertaken throughout the research, it is clear that access to health as a universal
social right, can only be achieved with the democratization of services, that is, offering to
society without any social distinction of any kind or nature.

Keywords: Homeless Population; Social rights; Public Health Policy.
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1.0 INTRODUCAO

O objeto de estudo desta pesquisa consiste na andlise e as formas de acesso da PSR
aos servicos da politica publica de saude, no Brasil. A pesquisa buscou investigar como se
materializam os direitos a satde, sobretudo por se tratar de um grupo bastante heterogéneo e
complexo, neles estdo expressas as varias implicagdes da questdo social. Toda pessoa em
situacdo de rua deve ser considerada na condicdo humana, ainda que sua condi¢do de
cidadania se encontre deteriorada. Afinal, esta ultima expressdo o nivel da condi¢do primeira,
ambas sdo determinadas historicamente e carregam os tracos de uma dada sociedade e
contexto. A condicdo de cidadania abrange direitos e deveres previstos na Constituicao
Federal e isto independe de cor, raca, religido e condi¢do social/econdmica, a Constituicdo em
seu Artigo 5° afirma que ndo ha distingdo de qualquer natureza, ndo podendo ser violado o
direito a vida, a liberdade, igualdade, seguranga, prosperidade e tudo aquilo que lhe é violado
se constitui, portanto, como atentado a Constitui¢ao.

No Brasil, como um trago constitutivo da sua formac¢ao desde a colonizacao, esta o
racismo, o elitismo, o machismo, a tortura, que conformam uma gama de aspectos
fundacionais da cultura autoritaria brasileira, de fato, uma cultura cravada na hostilidade. A
Constituicao Federal de 1988 surge e busca eliminar essas praticas, a fim de estabelecer e
fortalecer uma sociedade com cidaddos livres e iguais. E assim que a Declaragio Universal
dos Direitos Humanos' reconhece as pessoas, como seres sem distingdo, iguais diante da lei e
por isso ndo podem ser discriminadas. Compreender o que leva as pessoas a viverem nas ruas
nos leva ao contexto historico e as mazelas da questdo social, onde a sociedade capitalista
empobrece a uns para se apropriar dos lucros e nisso emerge a segregagdo, a depender de suas
posses, classe social e forca de trabalho. Pensar nessa populagdo € trazer a razdo os sentidos
da questdo social, e a partir de entdo a concep¢do de que as pessoas nao “sdo da rua”, mas
sofreram e sofrem processos de rualizacdo que se configura em multiplos condicionantes,

sobre excluidos e incluidos podemos refletir:

Nao ha como definir um limite preciso entre o “incluido” e o “excluido”.
Nao se trata de um conceito mensuravel, mas de uma situacao que envolve a
informalidade, a irregularidade, a ilegalidade, a pobreza, a baixa

' Documento que delimita os direitos fundamentais do ser humano, com principios que priorizam a
paz, a cidadania e a democracia no mundo. Criada pela ONU (Organizacéo das Nag¢des Unidas), em
1948.



escolaridade, o oficioso, a raga, o sexo, a origem, ¢ principalmente, a falta de
voz (MARICATO, 1994, p.51).

Segundo Oliveira (2007), no Brasil a inclusdo ¢ a mesma que exclui, o mundo da
mercadoria acaba por incluir a todos, mesmo os que se intitulam desempregados, mas
reparemos, nunca desocupados. O nimero de pessoas com atividades informais cresce,
contudo, os que sofrem o processo de rualizacdo sequer trazem a oportunidade de prover sua
renda. Para as pessoas em situacdo de rua, o conjunto de privacdes sdo maiores, a pobreza
aparece como um fator dominante, mas ¢ cabivel entender que ndo somente se trata de uma
pobreza econdmica, sobretudo, para Demo (2003) essa tematica se relaciona com a questao

politica da pobreza, onde afirma:

[...] o cerne mais duro da pobreza ¢ politico. Exclusdo social mais dramatica
ndo é s6 ndo dispor de bens essenciais. E sobretudo, ndo conseguir algar-se a
condicdo de sujeito capaz de comandar seu destino. Nega-se ndo so acesso
material, mas principalmente a autonomia emancipatoéria (DEMO, 2003,
p-36).

O grande ponto esta, nesse caso, na perda da autonomia emancipatdria a PSR acaba
também por ser marginalizada e esse fato esconde as reais circunstancias que levam essas
pessoas as ruas: muitos perderam seus empregos, romperam vinculos afetivos por ndo
conseguirem conviver no ambiente familiar, outros por dependéncia quimica ou relagdes
agravadas, em suma, sdo complexos processos de perdas: familiares, empregaticias, de
relagdes e até mesmo de esperanca, isso as levam até a rua. Ferreira ¢ Machado (2007)
identificam quatro principais grupos de fatores que mais levam pessoas a terem a rua como
lugar de referéncia para se viver: situagdes de violéncia, desemprego, uso e abuso de drogas e
problemas de satide. S3o situacdes isoladas, pouco combinadas, em periodos de tempo
especificos. No caso das experiéncias de violéncia se enquadram todas as formas (psicologica,
moral, sexual, fisica, etc) e possuem, majoritariamente, como vitimas mulheres, idosos,
criangas e pessoas com deficiéncia, razdes que incidem em rompimentos de vinculos e saidas
a longo prazo de suas residéncias. Dos elementos associados ao desemprego ¢ caracterizado
por pessoas que ndo conseguem prover sua propria renda, mesmo que seja em atividades
informais e na auséncia de ocupar e sustentar um lar, ocupa as ruas. Os outros grupos
identificados perpassam a realidade de adoecimento, com doencas de dificil aceitacdo social,
pois os tabus e a estigmatizacdo impdem barreiras a conscientizagdo social sobre doencas

como a AIDS Tuberculose, Hanseniase e demais doencgas infecto-contagiosas que, estando na
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rua, sdo sujeitos a adquirirem conforme suas condi¢des de vida, logo que muito dos familiares
por ndo ter recursos para assistirem e pouco entendimento de seus direitos, ndo sdo capazes de
lidar. Ademais, as doencas psicoldgicas também aparecem como afetamento direto para essa
populagdo e os diversos transtornos mentais provocam também o desconhecimento e
estranhamento social, somado a baixa condi¢cdo de vida, sendo um forte fator para o processo
de rualizagao.

O agravante, que mobiliza e traz o questionamento ¢: como essa populacdo ¢
percebida e atendida, para que lhes sejam assegurados seus direitos enquanto cidadaos. Estes
que, ao longo dos anos, se acostumaram com a violéncia e violagdo, com o afastamento
inclusive do seu direito de fala, que s3o assistidos com medidas paliativas e meramente
assistencialista, em muitas esferas da sociedade civil: seja com a esmola dada, a critica dita
“tdo novo e na rua”, “ndo arruma emprego porque nao quer”, “se tivesse se cuidado ndo teria
tantos filhos e ndo estaria na rua passando necessidade”, com a dificuldade em acessar os
servigos e até mesmo na compreensdo que tais servigos sao dispostos a eles, lhes assegurados
por lei, embasados em politicas publicas.

Falar do acesso & satde ptblica e aferir, mesmo que brevemente, o Sistema Unico de
Saude e seu surgimento no Brasil ¢ imprescindivel, logo que em 1889 com a Proclamagao da
Republica veio a ideia de modernizar o Brasil. A necessidade de atualizar a economia e a
sociedade favorecendo o sistema capitalista, fazia com que tudo girasse em torno da
instalacao dessa produgdo, nascendo com isso as primeiras industrias, resultando também em
disposi¢des precarias de trabalho, na qual os operdrios se submetiam as jornadas de trabalho
sem um minimo de assisténcia para qualificar as condi¢des de vida e subsisténcia. O quadro
sanitario era caotico, por ndo existir um modelo sanitario as cidades ficavam expostas as
epidemias, com doengas transmissiveis e pestilenciais: febre amarela, variola, tuberculose,

sifilis, endemias, etc, frutos das imigragdes, migragdes e débeis condigdes de saneamento.’

2 Um fato marcante neste periodo foi a Revolta da Vacina, incentivada pela Lei Federal
1.261/1904, que tornou obrigatoria a vacinagdo contra a variola (doenca proliferada pela
grande quantidade de lixo nas ruas do Rio de Janeiro, bem como presenga de ratos e
mosquitos transmissores), esse modelo de intervengdo passa a ser conhecida como
campanhista, concebida dentro de uma visao militar, usando da for¢a e da autoridade (nela,
sua obrigatoriedade precisava ser constatada para casos de casamento, hospedagem, viagem e
até matriculas em escolas) caso alguém se opusesse estaria sujeito a multa, sobretudo, a
populacdo insatisfeita protestou contra a lei que obrigava a vacinagdo e contra 0s servigos
basicos de utilidade publica defasados, pois a cidade possuia acentuados problemas de satde e
riscos urgentes de contaminag@o nas ruas. Em 16 de novembro a lei foi modificada e o uso da
vacina tornou-se opcional, sendo proclamado o Estado de Sitio, o governo ainda em reagao
desmanchou o movimento de luta na época, que intitularam por “rebeldes”, prendendo as
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Dessa forma, vale ressaltar que a Reforma Sanitaria ¢ um aspecto importante a ser
citado, ja que nasce no contexto também de luta, dessa vez contra a ditadura militar no inicio
da década de 1970, a essa reforma foi atribuida um conjunto de ideias que se tinha em relagao
as mudancas e transformacdes necessdrias na area da saude: grupos de médicos e outros
profissionais, preocupados com a situacdo de saude publica desenvolveram teses e levantaram
discussdes politicas sobre a temadtica, o que resultou em um marco institucional, a &
Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1986. Entre os politicos que se destacaram e
dedicaram-se a luta, estd o sanitarista Sérgio Arouca. As propostas apresentadas apontaram
para, finalmente, a universalidade do direito a satde oficializado na Constituicdo Federal de
1988 ¢ a criacdo do Sistema Unico de Satde.

Nota-se que, a inser¢ao do SUS e o acesso a saide como direito, em seus principios e
praticas, se configuram historicamente por processos de lutas, defesas e conquistas, com a
participagdo horizontal da populagdo, haja vista que a reforma sanitéria objetivando introduzir
ideias para debates e conquistando melhores condi¢des de vida, alcanga valor significativo na
sociedade brasileira e acaba por instalar um sistema Unico, universal e ampliado.

Para tanto, trazendo a discussao para a efetivagcdo direta na pratica, cabe pensar nas
politicas publicas como ferramentas que devem concretizar os direitos para as pessoas, de tal
modo, ¢ também afirmar aquilo que a PNPR (Politica Nacional para Populacdo de Rua,
decreto n° 7.053, 23 de dezembro/2009) assegura: acesso amplo, simplificado e seguro aos
servicos e programas que integram todas as politicas. Nao ¢ suficiente apenas existir os
direitos, o Estado através das politicas, precisa evidenciar como serdo concretizadas tais
acoes, além de investir, definir programas, planejar e avaliar, isso nas esferas basicas:
moradia, educagdo, trabalho e saude. Assegurar a PSR, praticas democraticas para acessar
servicos € recordar o histérico de luta e resisténcia por tantos profissionais que discutem e
tocam ordinariamente nos flagelos dessa populagdo, que tantas vezes se acostumaram com
praticas de cunho assistencialistas, paternalistas, autoritarias e até de higienizagdo social.

O Servigo Social aparece na promog¢do da assisténcia e tem como referéncia,

profissionalmente, a Lei de Regulamentagdo da Profissdo e os principios do Codigo de Etica

pessoas e levando a um saldo de 30 mortos, 110 feridos, 461 deportados para o estado do
Acre e 945 pessoas presas na Ilha das Cobras, no RJ. Este fato marcante revela as condi¢des
sanitarias que a populagdo brasileira vivencia no inicio da década de 90 e que através da luta,
da manifestacdo nas ruas e da pressdo posta sobre o poder publico, conseguem respostas que
favorecam minimamente as condigdes de acesso a um sistema digno de saude, refletindo que,
ndo somente uma vacina resolva toda a situacdo de adoecimento, mas que a visdo deve ser
posta em todo o cenario, desde as ruas estando sempre expostas sem atengdo sanitaria a
prevencao e combate.
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Profissional, como sendo pardmetros para desenvolver uma atuagdo em varios ambitos: na
acolhida, na recep¢ao das demandas, prestacdo de informagdes e orientagdes, bem como nos
encaminhamentos especificos e necessarios na rede assistencial. Nesses espacos
socio-ocupacionais, o assistente social participa do Plano de Acompanhamento Individual
e/ou familiar, realiza atividades que tragam o debate sobre a realidade social e novos projetos
de vida, além de promover agdes educativas que envolvam a populagdo e seus direitos.
Mediante suas atribuigdes, dentro de suas praticas democraticas e enquanto categoria, o
profissional do servico social deve possuir uma atuagdo critica, ética e propositiva, com o
intuito de romper as diversas formas discriminatérias e suas manifestagdes, no que se refere as
condi¢des da PSR. O assistente social passa a ser caracterizado como profissional da satde a
partir da Resolucao N.° 383/99 de 29/03/1999, documento elaborado pelo Conselho Federal
de Servico Social, considerando o novo conceito de satde-doenca em decorréncia das
condi¢des de vida e do trabalho, nisto, atribui ao servigo social a interven¢do junto aos
fendomenos soécio-culturais e econdmicos, além de buscar a consolidagdo dos principios do
SUS. Dessa forma, o/a assistente social, na area da saude ¢ respaldado legalmente e
mobilizado a uma atuagdo ética, critica e propositiva na acolhida das demandas e
encaminhamentos.

A partir de 2012 a PSR cresce 140%, chegando a 222 mil brasileiros vivendo nas ruas
(IPEA). Em 2019, com o estudo “Estimativa da Populacdo em Situagdo de Rua no Brasil”
assinado pelo socidlogo Marco Antonio Natalino, houve uma anélise onde se constatou que a
maioria dos moradores de rua estdo em municipios com mais de 100 mil habitantes,
principalmente nas regides Sudeste (56,2%), Nordeste (17,2%) e Sul (15,1%). “O tamanho do
municipio, bem como seu grau de urbanizacdo e de pobreza estdo associados ao numero de
pessoas morando nas ruas, o que indica a necessidade de politicas publicas adequadas a essas
cidades”, afirma o pesquisador e socidlogo.

Destarte, o presente trabalho traz como provocagdo inicial a vivéncia no estagio
curricular obrigatorio no Hospital Giselda Trigueiro frente as demandas experienciadas, a
partir de observagdes e interlocugdes com a Assistente Social Manuella Brandao, enquanto
pesquisa qualitativa foi utilizada analise bibliografica e documental. A estrutura da
monografia traz em trés capitulos tematicos conceitos, categorias e analises acerca do
fendmeno populacdo em situacdo de rua e o acesso a satde. Nesta compreensdo, apreender o
que se configura desigualdade social ¢ imprescindivel aprender a predominancia do sistema
capitalista que se estrutura e reestrutura socialmente, mas permanece com seu carater

acumulativo e segregador, ainda no primeiro capitulo também compreende-se o fendmeno em
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suas caracteristicas comuns, em suas experiéncias de vidas e como a jornada dessas pessoas
atravessa a perspectiva de cidadania. Enquanto cidadaos de direitos, a configuracdo de direito
social garante o acesso as politicas sociais, em especifico neste trabalho a politica de saude,
em sua concep¢do ampliada e universal, no segundo capitulo tematico encontra-se o debate
acerca das conquistas legais representadas pela Constituicdo Federal e as legislagdes que
regulamentam o SUS que foram resultados de lutas e conquistas da sociedade, centenas de
pessoas em situagao de vulnerabilidade reclamaram seus direitos, lutaram por reajustes e
compreenderam como os direitos sociais se aplicam em suas vidas, de modo que nada foi
concedido de forma gratuita e por generosidade, mas houve resisténcia e anos de
enfrentamento para assegurar a efetivagdo de um Sistema Unico de Saide em consonincia
com seus principios e diretrizes. No terceiro capitulo ¢ trabalhado e retomado o conceito de
seguridade social, em seu tripé estd a satde, previdéncia e assisténcia. A seguridade social no
Brasil requisita o aprofundamento em seu financiamento, dentro de cada politica, e ¢ neste
ponto em que historicamente se observa o desmonte no fundo publico, onde Salvador (2012)
subsidia a teoria e apresenta as implicagdes no agravamento das expressoes da questao social
advindas dessa asfixia no subfinanciamento das politicas. Na execu¢do das politicas sociais
estd a evidéncia de que tantas vezes o que era para promover saide, acaba por promover a
morte ¢ a miséria de uma populagdo ja estigmatizada, isso porque o que chamo de politica de
morte ¢ a politica que estrangula os servigos publicos, a partir do subfinanciamento das
politicas sociais, acaba por priorizar a destinagdo do fundo publico para o rentismo bancario e
viabiliza incentivos fiscais a outros setores capitalistas, por exemplo.. Por fim, considera-se
que as politicas publicas, em sua realizacdo humanizada, torna-se, oportunamente, um meio
para a garantia dos direitos sociais e de cidadania, inclusive, a pessoas que estdo em condi¢ao
de rua. As politicas sociais e seus equipamentos sao formas de garantir a visibilidade e o
atendimento a PSR e as suas necessidades e demandas, das elementares as mais complexas,
como ¢ o caso do acesso a saude publica, ou seja, existem conquistas e entraves nesse
processo, mas 0 que precisa ser posto em evidéncia para que sirva de alavanca ¢ a
compreensdo de que as pessoas em situagdo de rua sdo sujeitos de direitos e isso ndo pode ser

negado em nenhuma circunstancia.
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20 A PRODUCAO DA DESIGUALDADE SOCIAL NA FORMACAO
SOCIO-HISTORICA BRASILEIRA: UMA ANALISE DO FENOMENO
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

“Quem quiser saber a verdade acerca da vida imediata tem que investigar sua
configuracdo alienada, investigar os poderes, objetivos que determinam a
existéncia individual até o mais recondito nela”. Theodor Adorno (apud
Mello; Novais, 2006, p. 658)

Abordar a desigualdade social a partir da realidade de um pais, nesse caso, o Brasil,
implica retomar e situar, historica e conceitualmente, algumas problemadticas aparentemente
latentes, mas que se agravam no cotidiano da sociedade. A desigualdade social ¢ determinada
por distribui¢do desigual de riqueza e renda produzidas socialmente, como também pode
haver o entendimento de desigualdade sem ter necessariamente pobreza, a conhecida pobreza
relativa. Destarte, no sistema capitalista do qual veremos mais a frente, a desigualdade sempre
existira como um fator resultante das relagdes. No ato conceitual, tal desigualdade ¢ vista
como um problema que nao pode ser naturalizado ou tido como imutavel. Isso evidencia o
quanto ¢ complexo e repleto de dimensdes tratar suas implicagdes e buscar a erradicacdo, em
um sistema contraditorio.

Paralelo, ¢ perceptivel que aproximar-se da discussao do fendmeno populagdo em
situagdo de rua, ¢ tratar de modo direto a chamada exclusdo social, termo que se associa tantas
vezes como sindnimo de pobreza, o que ¢ equivocado afirmar, haja vista que exclusdo social
remete a casos de privagdo e desvantagem, nao se limitando apenas a privagdo de bens e
materiais, o que pode ocorrer com todos os segmentos da sociedade: negros, idosos, pessoas
com deficiéncia e demais minorias sociais.

Neste capitulo, as reflexdes tém como ponto de partida os rebatimentos do capitalismo
periférico no Brasil, e como as consequéncias afetam a populacdo sobrante conduzidos e

reduzidos a essa vivéncia.

2.1 O CAPITALISMO PERIFERICO BRASILEIRO E A PRODUCAO DA SUA
POPULACAO SOBRANTE

A compreensdo do fendmeno populagdo em situacdo de rua ¢ muito mais ampla do
que estamos acostumados a entender no habitual da vida. O primeiro pensamento ¢ de que
estamos diante de pessoas que desistiram de buscar emprego, que se entregaram ao uso

constante de alcool e outras drogas e que portanto ndo siao confidveis. A primeira impressao ¢
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repulsa e medo, mas ¢ preciso adentrar em um contexto historico e perceber os caminhos
percorridos e os estigmas sociais que interferem na cidadania dessa populagdo. Na perspectiva
de sociabilidade humana podemos trazer o trabalho como sendo um elemento central nesse
processo de cidadania, haja vista que ¢ uma atividade concreta que se torna condi¢ao bésica
em toda historia da humanidade, a julgar o fato de que a sociedade produz constantemente,
satisfazendo suas necessidades sociais e atendendo as necessidades de comer, vestir e habitar,

para citarmos as dimensdes mais elementares e vitais de qual forma de sociabilidade.

Todo trabalho é, de um lado, dispéndio de for¢a humana de trabalho, no
sentido fisiologico, e, nessa qualidade de trabalho humano igual ou abstrato,
cria o valor de mercadorias. Todo trabalho, por outro lado, ¢ dispéndio de
forca de trabalho, sob forma especial, para um determinado fim, e, nessa
qualidade de trabalho 1til e concreto, produz valores de uso (Marx, 1988a:
54)

Marx traz o entendimento de trabalho como objeto que produz valor de uso e
considera também seus estudos sobre mercadoria, que fomenta a geracdo de riqueza no
ambito social. As mercadorias, por sua vez, se apresentam a priori como materiais uteis, com
capacidade de atender necessidades humanas, mas s6 se tornam mercadorias por possuir
utilidade e valor, pois um objeto pode possuir utilidade e ndo apresentar valor, como o ar, a
floresta natural etc, i1sso porque nao decorreu do trabalho humano. Aqui, entende-se que para
ser mercadoria, o valor de uso precisa aparecer com destinagao e servir com utilidade.

Na producdo capitalista, 0 homem possui apenas sua forca de trabalho e precisa
vendé-la para obter sustento basico e garantir sua subsisténcia. E sabido que esse processo é
permeado de alienacdo, com a venda da forga de trabalho, e por sua vez o capitalista controla
e detém os meios de producdo e o proprio produto, o resultado disso configura uma sociedade
explorada e exploradora, essa dinamica faz emergir as demandas de desigualdades sociais,
econdmicas, politicas e culturais, oriundas de divergéncias na estruturagdo social: onde ha
divisdes de classes sociais, com interesses particulares e controle de toda riqueza produzida,
ora, aquele produz permanece totalmente inerte ao seu produto e por sua vez faz o rico cada
vez mais rico, a essa relacdo nomeia-se de exploracao.

De tal forma, ¢ absoluta a compreensao que o trabalho ocupa na sociedade um lugar
fundamental para a construcdo do sujeito social, mas somente a partir do capitalismo
industrial o trabalho é visto e vivenciado com finalidade econdmica’, é através desse fato que

adquiri-se uma identidade social em categorias, isto €, uma profissdo, onde somos nivelados e

* Emprega-se o entendimento de trabalho assalariado, de forma remunerada.
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somos conferidos de direitos e deveres, para Gorz o trabalho assalariado perde o seu sentido e
necessidade, pois o capitalismo ndo pode garantir a todos o direito ao trabalho como via de
manutengdo da vida, isso porque oferece precarizagdes, ndo devolve para o individuo o

equivalente a sua forca de trabalho, por isso afirma:

Nao ¢ a garantia de uma renda independente de qualquer trabalho que deve
ser central no objeto da esquerda, mas o laco indissolivel entre o direito a
renda e o direito ao trabalho. Cada cidaddo deve ter direito a um nivel de
vida normal; mas cada um e cada uma devem ter também a possibilidade
(direito e o dever) de oferecer a sociedade o equivalente-trabalho daquilo que
ele ou ela consome; o direito, em suma, de ganhar a vida; o direito de ndo
depender para subsisténcia da boa vontade daqueles que tomam as decisdes
econdmicas. Essa unidade indissoluvel entre o direito a renda e o direito ao
trabalho ¢ para cada qual a base da cidadania (Gorz, 2003: 202).

Para ele, o trabalho ¢, em um conceito antropolédgico, de criacao, expressdo, realizacao
de si e sem fungdio econdmica. E disso que carece a sociedade frente ao trabalho. Por isso,
Gorz defende que as atividades autonomas sdo as que proporcionam livremente sentido,
alegria e prazer, além de conquistar qualidade de vida. Diante da polémica despertada por esse
autor, vemos o quanto ¢ destoante da realidade histérica mas também atual. A historia
constrdi e traz rebatimentos importantes a serem discutidos no cenario contemporaneo.

A divisdo do trabalho aparece como uma proposta categérica cada vez mais
requisitada, sinaliza a eficiéncia e aceleramento do sistema produtivo, com objetivos
especificos de dinamizar e otimizar as produgdes, os resultados estdo na agilidade, produzindo
mais € em menos tempo. Caracteristicas como essa no mundo do trabalho afetam as condi¢des
de vida dos trabalhadores e estruturam a ldgica do capital, que sob circunstincias permanece
em crise, todavia, sofre seus reajustes ampliando e complexificando a divisdo do trabalho,
garantindo o acumulo de riquezas. Dessa forma, ressalta-se que a historia do capitalismo ¢
marcada por crises e isso decorre da sua propria natureza composta por contradi¢cdes, Marx
nos lembra de trés condigdes do desenvolvimento do sistema capitalista: 1. orientacdo de
crescimento, garantindo lucros e acumulacdo; 2. crescimento em valores reais, com base na
diferenga entre o que ¢ criado e apropriado; e, 3. a necessaria dinamicidade tecnoldgica e
organizacional. A combinagdo dessas condi¢des, na possibilidade de conflitos, vai inclinando
o sistema as variantes de crises em fases, como ¢ o caso da superacumulag¢do, que se
manifesta no desemprego, no modo ocioso de vida e excesso de mercadoria.

Para compreender as facetas dessas crises ¢ importante apreender o conceito da lei

geral de acumulagdo capitalista, de acordo com Marx (1988), trata-se da produgdo e
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reproducao do capital de modo repetitivo e continuo, visando o capital excedente. Retomando,
a lei geral do capitalismo estabelece uma produtividade crescente, onde hé tendéncia de
composi¢do organica do capital com aumento progressivo, sendo assim ¢ tendencial que a
massa de capital constante aumente proporcionalmente em relagdo a massa de capital variavel
empregado na produgdo, quanto menos capital variavel, maior o exército industrial de reserva,
entretanto, essa populagdo ¢ material relevante para a produ¢do como também se configura
uma alavanca. Ao reproduzir esse sistema e produzir riqueza, ao invés de ter mais
trabalhadores, temos mais maquinas que aumentam a produtividade com menos
trabalhadores. O mecanismo ¢, portanto: cada vez que precisa de mais trabalhadores, se
desenvolve melhores maquinas e equipamentos e faz com que menos trabalhadores sejam
necessarios, sendo assim, aumenta a composicdo do capital constante e diminui o capital
varidvel®, que retorna para o mercado de trabalho e ¢ alocado em outro nicho que pode ou nio
se desenvolver. Dessa forma, desempregados na classe trabalhadora ¢ condi¢do imanente ao

capitalismo na fase industrial e, sobretudo, na sua atual fase rentista.

Se uma populagdo trabalhadora excedente ¢ produto necessario da
acumulac¢do ou do desenvolvimento da riqueza no sistema capitalista, ela se
torna, por sua vez, a alavanca da acumulagdo capitalista, e mesmo condiggo
de existéncia do modo de produgdo capitalista. Ela constitui um exército
industrial de reserva disponivel, que pertence ao capital de maneira absoluta
como se fosse criado ¢ mantido por ele. Ela proporciona o material humano a
servico das necessidades variaveis de expansdo do capital e sempre pronto
para ser explorado, independente dos limites do verdadeiro incremento da
populagdo. (Marx, 1988b: 733-734)

Essa discussdo traz a tona o fato de que, quanto mais superpopulagao relativa, ou seja,
exército industrial de reserva, mais pauperismo’, mais pessoas aptas para o trabalho mas que
ndo sdo absorvidos pelo mercado. Em linhas gerais, o crescimento da miséria ¢ proporcional
ao crescimento da riqueza.

Desde o periodo colonial, o Brasil se caracterizava por possuir uma economia baseada
na exportacdo de produtos primarios. Por centenas de anos a agroexportacao foi a atividade
que mais integrava a economia internacional, que ¢ o caso do café, cana-de-agucar, cacau e
latex. Em meados do século XIX a 1929, o Brasil se destacou como o maior exportador de
café do mundo, as lavouras brasileiras ofertavam 34 da producdo mundial, de fato, uma
significativa mao de obra, com muitas terras, além de obter facilidade para créditos. Mas, vale

ressaltar que, com a I Guerra Mundial ¢ provocada uma grande queda nas exportagdes e

* A forca de trabalho.
> Diz respeito a pobreza extrema, a miséria.
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consequentemente gerou dificuldades na importagdo, o que implicou diretamente na
economia. Com o pds-guerra, a fragilidade no modelo agroexportador, abria espago para um

periodo de modernizagdo da economia brasileira, Furtado diz que:

Absorvido pela politica de valorizacdo do café e pelos problemas ligados ao
servigo da divida externa, o governo nao pdde perceber que se haviam criado
no pais, desde o comeco do século XX, condi¢des favoraveis a uma efetiva
industrializagdo. E provavel que a excessiva preeminéncia dos interesses
cafeeiros na Primeira Republica seja responsavel por essa miopia dos
dirigentes do pais. [...] Nao resta davida, entretanto, de que esse atraso de um
quarto de século na industrializagdo brasileira marcou definitivamente a
historia do pais e estd na base de grande parte dos problemas que hoje
enfrenta Furtado (2003, p. 112).

De 1930 a 1980, compreende-se um periodo de vastas alteragdes na sociedade
brasileira, que abriram caminhos para efetivar interesses de grupos, o que ¢ o caso do
golpe-revolu¢do em 1930°. Sobretudo, no pds-guerra, existe essa verdadeira reorganizagio do
capitalismo, que apresentava a modernizacdo na esfera produtiva do pais, seu principal
objetivo era, portanto, formar um sistema pautado na industrializacdo que fosse capaz de
superar as especializagdes primaria-exportadoras, caracteristico da economia brasileira até
1930. Ainda nesse momento, acontece a ascensdao da burguesia industrial e cresce o
proletariado urbano, o Estado buscando se firmar e definir sua posi¢ao na sociedade, também
enfrenta o inicio das lutas e reivindica¢des populares, junto aos trabalhadores rurais, que de
certo modo, defraudados, saiam de suas terras vislumbrando a possibilidade de emprego nos
centros urbanos, a essa iniciativa vincula-se o processo de expropriacdo. E relevante abrir e
discutir acerca da segregacio socio-territorial’ como um fator que explica os condicionantes
historicos para a o processo, inclusive, de rualizacao, a partir da Lei de Terras (1850) lei essa
que foi promulgada desde o império e teve impacto sobre a sociedade brasileira porque ela
regulamenta a posse de terra no Brasil. Existiam pessoas que possuiam a terra legalmente e
pessoas que ndo possuiam mas podiam se apossar, a lei surge e apresenta que as terras
precisam ter proprietarios particulares e quando nao houvesse automaticamente pertenciam ao
Estado. Desde a colonizagdo, a terra era para poucos, logo que a sociedade se constituia de

senhores e escravos.

® Movimento armado, apds Alianga Liberal, liderado pelos estados de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e
Paraiba, que depds o presidente da republica Washington Luis em 24 de outubro de 1930.

7 Refere-se a periferizagdo e marginalizagdo de determinadas pessoas ou grupos sociais, considerando os fatores
econOomicos, culturais, historicos e até raciais.
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Avangando, durante o governo Vargas e conseguinte ha recorréncia nos descontroles
nas despesas e falta de equilibrio por parte do governo, além da incapacidade de assistir as
demandas no plano interno e externo, das exportagdes aos financiamentos. De fato, a década
de 30 apresenta reflexos de desigualdade social quando a ampliacdo do mercado acontecia, a
populacdo ndo tinha poder aquisitivo sobre o que se produzia e emergindo instabilidade
politica e social, se consolidava a industrializagdo, numa verdadeira queima de etapas em sua
instalagao.

Novas estratégias politicas e econdmicas também surgem nesse periodo de tempo,
para fortalecer a industrializagdo como uma forma de acelerar esse processo e superar as
condi¢des de subdesenvolvimento do pais, haja vista que o desenvolvimento dependia da
quantidade de investimentos estrangeiro. Esse método de modernizagdo do estado se associa a
profunda transformacao no modelo econdmico do pais, que dentro de um sistema capitalista,
anunciava riqueza e grandeza na nagdo, ordem, igualdade social e seguranga. Sobretudo, essa
expectativa de prosperidade acompanhava o discurso de manuten¢do da ordem democratica,
pois se era afirmado que um pais subdesenvolvido era um pais que abria margens para novas
ideologias, constituindo verdadeiras ameagas para a democracia, ¢ dessa forma, atesta-se o
comunismo como uma afronta que deveria ser eliminada para também erradicar a pobreza,
uma defini¢do vaga e sustentada como fator determinante para tamanha ambigdo. O governo
Kubitschek (1956 - 1961) admitiu e regulou essa era nomeada por desenvolvimentismo, os
intelectuais e politicos da época acreditavam que somente paises ricos e desenvolvidos
podiam exercer sua soberania e administrar com propriedade os rumos da nacdo. Todavia,
essa ideologia do desenvolvimento ndo abarca as questdes que minimamente aparentam ser
defendidas e erradicadas como a pobreza, pelo contrario, propde o avango da producao,
gerando riqueza para transformar o Brasil em um pais desenvolvido. Em 1964, esse modelo
econdmico ¢ novamente fortalecido e retomado pelos governos militares que assumiram o
poder.

Na década de 1980, o Brasil sofre um momento de agitacdo politica, enquanto no
cenario externo a Guerra das Malvinas (1982) representa para o mundo o fortalecimento do
neoliberalismo através dessa nova forma de governo proposta pela Margareth Thatcher, aqui
no Brasil o neoliberalismo se apresenta no governo Collor (1990 - 1992) e se consolidou no
governo FHC (1995 - 2003) a iniciar com as vendas de empresas estatais para iniciativa
privada. Ainda no exterior a queda do Muro de Berlim (1989) demonstra ao mundo o
enfraquecimento da Guerra Fria, e o que isso sinaliza ao contexto brasileiro? Indica que, no

meio da agitagdo econdmica, além da ditadura estar rumo ao seu fim, uma redemocratizagao
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lenta e gradual acontece, como em 1984 no surgimento do movimento de Diretas Ja, que foi
uma tentativa de pressao popular (camponeses, de classe artistica, operarios) de estabelecer o
direito ao voto numa escolha democratica, para que a propria populagdo elegesse seu proximo
presidente, defendida através da Emenda Dante de Oliveira, o que ainda ndo ocasionou no fim
da ditadura, apesar de obter conquista no que se refere a mobilizacdo da sociedade. Essa
década ¢ conhecida como década perdida, no ambito politico e social, devido a hiperinflagdo e
os graves problemas advindos da ditadura militar®. Neste periodo o trabalhador assalariado
sentia no bolso as altas inflacdes, todo o dinheiro que recebia era gasto completamente, por
exemplo, na garantia da feira do més.

No tocante, a crise do capitalismo mostra mais uma de suas facetas e afeta diretamente
a vida da classe operaria e beneficia a classe dominante, de modo que sua superagdo se torna
distante e qualquer tipo de manifestacao oposta simboliza o caos. Encontra-se ainda o avango
no processo de ajustes das politicas neoliberais, tendo como metas a financeirizagdo do
capital, reestruturagdo produtiva e a reorientagdo do papel do Estado. Essas condigdes
implicam propriamente em mudancas no mundo do trabalho, trazendo rebatimentos
significativos que corroboraram com as desigualdades sociais: aprofundou o desemprego,
concentrou a renda e precarizou o trabalho. Com isso, promoveu a expansdo da
superpopulagdo relativa no pais, elevando os numeros de pessoas em situacdo de pobreza

extrema da classe trabalhadora.

A partir de 1990, com a ascensdo de Fernando Collor e depois com Fernando
Henrique Cardoso, esse processo intensificou-se sobremaneira, com a
implementacdo de inimeros elementos que reproduzem, nos seus tragos
essenciais, o receituario neoliberal. Por isso, no estagio atual a reestruturagao
produtiva do capital no Brasil ¢ mais expressiva e seus impactos recentes sao
mais significativos. Combinam-se processos de downsizing das empresas,
um enorme enxugamento e aumento das formas de superexploracdo da forga
de trabalho, verificando-se também mutagdes no processo tecnoldgico e
informacional. A flexibilizagdo, a desregulamentacdo e as novas formas de
gestdo produtiva estdo presentes em grande intensidade, indicando que o
fordismo, ainda dominante, também vem se mesclando com novos processos
produtivos, com as formas de acumulagdo flexivel e varios elementos
oriundos do chamado toyotismo (Antunes, 2003: 236, grifos do autor).

Outro estimulo preciso, a partir do que foi discutido até aqui no modelo econdmico
vigente, que se relaciona a reestruturacao produtiva no Brasil, foi o Plano Real em 1994, com

0 uso da automagao nos principais polos industriais do pais, mas o grande impulso emerge em

1995 com o governo de Fernando Henrique Cardoso, quando um conjunto de medidas

8 Periodo marcado pela tortura, censura e autoritarismo no cenario politico do Brasil, de 1964 a 1985.



21

adotadas vinculava-se a desregulamentagdo dos direitos sociais, por meio da chamada
flexibilizagdo das leis trabalhistas e da regressiva reforma da Previdéncia Social, em 1998.
Trata-se de alteracdes na legislagdo, como também do enxugamento das maquinas estatais.
Era um momento onde o conservadorismo se reorganizava e ganhava forcas direcionando um
novo padrdo de acumulagdo, dando sustento ao Estado para os ajustes que se fizessem
necessarios, contudo, particularmente em 1997 mostra-se uma expansado do capital financeiro
de modo globalizado. Nesse mesmo periodo o candidato que representava o conjunto de
ideias e interesses dos segmentos mais a esquerda, Luiz Indcio Lula da Silva, tem sua segunda
derrota eleitoral, mas continuava a se opor aos fins neo-liberais e a anuéncia do estado aos
interesses do capital.

Somente nas elei¢des de 2002, Lula (PT’) ¢ escolhido pelo povo para assumir a
presidéncia do pais derrotando o candidato José Serra do PSDB, o ex-operario assume como
presidente do Brasil em 2003, em seu primeiro mandato até 2006, e no segundo mandato de
2007 a 2011, sua jornada na presidéncia foi encerrada em 31 de dezembro de 2010, as
principais marcas do governo Lula foi a retomada do crescimento do Brasil, a manutencdo da
estabilidade econdmica e a proposta de erradicacao da pobreza, com énfase nas questoes de
desigualdade social. Neste periodo, o pais cresce em 32,62% do Produto Interno Bruto, e
advindo de épocas de hiperinflacdo, transforma os 12,53% em apenas 5,90% de inflacdo, o
que para a classe trabalhadora significa acesso a mantimentos, subsidios de suas necessidades
e menos asfixia econdmica no que que se ¢ consumido. Trazer a tona o governo Lula, nesta
narrativa da formacao sécio-histérica do Brasil, tem pertinéncia tanto pelo que foi construido
e reconstruido no cenario econdmico e porque ndo dizer, diretamente, no que tange a protecao
social no Brasil, quanto pelo significativo fato de ser um governo de origem popular, com
propostas que decorreram em mudangas que moveram as estruturas brasileiras, que outrora
sobreviviam em fragilidades.

O governo do ex-metaltrgico, desde sua campanha até o mandato, expunha e adota
pautas voltadas também para o empresariado, no sentido de promover mudangas sociais,
justicas sociais, sem abandonar as propostas empresariais, um discurso de conciliacao. Em se
tratando de justica social, o discurso de erradicar a pobreza que leva Lula a presidéncia, toma
concretizacdo dos projetos caracteristicos do seu governo, em 2003 o projeto social Fome
Zero aparece com o objetivo de aniquilar a pobreza e a fome do pais, visava aglutinar outros
programas que estavam sendo criados e também alguns que ja existiam, dai surge o Programa

Bolsa Familia que ja havia sido iniciado na gestdo anterior de FHC, que consiste na ajuda

? Partido dos Trabalhadores.
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financeira as familias em situacdo de pobreza ou pobreza extrema, incluindo gestantes,
criangas e adolescentes de 0 a 17 anos. O Bolsa Familia, reestruturado no governo PTista,
abrange maiores questdes, buscando amenizar os impactos mais gritantes frutos das
desigualdades sociais sem comprometer a estrutura social, para tanto, requisita frequéncia
escolar, acompanhamento de saude em caso de gestantes e vacinagdo em dia.

Ainda dentro do Fome Zero, esta agdes como criacao de cisternas em algumas regides
do pais que sofrem com a escassez de agua potavel, ou seja, o projeto social que foi carro
chefe do governo Lula, apresenta preocupacdes € agdes concretas verificando uma realidade
para além do colocar comida na mesa dos trabalhadores, mas garantir 4gua, habitacdo,
educacdo, assisténcia, alimentag¢do e saude, quando se tem a constru¢do de Unidades Basicas
de Saude, por exemplo. Amplia, dessa forma, a protecao social, na logica de provimento das
necessidades individuais e coletivas, quando se cria politicas sociais que dao assisténcia,
apesar de ndo serem revoluciondrias, estas surgem como base social para um desenvolvimento

significativo no cenario brasileiro.

2.2 AS CONDICOES DE VIDA DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA E SUAS

IMPLICACOES SOCIAIS

“A vida na rua € curta. As pessoas olham para vocé com nojo, inclusive os
que dao esmolas, mas isso ndo ¢ nada comparado a repugnancia que sente de
si mesmo. E como viver aprisionado num cadaver ambulante, que sente
fome, fede e demora a morrer”. Carlos Ruiz Zaféon - A Sombra do Vento
(2004)

Mendigos, maloqueiros, vadios, vagabundos, desocupados, pedintes, sujos,
maltrapilhos... Essas expressOes historicamente estigmatizam as pessoas que vivem na
condicdo de rua, sdo termos pejorativos e que nao condizem com os reais determinantes dessa
populacdo que desperta tantas indagacdes acerca de sua existéncia. Ao longo dos anos foram
adotados termos como sem-teto, desabrigado, morador de rua e etc, mas tais terminologias
nao abarcavam de modo apropriado a realidade dessas pessoas, que sao das mais variadas e
possuem determinantes histdricos, como foi explanado no item anterior. O fendmeno social
populagdo em situagdo de rua', possui multiplas determinagdes e esse & seu aspecto mais

relevante, além de possuir inimeras caracteristicas, que apontam para afirmacao de que, de

1% Termo adotado por expressar, de forma veridica, o carater processual desse fendmeno em suas dadas
determinagdes.
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fato, a pobreza ¢ um elemento significativo dentro da sociedade capitalista, ora, essas
determinagdes estdo vinculadas as jornadas de vida dessa massa sobrante.

A literatura nos leva a questionar os determinantes estruturais'', fatores biograficos'? e
ainda as condic¢des naturais no que tange desastres ambientais que desabrigam pessoas que ja
se encontravam em situacdo de vulnerabilidade. Todos esses fatores devem ser considerados
nesse curso, compreendendo que o fenomeno nio se explica a partir de apenas um deles.
Independente da época, cultura, economia e localidade, estar na rua ¢ resultante de um
processo segregativo, ndo deixa de ser uma expressio radical da questdo social”® que tira do
homem a possibilidade de vida digna. Uma caracteristica a considerar ¢ a localizacdo da PSR
nos grandes centros urbanos, haja vista que sdo areas de concentracdo de atividades
comerciais que movimentam a economia, bancos, supermercados, lojas, centros culturais e até
mesmo espagos proximos a atividades religiosas e de lazer. Viver na rua ndo ¢ um problema
novo, a forma que encontram para subsistir, pedindo ou favorecendo um trabalho informal, ¢
habitar em locais onde ha circulagdo de capital além de que, nestes lugares, hd mais
possibilidades para geracdo de emprego por iniciativa propria, desse modo, configura-se um

fendmeno urbano.

A populacdo que se encontra na rua [...] usa de estratégias proprias de
subsisténcia, sendo que a principal delas ¢ recorrer as chamadas bocas de
rango, locais de distribuicao gratuita de comida, feita predominantemente em
espagos publicos: pragas, viadutos e parques. Concentram-se no centro da
cidade, na maioria das vezes nos finais de semana, e sdo feitas por
institui¢des filantropicas de carater assistencial (Vieira, Bezerra e Rosa,
2004: 106).

Um outro aspecto marcante para com essa populacdo € o preconceito como uma marca
de dignidade e valor moral, em todas os lugares e €pocas existiram formas de descriminagao
relacionada a estes, a dizer das inimeras denominagdes que denigrem os sujeitos. E muito
comum que as pessoas na situacdo de rua sejam responsabilizadas: “estdo ali porque fizeram

29 6

algo” “no minimo, fez algo errado”, e muitas associagdes em nivel de ameaga a sociedade,

I Inexisténcia de moradia, auséncia de renda, mudangas econdmicas.

12 Diz respeito a historia de vida de cada individuo, incluindo ruptura de vinculos familiares, uso de
substancias psicoativas, insuficiéncia de renda por desemprego e até perda de todos os bens.

13 “A questdo social, enquanto parte constitutiva das relagdes sociais capitalistas, é apreendida como
expressdo ampliada das desigualdades sociais: o anverso do desenvolvimento das forgas produtivas do trabalho
social. Sua produgdo/reproducdo assume perfis e expressdes historicamente particulares na cena contemporanea.
Requer, no seu enfrentamento, a prevaléncia das necessidades da coletividade dos trabalhadores, o chamamento
a responsabilidade do Estado e afirmag@o de politicas sociais de carater universais, voltadas aos interesses das
grandes maiorias, condensando um processo historico de lutas pela democratizagdo da economia da politica, da
cultura na construcdo da esfera publica”. (Ilamamoto, 2004: 10-11)
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dando um rosto marginalizado a essas pessoas, além de despertar medo e nojo, por isso tantas
praticas higienistas, que de forma paliativa acaba por tentar esconder a realidade da
superpopulacdo. Na realidade brasileira, existe uma tendéncia fortissima: a naturalizagao
desse fendmeno; acompanha as fragilidades na aplicacdo das politicas sociais, que possuam
capacidade de confrontar a pobreza e oferecer dignidade basica, com uma cobertura que
garanta a cidadania dos individuos e de seus familiares.

O que sobressai diante dos estudos acerca desse tema ¢ a heterogeneidade dessa
populagdo, de modo que assume diferengas nas caracteristicas gerais, embora tenha conexao

com condi¢des e propriedades socio-historicas ja citadas, Borin também destaca:

Os moradores de rua ndo constituem uma “populagdo homogénea”. A
multiplicidade de caracteristicas pessoais, que esse segmento social
apresenta, dificulta a utilizagdo de uma defini¢do unidimensional. A
variedade de solugdes dadas a subsisténcia e formas de abrigo, o tempo de
permanéncia na rua, a trajetoria anterior a situacdo de rua, a heranga cultural
e social [...], o tempo e as formas de rompimento de vinculos familiares, os
tipos de socializagdo que se consolidaram na rua, a rotina espacial, o uso de
substancias quimicas (alcool e/ou drogas) e o seu grau de comprometimento,
as condi¢des de autoestima, o sexo, a idade, a escolaridade e as formas de
reintegragdo que almejam, s@o fatores que dificultam uma conceituagdo que
nao seja reducionista ou mesmo unifocal e nos conduz a ideia de uma
tipologia dentro dos moradores de rua na cidade (Borin, 2003: 44).

No pauperismo, parte de sua superpopulacio € constituida por sujeitos que vivem nas
piores condi¢des: os que estdo aptos mas ndo sdo admitidos em trabalhos formais, os
incapazes para o trabalho, 6rfaos e/ou filhos de indigentes. Como afirma Marx, “o pauperismo
constitui o asilo dos invalidos do exército ativo dos trabalhadores e o peso morto do exército
industrial de reserva” (Marx, 1988b: 747). Com isso, onde se aplica para essa populagdo, o
espaco de fala, de existéncia, de luta e até mesmo de direito e cidadania? Historicamente, a
segregagao impoe a condi¢do de sarjeta e a sociedade em seus aparelhos politicos reforcam os
estigmas de miséria extrema.

As condi¢des de vida dessas pessoas estdo sempre nas margens da sociedade, em
verdadeira situacdo de sarjeta. Camila Potyara em Rua Sem Saida (2009), traz analises
importantes frente as particularidades dessa populacdo, traz a vivéncia de individuos e
familias que vivem nas ruas, as falas destes e suas impressdes narram o quanto sao esquecidos
e vivem como verdadeiros animais sem espago para dignidade humana: familias que precisam
cozinhar em baldes de tinta achados na rua porque todos os dias sdo furtados, todas as noites

sdao acordados e despejados dos seus barracos pela policia que faz ronda e vasculha todo o
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ambiente, criancas e bebés recém-nascidos que na auséncia de um colchdo ficam no chao e
convivem com pulgas e carrapatos pelo corpo, disputando uma cadeira assim que possivel.
Pessoas que sairam de suas casas por inimeros fatores e se abrigam em bueiros para garantir
que a policia ndo levara seus pertences conquistados com trabalho na rua mas que ali precisa
dividir espaco com os ratos, os moradores mais antigos daquele esgoto. Nao dormem,
cochilam. Sempre alerta. Se acostumando com o risco ¢ com o indigno. Sujeitos a
contaminagdes constantemente, da crianga recém-nascida ao idoso.

Essas experiéncias de vida sao histérias que por muitas vezes sdo silenciadas, mas ¢é
incontestavel a relagdo que essas condigdes de vida tem com os adoecimentos, agravamento
da situacao de satde e da mortalidade precoce de milhares de trabalhadores que vivem na rua.
Esse debate tem plena articulagdo com os principios éticos e politicos que fundamentam o
conceito ampliado de satde, definido pela 8* Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu
entre 17 ¢ 21 de marco de 1986. Foi um marco nas defini¢cdes do Sistema Unico de Satde
(SUS) e trazia trés pautas principais: a saide como um dever do Estado e direito do cidadao, a
reformulacao do Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial.

A luta constante em defesa do SUS e de seus principios', sempre apontou para essa
ampliacdo do conceito de saiide que ndo se restringe somente a auséncia de doenga mas se
vincula as condigdes de existéncia na sociedade: habitacdo, educagdo, alimentagao,
meio-ambiente, renda, esporte, trabalho, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e a saude,
caso contrario, negariamos entdo que ¢ questao de saude publica avaliar e intervir na situagao
sanitaria das pessoas na rua. O movimento sanitario, desde 1970, ja trazia fortes rebatimentos
na ampla discussdo sobre essas questdes, mesmo quando o pais passava por processos de
redemocratizagdo, com consciéncia € consisténcia o movimento avancava e produzia
conhecimento. Somente na 8* conferéncia houve participacao de usuarios, antes s6 deputados,
senadores e demais autoridades se faziam presente, como também se fez norteador temas de
interesse popular, o que mobilizou toda a discussdo, 0 que consequentemente apontou para
um consenso na formagdo de um sistema unico de saude separado da previdéncia, coordenado
por um Uunico ministério.

Muitas propostas de integralizacdo, regionalizac¢do e hierarquizag¢do foram aprovadas,
visando também a participagdo popular nessas acdes através de entidades representativas,
quem melhor que o povo para demandar necessidades do povo? Dessa forma, essa

participagdo atuaria na formulagdo da politica, bem como no planejamento, gestao e avaliagao

“Universalidade, equidade e integralidade nos servigos e a¢des de saude.
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do sistema. Por fim, o relatorio final, em seus delegados, atribuiram ao Estado o dever de
garantir condi¢des favoraveis e dignas a todos, com acesso universal a saude, compreendendo
também a importancia de integrar a politica de satide as demais politicas sociais, como uma

grande rede de assisténcia.
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3.0 OS DIREITOS DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO BRASIL: O
ACESSO A POLITICA DE SAUDE

Neste capitulo analiso o que constitui conceitualmente a politica de saude enquanto
uma politica social, bem como os direitos sociais aparecem para a sociedade em seus
elementos categdricos, além de relacionar os conceitos com as restrigdes de um sistema

burocratizado dentro do aparelho estatal.
3.1 A SAUDE COMO DIREITO SOCIAL FUNDAMENTAL

O Brasil até meados do século XIX era um pais basicamente rural, visto que a maior
parte da populagdo era concentrada no campo, sem muita estrutura. Esse fator afetava
diretamente a satide da sociedade, tendo em vista que havia um elevado indice de doencas ¢
pestilenciais, como a variola e a febre amarela, que afetavam as pessoas do campo e também
as pessoas da cidade. Esses fatores eram consequéncia da organizag¢do precaria dos servigos
de saude que baseava-se na filantropia e na pratica liberal. Baseado na ideia de caridade de
carater religioso, casas de misericordia sdo criadas com intuito de acolhimento e cuidado,
através de acordos com o estado para atendimento da populagao pobre. Em meados do século
XIX, o Rio de Janeiro e outros estados apresentaram taxa de mortalidade elevada e presenca
de doencas como hepatite, lepra, bouba, febre amarela e escorbuto, além disso houve um
aumento na taxa de mortalidade por tuberculose, febre amarela, malaria e variola, além de

outras doengas infecto-contagiosas.

Uma outra caracteristica marcante do Estado brasileiro daquele periodo ¢ o
patrimonialismo, ou seja, a apropriacdo do publico pelo privado, sendo esse um resquicio do
coronelismo. Esse modelo de Estado tende a ser mais flexivel para o desenvolvimento do

capitalismo e consequentemente para investimento externo do capital.

No inicio do século XX, ocorre um salto no desenvolvimento da tecnologia
médico-sanitaria e as descobertas no terreno da patologia tropical avangam. A partir de
fendmenos sanitarios, como foi o caso da pandemia da gripe espanhola no inicio do século
XX, ¢ possivel visualizar revolugdes nos padrdes sanitarios que impde uma nova forma de
pensar, estruturar e executar um sistema de saude, sob a perspectiva de desenvolvimento e
integracdo das politicas e servigos. Dessa forma, a analise de saude desse periodo passa a
contemplar as condic¢des de vida nos complexos urbanos e rurais e passa a articular o papel do

Estado em relacdo a esse setor. Neste contexto, entende-se os protofloema de politicas
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publicas de higiene e saude das primeiras décadas do século XX, desencadeando no debate

sobre o conceito de satide ampliada.

E problematico discutir sobre as fun¢des e possibilidades das politicas sociais dentro
do capitalismo, haja vista que esta ¢ marcada por desigualdades sociais e econdmicas que
estdo na base de sua estruturagdo, ou seja, possuem raizes fincadas nessa estrutura social.
Aqui, as politicas sociais teriam a incumbéncia de materializar os direitos sociais, o que
provocaria uma redistribuicao justa e equilibrada das riquezas socialmente produzidas, porém,
sabe-se que as politicas ndo sdo capazes de erradicar as desigualdades nem tampouco eliminar

a estrutura das classes sociais, nessa percepcao Silva (2009) pontua:

Como instrumento de realizagdo dos direitos sociais, as politicas sociais
podem implicar a desmercadorizagao do status do individuo em face do
mercado [...] E, mesmo ndo sendo capazes de eliminar as desigualdades sociais
e assegurar a realizagdo da cidadania plena - o que s6 serd possivel numa
sociedade socialista -, as politicas sociais, quando reconhecidas legalmente e
implementadas como direitos, numa perspectiva universalizante, possibilitam
avancar na dire¢do da igualdade de condigdes. (SILVA, 2009, p. 174).

O que Maria Lucia Lopes da Silva argumenta sdo as chances de caminhar em direcao
da defesa e luta pela igualdade de condicdes, com a consciéncia que a superacao das
expressOes da desigualdade social ndo ¢ totalmente possivel, mas que as politicas legais sao
redutoras dos contrastes sociais e isso s6 € alcangéavel pela luta de classes. A autora ainda

apreende o conceito de politica social como politica publica, a partir de Pereira (2001):

O seu carater publico ¢ dado ndo pelo tamanho do agregado social que lhe
demanda atenc¢do, mas principalmente porque sdo decisdes e acdes que
apresentam as seguintes caracteristicas: a) revestem-se de autoridades, por
terem amparo legal; b) visam concretizar direitos conquistados por parcelas
da sociedade e declarados nas leis; ¢) guiam-se pelo principio do interesse
comum e da soberania popular e ndo pela soberania dos governantes; d)
devem estar a servico da satisfagdo das necessidades e ndo da rentabilidade
econdmica privada; e) t€m a conotagdo de res publica, isto €, coisa (res) de
todos (publica) (PEREIRA, 2001, p. 81).

Nessa dire¢do, a Politica de Satde enquanto politica social publica implica reafirmar
que a saude ¢ um dos direitos inerentes a condi¢ao de cidadania de um individuo, portanto,
estd no conjunto dos direitos sociais. Segundo a Constituigdo Federal, no Art. 6°, sdo direitos

sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
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maternidade e a infancia, e a assisténcia aos desamparados. Sdo, por conseguinte, direitos
conferidos aos cidaddos para que possam usufruir minimamente de um mesmo nivel de vida e
que possam se desenvolver, além de cobrar do estado medidas que atuem e fornegam servigos
publicos que garantam e confiram esses direitos, no que se refere os interesses da sociedade.
Na definicdo do conceito amplo de satde ainda na CF de 1988, através da Lei n® 8080/1990,
destaca-se as expressdes da questdo social ao definir que “a saude ¢ um direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redu¢ao do
risco de doengas e de outros agravos € ao acesso universal igualitdrio e as acdes e servigos
para sua promog¢ado, protecdo e recuperacao” (CF, 1988, artigo 196). Além disso, indica os
fatores determinantes e condicionantes da saude, “entre outros alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, educagdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens de consumo e servigos essenciais os niveis de satde da populagdo expressam
a organizacao social e economica do pais” (Lei n® 8080/1990, artigo 3).

Somente na segunda metade do século XX, o estado passa a ter a saude como dever,
sendo nessa conjuntura o processo de formagdo da Reforma Sanitaria, como sendo um
movimento construido através do processo de amplas mobiliza¢des da sociedade brasileira
pela redemocratizacdo, em 1970. Além disso, esse movimento expressava a indignacdo social
em relacdo as desigualdades e mercantilizagdo da saude, sendo voltado para alcangar uma
sociedade inclusiva, solidaria e tendo a saide como direito universal. Como resultado da
Reforma Sanitaria, estrutura-se a 8 Conferéncia Nacional de Satde - CNS, a qual era baseada
em trés eixos: saude como direito inerente a cidadania, reformulagdao do sistema nacional de
saude e financiamento do setor de saude. A saude deveria ser vista como “fruto de um
conjunto de condi¢des de vida que vai além do setor dito de saude” (ABRASCO, 1985, p.8),
dessa forma a concepgao de desenvolvimento que dissocia a dimensao economica da social ¢
questionada. Quando a 8" Conferéncia Nacional de Satde foi concluida, novas exigéncias
colocavam-se para o movimento sanitario, sendo estas voltadas para o aprofundamento da
consciéncia sanitaria da populagdo e dos profissionais, visto que apenas com essa consciéncia
a populacao poderia cobrar do estado os seus direitos.

Para efetivacdo constitucional da 8 CNS, sdo criadas as leis 8.080/90 e 8.142/90, a
qual a 8.080/90 dispde sobre as condigdes de promocgdo, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias; e a lei
8.142/90, que dispde sobre a participagdo popular na gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e

da outras providéncias, ela orienta sobre a formag¢do dos Conselhos de Satde nos ambitos
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nacional, estadual e municipal. Ambas sdo responsaveis por democratizar a saude, sendo ela
um direito de todos e dever do estado, até porque tradicionalmente os servicos de satde se
organizavam nos processos de trabalho de acordo com o saber das profissoes e categorias e
ndo com objetivos comuns, desse modo, era acarretado a falta de motivag¢ao dos trabalhadores
e pouco incentivo na relagio com os usudrios no processo de produgio de saude. E
consideravel, vislumbrando o contexto historico, notar as conquistas sociais e politicas que
permitiram avangos na oferta de satide publica: as lutas sociais que foram organizadas como
reivindicagdo, sob a saude publica no Brasil remete a participacdo de trabalhadores,
sanitaristas, funciondrios publicos, militantes, ativistas, movimentos intelectuais. Os servi¢os
de saude avancam a partir de uma forte mobilizagdo e acarreta em conquistas graduais e
significativas.

Dentro das ofertas, a necessidade de humanizar os servigos de saude é trazer a
possibilidade de visibilidade e responsabilidade sobre a cidadania das pessoas em situagdo de
rua, as familias, mulheres gravidas, idosos, homens e criangas que englobam uma série de
demandas sanitarias criticas. O Sistema Unico de Saude tem como um de seus principios
definidos a defesa por aquilo que esta na Constituicdo Federal, inclusive a participacao social
e nesse anseio pela democratizagdo emerge, na gestdo, o entendimento da Politica Nacional de
Humanizacao da Atengdo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS). O Ministério da Satude reafirma
o HumanizaSUS como uma politica que atravessa diferentes agdes e instancias do SUS, em

variados niveis e dimensdes da atengdo e gestao:

A Politica Nacional de Humanizagio da Atengdo e Gestdo do SUS aposta na
indissociabilidade entre os modos de produzir saude e os modos de gerir os
processos de trabalho, entre acdo e gestdo, entre clinica e politica, entre
produgdo de saude e producdo de subjetividade. Tem por objetivo provocar
inovagdes nas praticas gerenciais e nas praticas de produgdo de saude,
propondo para os diferentes coletivos/equipes implicados nestas praticas o
desafio de superar limites e experimentar novas formas de organizacdo dos
servigos € novos modos de producdo e circulagao de poder. (HumanizaSUS:
2012)

Diante da transversalidade como principio, o HumanizaSUS busca consolidar redes,
os vinculos e a corresponsabilizacdo entre usuarios e trabalhadores, proporcionando de forma
potencial a garantia de assisténcia integral, resolutiva e humanizada. Por humanizacao
compreende-se a valorizacdo dos diferentes individuos que estdo inseridos no processo de
saude, para tanto, os valores que sustentam essa politica sdo a autonomia ¢ 0 protagonismo
dos sujeitos, os vinculos solidarios e a participacdo coletiva nas praticas de satde. Dessa

forma, a PNH nao ¢ simplesmente um conjunto de recomendagdes abstratas que se espera
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concretizar um dia, mas apresenta motivacdes concretas, a partir do que o SUS defende, pois
foi construida diante de estratégias e possibilidades concretas, na intencdo de avangar,
aprimorar € multiplicar os métodos.

Destarte, a necessidade de humanizagdo carrega consigo a busca pela consolidagdo da
universalidade, na perspectiva de cidadania, haja visto que consta na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos (1948, artigo XXV), que todo ser humano tem direito a um pardmetro
de vida com capacidade de garantir ao individuo e sua familia: satide, bem-estar, alimentagao,
habitagdo e servigos essenciais e sociais indispensaveis, ou seja, o direito a vida € equivalente

ao direito a saude.

3.2 0 ACESSO DA SUPERPOPULACAO RELATIVA AOS SERVICOS DE SAUDE:
ENTRAVES E POSSIBILIDADES

“Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental

e social e ndo somente auséncia de afeccoes e enfermidades”. (OMS)

O direito a satde para a populagdo em situagdo de rua ¢ um direito humano, ja que se
constituem cidadaos. O Ministério da Saude elaborou uma cartilha, em 2014, intitulada por
Saude da Populagdo em Situacdo de Rua: um direito humano, nela contém diretrizes,
estratégias e acdes que caminham rumo a melhor assisténcia, no combate a toda forma de
discriminacao nos servicos ofertados, além de propor atendimento integral ¢ humanizado as
pessoas e familias que vivem na rua. Esta Cartilha levanta conceitos e elementos importantes
que marcam as conquistas dessa populagdo, que apesar de tantos estigmas e sinais de
invisibilidade, ganha voz e espaco ainda que de forma timida, seguindo o ritmo de sua
presenca na sociedade. Compreendendo o processo de espaco que a superpopulacao relativa
vai ganhando, historicamente, a ponto de serem pensados enquanto usudrios de politicas
sociais, especificamente na saide essa populacdo vista e até estudada por parte do estado,
sobretudo, so ¢ possivel pela relevante atuacdo do Movimento Nacional da Populagao de Rua
(MNPR)", que em toda trajetoria evidencia a luta e expde as reais questdes que afetam a

populagdo. A partir de entdo, a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua

> Movimento social, politico e apartidario, que luta pela garantia dos direitos para a populacio em situacdo de
rua, sobretudo, pela sua inclusdo social. Presente em 19 estados do Brasil e com coordenagbes nacionais no
Espirito Santo, Goids, Minas Gerais, Bahia, Rio de Janeiro, Parana, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Sao
Paulo, Santa Catarina e Distrito Federal.
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abordou sobre a saude e a higiene desse publico. Alguns resultados foram socializados na
Cartilha (BRASIL, 2008) e se tornam relevantes os seguintes pontos:

e 29.7% dos entrevistados afirmaram ter algum problema de satde.

e Os problemas mais prevalentes foram: hipertensdo (10,1%), problemas
psiquiatricos / mental (6,1%), HIV/ aids (5,1%), e problemas de visdo/cegueira
(4,6%).

e 18,7% dos entrevistados afirmaram que fazem uso de algum medicamento, os
Postos/Centros de Satide s@o os principais meios de acesso a eles.

o 438% dos entrevistados afirmaram que procuram primeiramente o
hospital/emergéncia quando estdo doentes, e 27,4% procuram o posto de
saude.

e Os locais mais usados pelas Pessoas em Situagdo de Rua para tomar banho sao
a rua (32,6%), os albergues/ abrigos (31,4%), os banheiros ptblicos (14,2%) e
a casa de parentes ou amigos (5,2%).

e Os locais mais usados pelas pessoas em situagdo de rua para fazer suas
necessidades fisioldgicas sdo a rua (32,5%), os albergues/abrigos (25,2%), os
banheiros publicos (21,3%), os estabelecimentos comerciais (9,4%) e a casa de

parentes ou amigos (2,7%).

Apesar desses dados, vale salientar que parte dessa superpopulagdo se recusa a buscar
unidades de satde, relatando episddios de mau atendimento em hospitais, de impedimento na

entrada e até mesmo de negagao.

Um dado que confirma essas alegacdes foi trazido pela Pesquisa Nacional,
citada anteriormente, que revela que 18,4% das pessoas em situagdo de rua ja
passaram por experiéncias de impedimento de receber atendimento na rede
de saude. (BRASIL, 2008).

Um grande passo para fortalecer a visibilidade dessa populagdo frente aos servigos de
saude foi a criacdo do Comité Técnico de Saude por meio da portaria MS/GM n° 3.305, de 24
de dezembro de 2009, no mesmo ano que foi publicado o Decreto que instituiu a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua. Destarte, esse Comité se orienta com
representantes de algumas secretarias do Ministério de Saude, da Fundagdo Oswaldo Cruz e
figuras da sociedade civil, o que implica observar que nesta conquista hé participagdo direta

da sociedade.
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Na perspectiva de acdes pensadas a partir dessas conquistas, estd o Plano Operativo
para Implementagdes de A¢des em Satude da Populagdo em Situagcdo de Rua que foi publicado
por meio da Resolugdao n°® 2, de 27 de fevereiro de 2013, onde define-se diretrizes e estratégias
que orientam o processo de enfrentamento as desigualdades e iniquidades em saude, com foco
na PSR, dentro do Sistema Unico de Satde. Este Plano objetiva garantir acesso da PSR aos
servicos de saude, redugdo dos riscos de saude decorrentes de condi¢des de trabalho na rua,
além de aprimorar os indicadores de saide. Com isso, se divide em cinco eixos precisos:

e Eixo I: Inclusdao da PSR no escopo das redes de atencdo a satide

Acgdes pactuadas desse eixo: a implantagdo das equipes de Consultorios

na Rua; a garantia de acesso a atengcdo domiciliar em espacos de acolhimento
institucional; a capacitagdo das equipes da urgéncia e emergéncia para
atendimento da PSR; e a inclusdo da PSR no escopo das politicas de atencao a
saude para grupos especificos.

e Eixo II: Promogao e Vigilancia em Satude
Acgdes que concretizam esse eixo: intensificar a busca ativa e os tratamentos

supervisionados para o controle de doencas infecciosas; controlar e reduzir a

incidéncia de tuberculose, DST/aids e outros agravos recorrentes nessa Populacao; e

propor para pactuacdo na CIT estratégias que garantam o acesso dessa populagdo as

vacinas disponiveis no SUS.
e FEixo III: Educagdo Permanente em Satde na abordagem da Satde da PSR
Acdes definidas: capacitacdo e sensibilizagdo de profissionais de saude para
atendimento da PSR; inser¢do da tematica PSR no Mddulo de Educagdo a Distancia
para cursos de formagdo voltados para profissionais de saude; fomentar pesquisas com
foco na saude da PSR; e elaboragdo de material que informe a PSR sobre o SUS ¢ as
redes de atencdo a saude.
e FEixo IV: Fortalecimento da Participacao e do Controle Social
Por meio das seguintes acdes propostas: apoiar a formagao e sensibilizagao de

liderancas do Movimento Social da PSR; articular e fomentar com gestores estaduais e
municipais a capacitagdo de conselheiros de satde sobre a tematica saude da PSR,
com participacdo do MNPR e entidades ligadas ao tema; produzir e publicar material
sobre satide da PSR destinado a gestores e a profissionais de saude; apoiar encontros
regionais sobre saude da PSR; e instituir Comité Técnico de Saude da PSR ou
referéncia técnica nas instancias estaduais e municipais.

e FEixo V: Monitoramento ¢ avaliacao das agdes de satde para a PSR
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Esse eixo ocupa-se de monitorar e avaliar as agdes que foram pactuadas,

considerando as prioridades e metas dos Planos Estaduais e Municipais de Saude.

Com base nesse Plano Operativo, em seus eixos, o Ministério da Saude busca atuar na
promocao e garantia de acesso a saude para a PSR. Nessa dire¢do, registra-se o avango
significativo que se tem com a implementa¢do do Programa Consultério na Rua (CnaR), que
possui suas diretrizes definidas pela Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2011 e pela Portaria
n°® 123, de 25 de janeiro de 2012. Segundo o Ministério de Saude, dados de marco de 2014
sinalizam que 114 equipes de CnaR estdo em funcionamento. De fato, ¢ uma porta aberta, ou
melhor dizendo, ¢ a ponta onde a politica publica ¢ efetivada, possibilidade de contato direto
com o usudrio € ndo se limita aos seus atendimentos mas estd, sempre que necessario, fazendo
seus devidos encaminhamentos com a rede de servicos no SUS. Vale refor¢ar que o
Consultério na Rua ndo ¢ a unica porta de entrada da PSR no sistema, mas as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) também possuem a
incumbéncia de acolher e legitimar o acesso ao atendimento, principalmente nas localidades
onde nao houver CnaR.

Nao podemos esquecer que o §1°, artigo 23, da Portaria MS/GM n° 940, de 28 de abril
de 2011, dispensa aos ciganos, ndmades ¢ moradores de rua a exigéncia de apresentar o
endereco do domicilio permanente para aquisicdo do Cartdo SUS. Sobre esse assunto ¢
importante ressaltarmos que qualquer pessoa tem o direito de ser atendido nas unidades de
saude, independentemente de apresentacdo de documentagdo. (Brasil, 2008).

A questdo de documentacdo aparece nas unidades de atendimento de forma exigente e
burocratica relativa a comprovacao de identidade pessoal e domicilio, de certo modo produz
obstacularizacdo nos protocolos de acesso a PSR aos servigcos de saude, tal necessidade ¢
colocada para todos os pacientes admitidos para internamento e essas informagdes da PSR,
tantas vezes imprecisas ¢ at¢ mesmo camufladas no registro institucional a principio, sdo
aspectos correspondentes a vida social dessa populacdo usuaria. A obrigatoriedade da
declaracdo de um endereco fixo a uma pessoa que ndo possui residéncia, que vive
declaradamente na rua, ndo pode ser uma condi¢do essencial, ou sequer relevante, para que a
ela seja viabilizada o acesso a qualquer direito social. A coeréncia com a realidade social
precisa reconhecer as problematicas que lhe cercam, por mais desafiadoras que sejam. A
questao da solicitagdo de documentos comprobatorios estdo presentes no que se refere o fazer
profissional do assistente social, como item pedido para elaboragdo da ficha social em

hospitais que hé internag¢do por exemplo, e dessa forma, todos os usudrios que se apresentam
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ou sdo encaminhados a estas unidades, sdo pedidos os documentos de domicilio. As pessoas
que vivem na rua, quando interrogadas, muitas vezes recordam o endereco de algum parente,
mesmo que ndo tenha contato proximo e atual, ou algum colega, algum ponto de referéncia
que vive proximo e ndo se identifica como um sujeito que veio da rua. Isso leva a reflexao de
que, tantas vezes, essa populacdo ¢ condicionada a ter significado social a partir de uma
relacdo familiar, de modo que essa referéncia nao ¢ suficiente, compreendendo que € também
inexistente. Atribuo esse fato a questdo historica de preconceito estabelecida entre os
profissionais e usuarios que fazem parte da PSR. Além desse desafio, outros tantos entraves
permeiam os servigos, tais como a necessidade de articulagdo intersetorial, principalmente
entre a saude e a assisténcia, visualizando as situacdes de vulnerabilidade vivenciadas pelos
individuos.

O numero em ascensdo de pessoas vivendo nas ruas retratam um cenario que se
agravou com a pandemia da covid-19, a partir de marco de 2020. No estado do Rio Grande do
Norte, consoante com a Secretaria Municipal de Habitagdo, Regularizacio Fundiéria e
Projetos Estruturantes (Seharpe), em dezembro de 2020 foi previsto o aumento em 650% da
PSR nas ruas da capital potiguar, o que implica dizer que de quatrocentas pessoas houve um
salto para trés mil pessoas nessa condi¢do de rua, em pouco espago de tempo. Ou seja, o
crescimento da populacdo sobrante, frente aos servigos de saude ja resultava em déficits,
agora soma-se aos novos ajustes, com mudangas estruturais € at¢ mesmo em alocagdes para
abrir as portas para o Sistema Unico de Saude.

Tal realidade pode ser vivenciada e verificada no Hospital Giselda Trigueiro (HGT),
hospital referéncia no Estado potiguar em doencas infecto-contagiosas € um dos principais
que atuam no acolhimento e tratamento da PSR. O HGT funciona com porta regulada, ou
seja, pacientes sao encaminhados de Unidades de Pronto-Atendimento e/ou Unidades Bésicas
de Saude e sdo regulados para serem atendidos no Giselda Trigueiro desde 2014, apesar de
por muito tempo também possuir pronto-socorro como porta aberta. Com a pandemia, o
acesso se restringe obedecendo as normas sanitarias, ampliando as enfermarias especificas
para acolher os pacientes acometidos pelo coronavirus, dessa forma funciona somente com
porta regulada'.

Em contato com o Servigo Social do HGT, na profissional da geréncia, a assistente

social Manuella Branddo'’, obtive a informac¢do de que ha muito tempo ha demandas e

'8 Com a identificagdo da necessidade dos usudrios, s3o definidos a melhor unidade e a melhor data para o
procedimento, implica dizer que regular o acesso do usuario ao Sistema Unico de Satide é encaminhé-lo ao
local que buscard atender suas demandas de forma precisa.

7 Que, desde 2019, desempenha comigo a supervisdo de estagio curricular obrigatério.



36

encaminhamentos relacionados a casos de pacientes da PSR. A equipe de servigo social, é
responsavel pelo atendimento que passa a conhecer a realidade de vida do usuario, a partir de
seu processo de saude e doenga, o que pressupde atentar as vivéncias do paciente e viabilizar
o cumprimento dos direitos que lhe competem. Para compreender como se da esse acesso, da
admissdo e do processo de tratamento, além de suas condi¢gdes vulneraveis, solicitei nlimeros
de internagdes no HGT nos anos de 2019 e 2020, um demonstrativo de quantos usuarios

estiveram no hospital e consequentemente como se deu o acolhimento e atendimento.

INTERNAGOES HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO (HGT) - USUARIOS EM SITUACAO DE RUA
2019 JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT |[NOV | DEZ | TOTAL
5 1 0 0 0 2 2 1 3 2 1 1 18
2020 JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT [NOV | DEZ | TOTAL
2
2

2 7 2 1 1 0 3 2 1 2 0 23
TOTAL GERAL (2019-2020) 7 8 2 1 = 2 4 ] 3 3 1 41

Fonte: SAME/HGT

Entre os anos de 2019 e 2020, 41 pessoas em situagdo de rua foram admitidas no
Giselda, em sua maioria como porta regulada. Este ¢ 0o momento em que surge a interrogagao
de como eles acessam, como se regula, como a politica de morte, assim denominada a partir
do sucateamento nos investimentos das politicas publicas, aparece como solu¢do, como sao
feitos os encaminhamentos, como sdo vivenciados os entraves diarios que demanda essa
populacdo e principalmente, como sdo assistidos enquanto cidaddos de direito. Como um
todo, o SUS passa por mudancas dentro desse contexto pandémico, e no Hospital Giselda
Trigueiro ndo foi diferente, houve mudangas de modo geral e em especifico nos fluxos de
trabalho.

A assistente social Manuella Branddo argumenta que o fato de que, em carater de
porta regulada, os pacientes ja vém da unidade com identificagao de condi¢cdo de rua, o que
anteriormente ndo era tdo comum, nao ¢ sempre que eles se identificam como PSR e de forma
pratica, por ja terem sofrido negacdes, apresentam imediatamente o endereco de pessoas de
referéncia ou da rede de apoio, salva as exceg¢des quando sdo encaminhados de comunidades
terapéuticas. Esse fato traz a reflexdo de que ha um sistema negacionista e excludente no
acolhimento histérico dessas pessoas as politicas publicas, que ensina e impde que ¢ preciso
ter um endereco para se basear, que deduz que hd uma familia que se responsabilize, um lar
que ampara ¢ que ha para onde ir depois, omitindo a realidade de tantos vinculos fragilizados
e demais fatores determinantes. E possivel identificar as questdes na admissdo, a partir da

ficha social, instrumento do servigo social que possibilita conhecer a realidade, lancar um
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olhar critico, intervir na necessidade e orientar os sujeitos frente aquilo que lhes compete. E
na ficha social que se percebe que estas pessoas ja perderam seus documentos, exceto 0s que
j& sao acompanhados pelo Centro POP, outro ponto relevante nessa identificacao ¢ que existe
historico de uso de drogas, vinculos familiares rompidos -condicdo comum- e que existe
historico de abandono constante de tratamento, além de identificar os que vivem as margens
do sistema por responderem algum processo judicial, estes ndo apresentam interesse em se
identificar completamente.

Apo6s a admissdo, os cuidados no que tange o tratamento do processo satide-doenga
sdo ofertados e fica na responsabilidade do servico social do hospital verificar a rede de apoio,
pessoas que possam oferecer sustento para seguimento do tratamento ou até fornecer dados de
identificacdo corretos para que ndo sejam tratados indevidamente, porque nao basta abrir as
portas para as politicas sociais, ¢ necessario que haja dignidade e qualidade no que se oferta,
de modo igualitario. A partir de buscas, a equipe de servico social faz uso do estudo de caso,
articulando com a rede de servico e assisténcia: a propria equipe de servigo social,
Consultorio na Rua, Centro POP, Albergue, Atencdo Basica, Residéncia Inclusiva dentre
outros aparatos.

Em casos considerados complexos, o estudo de caso, a comegar pela elaboracao do
relatorio, ¢ primordial, para que se registre a realidade encontrada e sejam dados os devidos
encaminhamentos em articulagdes, aqui vale ressaltar o carater de humanizagao que se aplica,
tantas vezes o usuario em questdo, acometido pela doenga, ndo esta consciente-orientado, nao
fornece informagdes coerentes e implica num trabalho ainda mais minucioso para a equipe,
que de forma humana e profissional intervém usando os instrumentos precisos. Um entrave
relevante, narrado pela gerente do servico social do HGT, ¢ a dificuldade da equipe
reconhecer a necessidade de estudo de caso ou projeto terapéutico em casos de pacientes
autonomos que retornam para rua, onde ha pouca articulagdo,, e ndo so6 aplicar o estudo de
caso as situacdes mais complexas, Manuella compreende que toda pessoa advinda da rua
possui questdes singulares que precisam ser estudadas e exigem encaminhamentos
consistentes, ndo somente 0s que possuem mobilidade reduzida que o impeca de sair de alta e
voltar para a rua, idosos, pessoas com transtornos psiquiatricos, o estudo de caso em equipe
ndo pode se reduzir somente a estes, ¢ necessario serem feitos com constancia para garantir o
seguimento, a continuidade e a adesdo ao tratamento. Outra questdao levantada como entrave,
que afeta diretamente a PSR, ¢ o fato do Centro POP ndo atender demandas encaminhadas
pelo HGT, so6 ¢ atendido por eles demandas que ja lhes sdo proprios, outro fator € a existéncia

de somente um albergue na capital potiguar o que nao atende toda a necessidade da populagao
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sobrante, bem como a ma localizacdo dos servicos que sdo alocados em apenas uma regido de
Natal, a regido leste.

Dentro das possibilidades, a assisténcia ofertada a PSR passa por encaminhamentos
em elaboragdo de relatdrios solicitando algum tipo de atendimento, solicitagdes de reunides
com a rede de atendimento e até mesmo acionando o Ministério Publico para casos
especificos com esse publico, reforgando que ¢ um dever do estado lhes conferir saude na
perspectiva ampliada. O Consultério na Rua, ja citado algumas vezes aqui, possui relagao
solida e significativa com o HGT enquanto rede de atendimento, porém, em 2020 a equipe do
Consultério na Rua sofreu mudancas e foi perceptivel que afetou tudo que havia sido
construido, ou seja houveram interrupgdes no fluxo de trabalho, passaram a haver poucos
contatos e articulacdes e as justificativas eram principalmente relacionadas aos agravantes da
pandemia de COVID-19.

De qualquer forma, o CNR busca auxiliar o acesso a satide, ofertando de forma mais
direta atencdo integral a satide para esse grupo de pessoas, em Natal, através da Secretaria
Municipal de Satde, esse programa atua desde 2014, sendo ao todo trés equipes
multiprofissionais, com enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologo e assistente social, e
atuam nas zonas leste e sul da capital do estado. Com o intuito de levar assisténcia social e
saude, atendendo onde estas pessoas estiverem (viadutos, semaforos), as equipes atendem de
segunda a sexta, a partir das 14h até as 20h, de forma itinerante, com veiculos que dao suporte
as acoes. A importancia da relacao desse programa com o HGT, por exemplo, esta no fato que
o CNR consegue criar vinculos com os usuarios por estarem ali no seu local de vivéncia,
desempenham essa abordagem e acolhimento de modo humanizado ¢ em didlogo com o
hospital, estendem a satde para estas pessoas, que precisam dar seguimentos aos inumeros
tratamentos patoldgicos, desde uma simples administracdo de medicamentos a atengao aos
sintomas graves.

Desse modo, afirmar que a politica de saude, tantas vezes atingida pela politica de
morte, que tem relacdo com a légica da contengcdo de gastos, do subfinanciamento das
politicas sociais publicas. A tdnica liberal que conhecemos como neoliberalismo tem
justamente esse principio fundante: a cotacdo do fundo publico para a remuneracdo e
manuten¢do do capital, deixando a propria sorte a massa trabalhadora. Os efeitos sob essa
populagio ndo escondem as marcas de segregacio e indiferenca, ainda que o Sistema Unico
de Saude em suas agdes, trabalhem estratégias de conscientizagdo e enfrentamento. Se
pensarmos que estamos inseridos numa sociedade capitalista, acumulativa, que segrega por

classes sociais, perceberemos que os espagos ocupados nao terdo o mesmo publico. Na ponta
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da aplicagdo dessas politicas fica a luta e resisténcia, frente ao sistema capitalista

contemporaneo, hierarquico, com preconceitos existentes e burocracia desenfreada.

4.0 O DESMONTE DAS POLITICAS DE SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL:
IMPACTOS A SAUDE PUBLICA E O AGRAVAMENTO DA QUESTAO SOCIAL

“Ndo obstante ter conseguido alguns avangos, o SUS real
esta muito longe do SUS constitucional”.
(Maria Inés Bravo)

Historicamente, a prote¢ao social era limitada somente a familia, de parentescos mais
préoximos aos colaterais, o que somatizando sobrecarregava esse sistema de prote¢do em sua
manuten¢do e resultava na dependéncia da caridade daqueles que detinham mais riquezas,
onde muitas vezes possuia cardter compensatorio, além de ndo ser suficiente para garantir
sustento e dignidade das pessoas exploradas.

A protegao social estatal surge, no século XIX, na Alemanha, por meio do projeto do
Chanceler Otto Von Bismarck e se faz conhecida por Lei do Seguro Social, que inicialmente,
favoreceu o seguro-doenca, contra acidentes de trabalho e o seguro de invalidez na velhice,
um financiamento dividido entre empregado, Estado e empregador. No Brasil somente na
Constituicao de 1891 surge o termo “aposentadoria” com suas expressoes, nessa mesma época
a Lei Eloy Chaves marca a Seguridade Social no Brasil criando as Caixas de Aposentadorias €
Pensdes (CAPs) para ferroviarios do pais. Na Constitui¢ao de 1946 foi apresentado e utilizado
o termo “previdéncia social”. Apenas em 1988, com a CF inspirada no Wellfare State, foi-se
dividida a protecdo social em: Previdéncia Social (em carater contributivo), Assisténcia Social
e Saude; e, ainda foi solicitada alteracdes na legislagdo para que se fosse criado o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS).

Dito isto, € possivel observar o avanco e desenvolvimento da Seguridade Social no
Brasil ¢ no mundo vislumbrando a protecdo social mediante as necessidades historicas,
econdmicas e culturais da sociedade. Neste capitulo serd abordado como se configura o
financiamento das politicas sociais dentro da protecao social, enquanto seguridade, e como os
rebatimentos de intimeras precarizagdes advindos de desmontes agravam as principais
expressoes da questdo social, além de observar a abrangéncia dessa protecdo confrontando

com a realidade dos servigos ofertados a populacao em situagdo de rua e todos os seus efeitos.
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4.1 O SUBFINANCIAMENTO DAS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL: IMPACTOS
A SAUDE PUBLICA E AGRAVAMENTO DA “QUESTAO SOCIAL”

A compreensdo de Seguridade Social alicerca a discussdo sobre fundo publico,
financiamento e tudo que envolve o financiamento das politicas sociais. Por Seguridade
Social entende-se, segundo o artigo 194 da Constituicdo Federal de 1988, “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”, afirmando ainda que a
Seguridade Social universaliza os direitos sociais. Conforme a Lei Organica da Seguridade
Social, esse sistema ¢ orientado por principios e diretrizes de universalidade na cobertura e
atendimento, uniformidade e equivaléncia dos beneficios a toda populacdo, seletividade e
distributividade na prestacdo dos servigos, irredutibilidade do valor dos beneficios, equidade
no modo de participar do custeio, diversidade na base de seu financiamento e possui carater
democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com participagdo da comunidade em
seus trabalhadores, aposentados e empresariado.

Dentre o tripé da Seguridade: Previdéncia, Saude e Assisténcia, a Satde aparece com
autonomia por ter finalidade ampla em todos os segmentos, ndo restringindo seu acesso aos
beneficiarios, isso porque o seu acesso nao exige contribuicdo monetdria, dessa forma, a
situacdo econdmica do usudrio ndo interfere na aproximacao a satde. Dessa forma, Bravo

(2001) lembra das motivagdes que implicaram na politica de satde:

“As questdes sociais em geral e as de saude em particular, ja colocadas na
década de 20, precisavam ser enfrentadas de forma mais sofisticada.
Necessitam transformar-se em questdo politica, com a intervengdo estatal ¢ a
criagdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum modo, os
assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais
importantes no cenario politico nacional, em decorréncia da nova dindmica
da acumulagdo. Este processo, sob dominio do capital industrial, teve como
caracteristicas principais a aceleracdo da urbanizacao e a ampliacdo da massa
trabalhadora, em precarias condi¢cdes de higiene, saude e habitacdo.”
(BRAVO: 2001)

Emergindo dai a formulag¢do da politica de satide, organizada em subsetores: saude
publica e medicina previdencidria. As principais alternativas englobadas nesta politica, no

periodo de 1930 a 1940, segundo Braga e Paula (1986: 53-55), eram:

e Enfase nas campanhas sanitarias;
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e (Coordenagdo dos servigos estaduais de saude dos estados de fraco poder
politico e econdomico, em 1937, pelo Departamento Nacional de Saude;

e Interiorizagdo das agdes para areas de endemias rurais, a partir de 1937, em
decorréncia dos fluxos migratérios de mao-de-obra para as cidades;

e C(riacao de servicos de combate as endemias (Servico Nacional de Febre
Amarela, 1937; Servi¢co de Malaria do Nordeste, 1939; Servigo de Malaria da
Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundacao
Rockefeller - de origem norte americana);

e Reorganizagdo do Departamento Nacional de Satde, em 1941, que incorporou
varios servigos de combate as endemias e assumiu o controle da formagao de

técnicos em saude publica.

A partir desse momento, cabe a reflexdo sobre o custeio para manutengdo das politicas
publicas, como estas sdo efetivadas, de que forma se configuram e se mantém esses aparelhos
que aparecem na sociedade como legitimagdo aos direitos sociais. Para Salvador, o fundo
publico possui fungdo necessaria e ativa dentro do capitalismo contemporaneo, tanto na

acumulac¢ao produtiva quando no espago das politicas sociais:

“O fundo publico tem papel relevante para a manutencdo do capitalismo na
esfera econdmica e na garantia do contrato social. O alargamento das
politicas sociais garante a expansdo do mercado de consumo. Ao mesmo
tempo, em que os recursos publicos sdo financiadores de politicas
anticiclicas nos periodos de refragdo da atividade econdmica.”
(SALVADOR: 2012).

O autor ainda cita Francisco de Oliveira (1998, p. 19-20), “o fundo publico, em suas
diversas formas, passou a ser o pressuposto do financiamento da reprodugdo da forca de
trabalho, atingindo globalmente toda a populagdo por meio dos gastos sociais”. Behring

(2004, p. 164), explica:

Hé no argumento de Oliveira um elemento indiscutivel: o lugar estrutural do fundo publico no
capitalismo contemporaneo, como expressdao da sua maturidade e imensas contradi¢cdes. A
producdo e a realizagdo do valor vao requisitar que o Estado se aproprie de parcela bastante
significativa da mais-valia socialmente produzida para assegurar as condi¢Oes gerais de
producdo e reproducdo; dentro desse processo comparece o desenvolvimento de politicas
sociais como lugar relevante de alocacdo do fundo publico, a depender, claro, da correlagao
de forcas politicas e de elementos culturais em cada formag¢ao nacional. (BEHRING, 2004).
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De fato, ¢ impensdvel a formacdo do sistema capitalista sem o uso de recursos
publicos, que tantas vezes trazem carater de acumulac¢do. Para Salvador (2010), o fundo
publico se faz presente na reprodugdo do capital através de investimentos, como subsidios
advindos de desoneracdes tributarias, por incentivos fiscais, por redugdo da base tributaria da
renda do capital, também como fonte que viabiliza a for¢a do trabalho por meio de salarios
indiretos reduzindo o custo do capitalista, por meio de fungdes indiretas do Estado, e por meio
de transferéncia de recursos sob forma de juros e amortizagdo de dividas. Ou seja, o fundo
publico ¢ uma parte estrutural do capitalismo contemporaneo, isso porque envolve capacidade
de mobilizar recursos que outrora servira para intervir na economia. Uma das formas mais
diretas de extrair recursos da sociedade ¢ por meio de impostos, taxas e contribui¢des, sendo
portanto uma arrecadacdo excedente, um lucro, que se ¢ apropriado pelo Estado e ganha

destinagOes para diversas fungdes.

“No Brasil, os recursos do orgamento publico federal sdo expressos na Lei
Orcamentaria Anual (LOA) aprovada pelo Congresso Nacional. A LOA
2012 fornece pistas dos valores em disputa no fundo publico brasileiro: R$
2.257.289.322.537,00 (dois trilhdes, duzentos e cinquenta e sete bilhdes,
duzentos e oitenta e nove milhdes, trezentos e vinte ¢ dois mil quinhentos e
trinta e sete reais). Deste or¢amento, R$ 655,49 bilhGes referem-se ao
refinanciamento da divida publica. Entdo o Orcamento Geral da Unido
exceto refinanciamento alcanga o montante de R$ 1.601,79 bilhdes. Deste
montante, R$ 535,79 bilhdes destinam-se as politicas da seguridade social.
Do total de R$ 1.464,99 bilhdes do orcamento fiscal e da seguridade social,
RS 365,45 bilhdes serdo destinados ao pagamento de juros e amortizagdo da
divida publica, ou seja, ¥4 do orgamento publico brasileiro ¢ comprometido
com a esfera financeira da economia.” (SALVADOR: 2012, p.4).

O estudo sobre fundo publico ¢ essencial para pensar a politica social, em nivel de
compreensdo esse elemento se configura uma pega técnica que vai além dos nimeros e
evidencia uma correlagdo de forgas, destacando interesses e apropriacdo de recursos. Refletir
sobre os gastos leva a entender e até medir a importancia que se da a cada politica social no
pais.

A Constituicdo Federal, apesar de suas limitagdes, considera alguns avancos no que
tange a cidadania, sobretudo os direitos trabalhistas, na assisténcia, previdéncia e saude, que
edificam a seguridade social no Brasil. Tais avangos deveriam apontar para efetivas
conquistas que levassem a nagdo a consolidacao de um estado de bem-estar social, com um
or¢amento publico consideravel, mas isso nao se torna possivel a partir da década de 1990,
quando a ideologia neoliberal marca o cendrio politico, além da contra-reforma que se

instaura. A partir de entdo, uma nova estrutura de redistribui¢cao de renda aparece:
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Enquanto os ricos passaram a ser tributados consideravelmente (impostos
sobre a renda, patrimonio e heranca), foi possivel formar fundos publicos
capazes de financiar a transferéncia de renda para a populacdo de menor
rendimento, permitindo reduzir a pobreza, o desemprego ¢ a desigualdade
social no centro do capitalismo mundial. (POCHMANN, 2004, p. 5-6).

Mas, esse ndo ¢ o caso do Brasil. Salvador (2012), afirma que se existe uma defini¢ao
de orcamento publico para o Brasil é que este ¢ financiado pelos pobres, via impostos sobre o
salario e por meio de tributos indiretos, sendo apropriado pelos mais ricos, via transferéncia
de recursos para o mercado financeiro e acumulagdo do capital. O pais ndo ¢ capaz de
caminhar rumo a um financiamento que ndo atinja a populacdo explorada, os desdobramentos
desse ciclo s6 reafirmam as multiplas expressdes da questdo social, esses desmontes
provocam uma verdadeira asfixia aos direitos sociais, ferindo o principio proposto pela CF de
universalizar os direitos em suas efetivacdes. Nesse sentido, o financiamento da politica
social pode ser apreendida sob trés perspectivas: através da oOtica tributaria que permite
verificar se ¢ regressivo ou progressivo nas suas fontes, este sendo um ponto essencial para
verificar se de fato ha redistribui¢do de renda; por meio da analise da gestdo financeira, o que
permite observar as decisoes politico-administrativo, bem como a descentralizacao e controle
orcamentario; e, por fim, através da identificagdo das renuncias tributdrias, ou seja, o
financiamento indireto da politica social.

No que se refere o financiamento da politica de satde, esta enfrenta desafios desde o
inicio do Sistema Unico de Saude que teve seu apice em 1993, quando o Ministério de Saude
precisou tomar recursos emprestados do FAT (Fundo de Amparo ao Trabalhador). Na atual
conjuntura, na pratica, existe uma transferéncia de recursos do fundo publico para empresas
privadas e terceirizadas, Salvador (2012) destaca que no demonstrativo de gastos tributarios
que acompanha o Projeto de Lei Orcamentario Anual de 2012, a Receita Federal (2011)
informa que as renuncias tributarias na area da saude alcangaram R$19,8 bilhdes neste
referido ano.

Por fim, o orgamento publico ndo ¢ somente uma pega técnica de manutencao, nem €
mero instrumento de planejamento para agdes em servigos, mas se trata, desde sua origem, de
um distintivo politico, nele se € pensado as prioridades na aplicagcdo dos recursos e sobre em
quem vai recair o financiamento tributdrio, deste modo, ndo se refere somente a alternativas
econdmicas mas ¢ reflexo de correlagdes de forgas sociais, que desde sempre estdo presentes

na sociedade. Frente a isso, consolidar e expandir as politicas sociais em sua perspectiva de
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cidadania acaba por ser um dever prioritario, sem restringir seus recursos, para que nao haja
mais asfixia de tais direitos. Aqui cabe considerar e situar todas as lutas dos trabalhadores do
Sistema Unico de Satide, os movimentos, como é o caso da Frente Nacional Contra a
Privatizacdo do SUS que retne 15 foruns estaduais e 11 municipais em todo pais atuando de
forma expressiva e articulada contra todas as formas de sucateamento e desmantelamento do
SUS, observando as precarizagdes dos servigos e trabalhadores da satide, compreendendo que
os direitos sociais em contextos neoliberais sofrem ameagas na perspectiva de manutencao e
ampliacao das politicas sociais publicas. Essa resisténcia politica traz rebatimentos que
consolidam a sequéncia de lutas histdricas que a politica de satde atravessa, enquanto
prote¢do social no Brasil.

Toda a situagcdo de desmonte no ambito de investimentos financeiros traz
consequéncias importantes que corroboram para a miséria e retragdo da, em questdo,
populacdo sobrante. Tais agravantes sdo evidenciados no ordinario da vida dessas pessoas,
onde ja acostumados com o descaso, passam a naturalizar que certos espagos nao podem ser
ocupados e direitos serdo negados.

Atualmente, em Natal ndo ha censo atualizado que aponte o niumero de pessoas que
vivam nas condi¢des de rua, e isso sempre foi posto como um desafio a qual a SETHAS
(Secretaria de Estado do Trabalho, da Habitacdo e da Assisténcia Social) se propde a longo
prazo dar respostas, mas ndo deixa de ser reclamado pelo Movimento Nacional da Populagdo
de Rua (MNPR) que surge para enfrentar os riscos nas ruas, para repudiar o preconceito,
discriminacdo e as violagdes dos Direitos Humanos, além de reivindicar as politicas publicas.
Esse movimento cresce e se fortalece com uma relevancia importantissima para os debates
atuais, e principalmente, na atual conjuntura, onde tenta-se o didlogo politico e se enfrenta
uma crise sanitaria mundial, afetando todas as pessoas sem distingdo, mas, cruelmente
afligindo as pessoas que estdo em situagdo de rua. A auséncia de dados atuais explicam, em
parte, a falta de visibilidade que ja € tdo recorrente quando se trata da PSR, ndo somente na

capital potiguar, mas em todo Brasil.
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5.0 CONSIDERACOES FINAIS

E importante considerar as marcas historicas que a populagio em situagdo de
rua carrega, a invisibilidade social e o desconhecimento do direito a cidadania. Esse
conjunto de pessoas, que em Natal-RN, no Brasil e no mundo sdo reflexos de uma
sociedade capitalista e moralista, que produz e expressa a desigualdade social de
forma evidente, em todas as épocas e localidades. Tal realidade nao aparece como
erradicada ao longo dos anos, pelo contrario, cresce juntamente a miséria,
configurando um outro fendmeno: a exclusdo social. A aproximagdo com essa
tematica permite compreender que a rua ndo ¢ um mundo fora do nosso mundo. A
questdo de habitacdo, objeto direto que implica na condi¢do de rualizacdo, ¢ apenas
um dos pontos agravantes para essa massa sobrante, mas em questao coloca-se a saude
na sua perspectiva ampliada, que deve lhes conferir acesso gratuito e universal, em
todos os niveis de atencao.

O processo de rualizacdo marcado por resisténcias, enfrentamentos, medos,
descasos e negacdo de direitos, vai ganhando visibilidade politica, ao longo dos anos,
que na esfera publica se traduz na oferta de servigos e em agdes assistenciais, didaticas
e de acolhimento, amparadas legalmente pela Constitui¢do Federal, pelo Sistema
Unico de Satde e por um conjunto de legislagio que garantem que a PSR tenha
direitos reconhecidos e efetivados. Apesar de tamanhas conquistas na busca pela
perceptibilidade da jornada dessa populagdo, inimeros entraves burocraticos,
sistematicos e até preconceituosos sdo encontrados na ponta da aplicacdo das politicas
publicas, seja no atendimento clinico especializado ou na abordagem e identificagdo
de necessidades de satde-doenca. Fatores como seguimento de tratamentos,
administracdo medicamentosa e consciéncia das situacoes de adoecimento, sdo
também questdes levantadas acerca das dificuldades encontradas para uma efetiva
atuagdo de saide com a PSR. Para estas circunstincias, as possibilidades que
competem, por exemplo, ao servigo social estd no acolhimento, orientacdo, didlogo
com a rede de servigos, devidos encaminhamentos as instdncias € programas que
garantam o suporte para o processo saude-doencga dos individuos e familias, apds a
saida da unidade de saide que lhe fora admitido.

A luta pela garantia da humanizagdo nos servicos ¢ instrumento a ser
conscientizado e refor¢ado constantemente para com as equipes multiprofissionais. O

Programa Consultério na Rua (CNR) destaca-se como uma implementacdo
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significativa neste ponto, que diariamente, mantém contato com as pessoas nha rua e
com suas demandas. Promove, portanto, uma saude publica, em atengdo basica, com
acOes estendidas e em busca ativa pelas questdes desta superpopulacdo relativa.
Criado em 2011, pelo Ministério da Satde, o programa oferta de forma oportuna
atencdo integral a saide. Em Natal-RN, o projeto funciona desde 2014, com equipe
multiprofissional, de segunda a sexta, em um transporte de modo itinerante. Inicia-se
com o trabalho pré-campo, que possibilita identificar a localidade da PSR e mapear as
rotas da equipe que sdo variaveis, logo que para acolher € necessario conhecer; e, para
encaminhar e tratar suas demandas, ¢ preciso verificar se a ateng¢ao solicitada ¢ bésica,
média ou de alta complexidade. Curativos, kits de prevengdo, vacinas, consultas
clinicas e odontologicas, cartao do SUS, suporte psicoldgico, palestras educativas em
saude, e campanhas com tematicas como a tuberculose e HIV, doencas que
comumente acometem essa populacdo, sdo agdes oferecidas a PSR nas ruas da cidade.

Por fim, viabilizar de forma humana e oportuna a saude publica para estes
sujeitos de direito, em suas condigdes vulneraveis, € estabelecer um vinculo que
possibilita desenvolver um trabalho compreendido como universal, estabelecido nos
principios do Sistema Unico de Saude. E importante compreender que apesar dos
entraves, as conquistas analisadas no acesso a saude sdo possibilidades para avancar
ainda mais e garantir equidade, mesmo que dentro de uma sociedade capitalista.
Percebe-se, portanto, que prosseguir com ferramentas apropriadas de estudo de caso,
elaboracdo de relatorios e encaminhamentos com a rede de apoio de servigos, fornece
a equipe multiprofissional um amparo formal e instrumental para atender as demandas
dos usudrios e romper com as fragilidades no interior dos servigos e equipamentos da
politica de saude. As reflexdes, tendéncias e debates que giram em torno dessa
tematica qualificam e requisitam as politicas publicas como meio para garantia de

direitos, por isso torna-se relevante para a sociedade.
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