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Resumo: A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) é um fendmeno de proporcGes mundiais, Os dados
dos censos vém mostrando que PSR tem crescido nos centros das grandes metropoles brasileiras e nas
periferias delas. Segundo o Censo da Populacdo em Situacdo de Rua da Cidade de S&o Paulo (FIPE,
2015), em 2000 esta somava 8.706 pessoas (rua e acolhidos). Posteriormente, em 2015, a soma chegava
15.905 pessoas (rua e acolhidos). Este trabalho tem por objetivo divulgar resultados parciais de uma
pesquisa de mestrado, cujo objeto de pesquisa sdo as Politicas de Salde para PSR. Trata-se de uma pes-
quisa qualitativa com andlise micropolitica do cotidiano, utilizando uma abordagem cartografica reali-
zada na regido central do municipio de S&o Paulo /SP. Esta populacdo vive em estado de alta vulnerabi-
lidade social por isso € importante a garantia do acesso aos diretos fundamentais. A Constituicdo
Federal de 88 institui a saide como um direito universal de cidadania, sendo dever do Estado garanti-la.
O Sistema Unico de Saude — SUS do Brasil tem como principios basicos: a equidade, a integralidade, a
universalidade da salde, a hierarquizacdo e a participacdo da comunidade. Muito embora a salde seja
um direito constitucional ha a necessidade de politicas para populacGes especificas que deem visibilida-
de a este grupo e facilite o seu acesso aos equipamentos de saude. Neste sentido, as equipes de Consul-
torio na Rua (CnaRua) tem como objetivo a inclusdo no sistema de salde e a ampliacdo do acesso da
PSR aos diferentes pontos de atencdo a salde e da rede intersetorial.
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I. INTRODUCAO

As Pessoas em Situacao de Rua (PSR) “escapam” ao imaginario normativo do que seria a vida
em sociedade, por isso, por muito tempo, foi objeto de intervencgéo policial e/ou assistencialista. O reco-
nhecimento de que essa populacdo é portadora de direitos € recente e ensejam iniciativas politicas no
sentido de asseguré-los. Cabe também interrogar em que medida e com que propositos tais “vidas sem
valor (ou indignas de serem vividas) ” (AGAMBEN, 2004)* passam a ter valor e relevancia politico-
juridica.

Para Adorno & Varanda (2004)? a PSR tem como marca a heterogeneidade - pois é composta
por homens e mulheres, criangas, transexuais, idosos - e a complexidade, pois cada individuo vivencia
diferentes vulnerabilidades. E apesar da tentativa de construcdo de perfis por parte dos sensos existem
muitas outras formas de producédo de vida e de ocupacdo do espaco publico por parte da PSR e que va-
zam 4 estas institucionalidades. Nessa multiplicidade cabem trecheiros, noias, maloqueiros, alberguei-
ros, enxugas, andarilhos e tantos outros que ndo cabem nos enquadres “institucionalizados”. Estes que
seguem produzindo suas vidas, ocupando os territorios da vida e buscando suas interessancias.

No contexto da sociedade capitalista a desigualdade é condicdo para que o capital possa se re-
produzir e aumentar o seu lucro. Como a riqueza da sociedade se acumula cada vez mais nas maos de
poucos e 0s recursos destinados para atender aos direitos basicos como salude e moradia nao séo sufici-
entes para alcancar a todos que necessitam, a excluséo social e a divisdo entre pobres e ricos € acentua-
da. Somado a isso ha o estigma que rotula aqueles que estdo na condi¢do de rua como incapazes, como
bandidos e criminosos, acentuando a criminalizagdo da pobreza. Segundo Wanderley (2002, p.16)° ar-
gumenta, “Mendigos, pedintes, vagabundos, marginais povoaram historicamente os espagos sociais,
constituindo universos estigmatizados que atravessaram séculos.”

A Constituicdo Federal de 88 institui a salde como um direito universal de cidadania, sendo de-
ver do Estado garanti-la. O Sistema Unico de Sadde - SUS, vigente no Brasil tem como principios basi-
cos: a equidade, a integralidade, a universalidade da salde, a hierarquizacdo e a participacdo da comu-
nidade. Muito embora a salde seja um direito constitucional ha a necessidade de politicas para
populacdes especificas (FEUERWERKER, 2005)*.

Os sistemas de saide compGem sistemas maiores de protecdo social, este sistema maior inicial-
mente era constituido pela familia e foi ganhando corpo institucional a partir das associacdes das cate-
gorias profissionais e instituicOes estatais. Pode ser considerado como uma resposta social de ordem
publica a determinadas popula¢des/individuos e suas necessidades de protecdo que se relacionam com
cada contexto/localidade. Quando se trata da salde ha locais em que o acesso é pensado de forma uni-
versal e outros em que s6 determinadas populacdes tém esse direito garantido (VIANNA, 2002)°.

Nesse contexto, o direito & salde ganhou status de direito social, devendo ser garantido pelo Es-
tado por meio de politicas sociais e econdmicas que visem & reducdo de riscos de doenca e outros agra-
vos, bem como acbes que estabelecam condi¢Bes que assegurem o acesso universal e igualitario as

acdes e servicos e salide para promogao, protecéo e recuperacéo. Segundo Dallari (1988, p.22)°:
“Encontrar o meio de garantir efetivamente o direito a saude ¢ a tarefa que se im-
pde de modo ineludivel aos atuais constituintes brasileiros. Ndo basta apenas de-
clarar que todos tém direito a sadde; é indispensavel que a Constituicdo organize
os poderes do Estado e a vida social de forma a assegurar a cada pessoa o seu di-
reito.”
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O principio da equidade reconhece as necessidades de salde singulares, sendo que é através das
politicas para grupos especificos que se atuaria para reduzir o impacto dos determinantes sociais da sau-
de. A equidade em saude remete a uma dimensédo politica em que atores reais estariam em disputa por
projetos distintos no jogo social (CECILIO, 2001)".

Diante disso, a mobilizacao social e a formacéo de coletivos sdo importantes para dar visibilida-
de as populacdes que estdo marginalizadas, buscando viabilizar a garantia de seus direitos, bem como a
mudancga social

Este trabalho tem por objetivo divulgar resultados parciais de uma pesquisa de mestrado cuja co-
leta de dados foi realizada no decorrer do ano de 2017. Tem como objeto de pesquisa as Politicas de
Saude para Populacdes em Situacdo de Alta Vulnerabilidade Social.

O campo de pesquisa foi o cotidiano de trabalho de uma equipe de Consultério na Rua (Cna-
Rua) no Municipio de Sdo Paulo/SP, participacdo na Comissdo de Saude para a Pessoa Vulneravel do
Conselho Municipal de Saude/SP (CMS-SP), participacdo no Projeto de Extensdo A cor da Rua, outros
espacos de discussdo e problematizacdo das questdes que condizem a Pessoa em Situacdo de Rua
(PSR) tais como: o Comité Intersetorial da Politica Municipal para Populacdo em Situacdo de Rua —
Comité PopRua, 0 Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR), dentre outros.

Il. METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com analise micropolitica do cotidiano, utilizando uma
abordagem cartogréafica. Dentro desta perspectiva nossa aproximacao a esses espagos aconteceu de ma-
neira que pudéssemos compreender 0s processos constitutivos e relacGes de forcas que compdem 0s
mesmos de modo organico. Assim, participamos e nos relacionamos nos contextos citados acima de
forma ativa.

Esse modo de fazer pesquisa fora utilizado por Feuerwerker, Merhy e Silva (2014)8 para discutir
a producdo do acesso e barreira em saude mental, para compreender a producédo do cuidado e aposta na
possibilidade de dar visibilidade para conexdes e modos singulares de construcdo de redes e conexdes
singulares. Nessa esteira, nos interressou compreender os efeitos das politicas publicas de salde para
PSR nos atores que estdo envolvidos com ela, bem como a produzem e a protagonizam, tais como 0s
usudrios, trabalhadores e gestores. Estes ndo participam como objeto de pesquisa, de outro modo a
compde com seu saber, sua experiéncia e seus modos de producao de vida.

Diante disso, nos espacos que circulamos, das vivéncias e encontros que pudemos experimentar
para desenvolver essa investigacdo pudemos levantar questdes e problematizar as afetaces que se refe-
rem a producédo do cuidado, ao acesso e barreiras aos equipamentos de salde e a garantia ao direito uni-
versal a salde da PSR. Em alguns casos, em que se entendeu a necessidade de adensar e intensificar
determinadas vistas do ponto, coletamos entrevistas e esse material foi transcrito dando corpo a base de
dados da pesquisa. Utilizamos também diario de campo.

Esta pesquisa justifica-se em fungdo da importancia de compreender o que torna necessario pro-
duzir movimentacgdes especificas a partir de diferentes grupos para assegurar direitos que seriam univer-
sais e os efeitos que vem sendo produzidos “na medida em que busca mostrar o que é visivel tdo so-
mente ao sensivel. (...), buscando compor formas de compreensao e de visibilidade para os sentidos de
produc&o da vida e do mundo (BERTUSSI et al, 2011, pg. 306)°”
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I11. RESULTADOS

Os dados dos censos vém mostrando que PSR tem crescido nos centros das grandes metropoles
brasileiras e nas periferias delas. Segundo o Censo da Populacdo em Situacdo de Rua da Cidade de Séo
Paulo (FIPE, 2015), em 2000 esta somava 8.706 pessoas (rua e acolhidos). Posteriormente, em 2015, a
soma chegava 15.905 pessoas (rua e acolhidos). A regido central somava mais de 50% do total. A pro-
porc¢do de negros (pardos somados a pretos) nas ruas € substancialmente maior, aproximadamente 70%
(FIPE,2015),

Desde a década de 1960, ja se viam movimentacdes por parte da Populacdo em Situacéo de Rua
(PSR) em busca de politicas publicas que lhes assegurassem melhores condic¢Ges de vida. Em Séo Pau-
lo, a Lei n. 12.316 — de 16 de Abril de 1997'!, dispde sobre a obrigatoriedade do poder pablico munici-
pal a prestar atendimento a populacdo de rua na Cidade de S&o Paulo. Entretanto, foi apds a barbarie da
chacina da Praca da Sé (2004), que muitos atos e mobiliza¢cdes denunciaram as duras condi¢cfes da vida
nas ruas. Estas mobilizagbes deram corpo, dentre outras mobilizagdes, ao Movimento Nacional da Po-
pulacdo de Rua (MNPR, 2005)'? que se constitui como expressdo dessa mobilizagdo organizada em
varias cidades brasileiras.

Em 2003, houve a contratacdo de um enfermeiro e um agente comunitario de saude para traba-
Ihar com as pessoas que vivem na rua (ACSR). Em 2004, a Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
(SMS/SP) implanta o projeto "A Gente na Rua". Neste projeto os agentes comunitarios tinham vivéncia
de rua, e esta conquista se deu por intermédio da mobilizacdo de um grupo de pessoas em situacao, que
buscava maior representatividade dos agentes comunitarios, bem como possibilidade e oportunidade de
insercdo no mercado de trabalho da PSR. Hoje somam centenas, que vdo desde agentes comunitarios de
salide a assistentes sociais, mas vale ressaltar o pioneirismo deste projeto que dava visibilidade e valori-
zava aquilo que muitos na sociedade menosprezam, a vivéncia de rua.

Os servicos de satde fundamentam-se majoritariamente no trabalho afetivo (HARDT, 2003)*2,
A novidade do momento seria o destaque que este tipo de atividade tem ganhado na sociedade contem-
poranea. Hardt & Negri (2001, p. 43)'* argumentam que “talvez, por isso, seja preferivel falar de ‘traba-
lho biopolitico’, isto é, um trabalho que cria ndo somente bens materiais, mas também relacGes e, em
ultima instancia, a propria vida social”. Dai esses profissionais ganham destaque, intervindo em dimen-
sOes importantes da organizacdo urbana e na satde publica.

Em sua andlise sobre a biopolitica, Foucault (2000/2003/2014)'° fez um panorama das forcas
gue compuseram a producdo dessa estratégia de governo. Foi na transicdo para os Estados Modernos
que as questdes da vida e da morte passaram a ser geridas pela Idgica da manutencgdo da vida da popula-
cdo. A disciplinarizacdo e a regulamentacdo da vida passam a ser dispositivos de poder. Entendemos
que os trabalhadores de salude comp&em essas forcas tecnoldgicas que operam na producdo de modos de
via — para captura e para a poténcia.

Em 2008, o Governo Federal apresentou a sociedade brasileira um documento contendo as dire-
trizes da Politica Nacional para a Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua, com fins a orientar
a construcao e execucdo de politicas publicas voltadas a este segmento social, historicamente a margem
das prioridades dos poderes publicos. Esta politica visa ”assegurar o acesso amplo, simplificado e segu-
ro aos servicos e programas que integram as politicas publicas de saude, educacéo, previdéncia, assis-
téncia social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda (BRASIL, p.1, 2008).16”

Posteriormente, a Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) foi incluida na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB, 2012)*" como alvo das acdes das equipes de Consultério na Rua (CnaRua),
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tendo como objetivo a inclusdo no sistema de salde e a ampliacdo do acesso da populacdo em situagdo
de rua aos diferentes pontos de atencédo a salde e da rede intersetorial.

Conforme preconizado pelo Ministério da Satude/M.S. (BRASIL, 2012), uma equipe deve cobrir
até 1000 pessoas em situacdo de rua. Sabemos que a PSR é heterogénea e atravessada por demasiada
complexidade social, podemos citar uma diferenciacdo bésica, a saber: a populagdo que vive nas ruas
daquela que vive em centros de acolhida. Dessa forma, construir parametros descontextualizados atribu-
indo uma cobertura sem problematizar as necessidades apresentadas pelo territorio pode significar invi-
abilidade e barreira na producéo do cuidado, bem como sobrecarga as equipes.

O municipio de S&o Paulo conta com 28 equipes, todas vinculadas a uma UBS do respectivo ter-
ritorio de abrangéncia. Nota-se que ha um excedente de 12 equipes, segundo aquilo que é preconizado
pelo M.S., as quais s&o financiadas com recursos do municipio. Grande parte destas equipes sobressa-
lentes esta vinculada ao Projeto Redencédo, que tem seu foco numa regido especifica do centro de S&o
Paulo denominada Cracolandia. Esta que é alvo constante de a¢fes do poder publico, sobre as quais é
possivel reconhecer interesses especificos, tais como: especulacdo imobiliaria e interesses politicos-
partidarios.

As acdes de saude das equipes de ChaRua buscam atender as necessidades e demandas daqueles
que estdo em situacdo de rua por intermédio dos atendimentos em loco, fazendo consultas e viabilizan-
do exames, administrando medicacdo, escutando, acolhendo e, na medida da necessidade, encaminhan-
do para outros servicos intra e intersetoriais. Também, usam estratégias diferenciadas em certas ocasi-
Oes, tais como busca ativa para tuberculose, terapia comunitaria, jogo de futebol, dentre outras acdes.

Por intermédio das atividades desenvolvidas pelas equipes de CnaRua e nas suas praticas que as
politicas publicas de salde materializam-se. Dessa forma, exige-se desses profissionais suportar e viver
com os fluxos continuos das afetacGes trazidas pelas necessidades da populacdo de usuérios, tendo en-
tdo que acolhé-los e encontrar solugdes para resolver ou ao menos amenizar os problemas relacionados
a sua saude.

As situacOes vivenciadas pela populacdo em situacdo de rua complexificam as demandas trazi-
das para a salde, portanto as respostas em salude carecem do apoio e articulagdo com diversos profissio-
nais e setores. Este cenario nos leva a questionar o fato do dispositivo CnaRua estar vinculado & uma
Unidade Basica de Saude, e o quanto esta base operacional pode agenciar certos modos de producdo do
cuidado que sejam insuficientes para suprir as necessidades da PSR. Por outro lado, a politica adotada
para a atencdo a salude da populacdo de rua tem ampliado e promovido o0 acesso a atencdo basica. No
entanto nos questionamos: qual a qualidade do acesso?

A vida na rua carrega inconstancias e imprevisibilidades, que podem surgir nas situacdes de vio-
Iéncia que partem dos conviveres, da Limpeza Urbana, da Guarda Municipal, da Policia ou até mesmo
do desligamento da vaga no albergue. Diante delas € preciso buscar a sobrevivéncia, em algumas ocasi-
Oes € necessario partir para outro territorio, e muitas vezes, tais situacdes geram angustias que s6 podem
ser suportadas com o anestésico do alcool e de outras drogas. Estas situacfes refletem diretamente nos
cuidados prestados a saude, pois isso confere ao atendimento um carater imediatista, pontual ou que nao
é possivel vislumbrar a continuagcdo do acompanhamento.

Em 2013, foram criados dois dispositivos que representam um avango no que tange a representa-
tividade da PSR no municipio de S&o Paulo, foram criados a Coordenacdo de Politicas para Populacéo
em Situacdo de Rua e o Comité Intersetorial da Politica Municipal para Populagcdo em Situacdo de Rua
— Comité PopRua. Este ¢ constituido por nove integrantes do poder publico municipal e nove represen-
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tantes da sociedade civil, dentre eles, pessoas em situacdo de rua. Este colegiado tem como uma de suas
funcBes criar e monitorar o Plano Municipal de Politicas para Populacdo em Situacdo de Rua (PMPSR,
2016)*8. O plano foi constituido de forma participativa, tendo como norte as necessidades da PSR, e
sinalizou acdes e elementos para uma politica voltada para a garantia dos direitos.

O Plano Municipal é uma importante possibilidade de encontrar caminhos que dialoguem dire-
tamente com as necessidades das pessoas em situacao de rua. Os dados levantados através de uma pes-
quisa realizada pelo Comité PopRua, sendo os pesquisadores pessoas em situagdo de rua mostraram as
enormes dificuldades de funcionamento dos equipamentos de acolhimento e da implementacéo das poli-
ticas publicas em todas as areas do campo em quest&o.

IV. CONCLUSOES

Apesar dos avangos no acesso e producio do cuidado da PSR no Sistema Unico de Sadde, ainda
ha precarizacdo no acesso e violacdo do direito a satde dessa populacdo. Uma vez que ainda encontram
dificuldades em acessar a assisténcia de saude, bem como iniquidades sdo produzidas na chegada ao
equipamento de satde. Podemos citar, como exemplo, a exigéncia de comprovante de residéncia e ou
documentos de identificacdo para matricula nos servicos de salde, maus tratos no atendimento em de-
corréncia de aspectos relacionados a auséncia de cuidados de higiene pessoal, dentre outros contextos.

Tendo em vista toda a complexidade do cenario, muitas vezes o trabalho do CnaRua é de garan-
tir a entrada dos usuarios na Atencdo Basica ou em outros servicos da rede por meio do acompanhamen-
to dos Agentes Sociais. Nesse sentido, nos questionamos qual amplitude das politicas e a¢fes de salde e
que sentidos sdo produzidos de forma compartilhada com os usuarios. Principalmente quando a oferta
fica restrita & doenca e 0s usuarios ndo experienciam o vinculo e a continuidade do cuidado.

Contudo, a fim de que as desigualdades sociais se dirimam é necessaria maior radicalidade nas
acOes politicas no que tange a equidade, sendo que esta deve balizar e instaurar praticas institucionais
em que se leve em conta de fato as necessidades dos grupos mais vulneraveis, constituindo projetos de
sociedade e politicas sociais que visem a producédo da igualdade social. Principalmente no cenario poli-
tico vigente no Brasil, em que ha tentativa de desmonte do SUS e das politicas sociais de maneira geral.

Nesse sentido, as politicas publicas para Populagdo em Situacdo de Rua, que visam dirimir a ex-
clusdo social, devem centrar sua intervencdo nas dimensdes econémica e sociocultural de forma inte-
grada, centralizando-se na protecdo dos direitos sociais, buscando assim a reversdo dos processos de
exclusdo social, bem como dar visibilidade as populacdes que estdo a margem do sistema.
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