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RESUMO

A saude € um direito fundamental expresso na Constituicdo Federal de 1988, e
a Organizacdo das NacOes Unidas enumera como uma das condicOes
necessarias a vida digna, que implica na garantia de outros direitos basicos,
como educagdo, saneamento basico, atividades culturais, habitacao,
alimentacao e seguranca. A populacédo em situacao de rua no Brasil integrou, de
forma mais expressiva, a agenda publica a partir da elaboracdo da Politica
Nacional para a Populacédo de Rua no ano de 2009. Mas o direito a saude ganhou
destaque em 2011 com a revisdo da Politica Nacional de Atencédo Béasica e a
criacdo do Consultorio na Rua na Atencdo Primaria a Saude, possibilitando a
prestacao de assisténcia voltada ao cuidado integral da saude da populagdo em
situacao de rua, e garantia do acesso as acdes e servicos de saude no ambito
do Sistema Unico de Saude. O objetivo deste trabalho € analisar como a
populacdo em situacéo de rua utiliza os servigos publicos de saude ofertados no
municipio de Niteréi. O estudo pautou-se em pesquisa qualitativa utilizando como
meétodos e técnicas: revisao bibliografica, pesquisa documental, anélise de dados
secundarios e entrevistas. A populacdo em situacao de rua historicamentetem
acesso limitado aos servicos de saude e enfrenta uma gama de entraves que
dificultam a concretizacao do direito a saude. A utilizacao dos servi¢os de saude
€ um tema complexo e diferentes fatores devem ser considerados:demograficos,
estrutura social e crencas em saude, como também determinantes da oferta e
demanda de servicos. Os resultados do estudo apontam que a populacdo em
situacao de rua de Niter6i € um grupo que utiliza pouco os servigcos de saude,
existindo um processo de oportunidades diferenciadas que marcam
desigualdade e interferem na saude. Os servi¢os publicos de saude no municipio
de Niterdi sdo diversos, de varias complexidades, mas, na sua maioria, ndo
contam com profissionais capacitadospara atender a populacdo em situacéo de
rua, ofertando principalmente acdes relacionadas as orientacbes sobre
beneficios e programas sociais, além do atendimento social e consulta médica.
Estes sdo os servicos de saude mais procurados por essa populacdo, além de
medicacao e atendimento psicolégico. H4 uma dificuldade de acesso associado
ao longo tempo de espera pelo atendimento e também a falta de profissionais. O
Centro de Atencéo Psicossocial é o servico de saude mais frequentado em
Niter6i e atendea demanda de psicologia e aos problemas de saude
principalmente relacionados com a dependéncia quimica, ao alcoolismo, além
da procura por medicacéo. O estudo aponta que a populacdo em situacao de rua
de Niterdi constitui um dos grupos sociais que deveria acessar mais 0S Servicos
de saude, e algumas estratégias sdo importantes para alterar essa situagao: o
estimulo e sensibilizagdo do autocuidado a partir do trabalho da atencao primaria,
em especial do consultério na rua; uma maior oferta de servigcos a partir das
demandas apresentadas pela populagéo em situacao de rua; o fortalecimento da
rede, concretizando a proposta da Rede de Atencdo a Saude e da Rede de
Atencdo Psicossocial; a capacitacdo permanente sobre a tematica para
profissionais de saude das diferentes complexidades dos servicos; o
desenvolvimento de acdes de outras politicas pensando a saude de forma
ampliada; a concretizacdo de acdes do Comité Intersetorial de Planejamento,
Execucao, Acompanhamento e Monitoramento de Politicas Publicas, que pode
estimular as estratégias anteriores consideradas de granderelevancia; e a
construcéo da politica municipal para a PSR de Niteroi.

Palavras-chave: Populacdo em situacao, utilizacdo dos servicos de saude,
municipio de Niterdi.



ABSTRACT

Health is a fundamental right expressed in the Federal Constitution of 1988, and
the United Nations lists it as one of the necessary conditions for a dignified life,
which implies the guarantee of other basic rights, such as education, basic
sanitation, cultural activities, housing, food and security. The homeless
population in Brazil became part of the public agenda more significantly after the
creation of the National Policy for the Homeless Population in 2009. But the right
to health gained prominence in 2011 with the review of the National Care Policy
Basic and creation of the Street Clinic in Primary Health Care, enabling the
provision of assistance aimed at comprehensive health care for the homeless
population, and guaranteeing access to health actions and services within the
scope of the Unified Health System. The objective of this work is to analyze how
the homeless population uses public health services offered in the city of Niterdi.
The study was based on qualitative research using methods and techniques,
bibliographic review, documentary research, secondary data analysis and
interviews. The homeless population historically has limited access to health
services and faces a range of obstacles that make it difficult to realize their right
to health. The use of health services is a complex topic and different factors must
be considered, demographic, social structure and health beliefs, as well as
determinants of the supply and demand for services. The results of the study
indicate that the homeless population in Niterdi is a group that makes little use of
health services, with a process of differentiated opportunities that mark inequality
and interfere with health. Public health services in the city of Niteroi are diverse,
of various complexities, but most of them do not have trained professionals to
serve the homeless population, offering mainly actions related to guidance on
benefits and social programs, in addition to social assistance. and medical
consultation. This is the health service most sought after by this population, in
addition to medication and psychological care, with difficult access associated
with the long waiting time for care and the lack of professionals. The Psychosocial
Care Center is the most frequented health service in Niteroi, and this service is
related to the demand for psychology and the most verbalized health problems,
such as chemical dependency and alcoholism, in addition to theavailability to
purchase medication. The study points out that the homeless population in Niteroi
constitutes one of the social groups that should have greateraccess to health
services and some strategies are important to change this situation: the
stimulation and awareness of self-care through primary care work, in special from
the office on the street; development of more service offerings based on the
demands presented by the homeless population; strengthening the network,
implementing the proposal of the Health Care Network and the Psychosocial
Care Network; permanent training on the topic for health professionals of different
complexity of services; Development of other policy actions thinking about health
in an expanded way; implementation of actions by the Intersectoral Committee



for Planning, Execution, Monitoring and Monitoring of Public Policies that can
stimulate previous strategies considered of great relevance; and the construction
of municipal policy for the PSR of Niterai.

Keywords: Population in situation, use of health services, municipality of Niterdi.
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APRESENTACAO

Notas de aproximagéo com o tema

A populagdo em situagdo de rua (PSR) nem sempre foi um tema
particularmente proximo, considerando a minha experiéncia e trajetoria de vida.
Acredito que, durante muito tempo, meu olhar era, no ambito do senso comum,

de medo.

Tudo comecgou a mudar no ano 1995, com minha insercdo na Faculdadede
Servigo Social na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Durante
minha formacdo académica, a vivéncia de estagio foi construida na area da
saude, Hospital do Andarai, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho e
Instituto Estadual de Doencas do Térax Ary Parreira, quando tive oportunidade
de conhecer historias de vida de pessoas com doencas associadas a
vulnerabilidades sociais e de entender que a auséncia de direitos pode causar

adoecimentos.

Apoés a formacado, na trajetoria profissional, também vivenciei uma longa
atuacdo na politica de salde, em varios niveis de atencdo a saude. O trabalho
na Politica de Salude e em servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) sempre
me envolveram e caminho buscando ampliar o acesso dos usuarios aos servicos
de saude. Em 2009, aprovada no concurso para atuar na Estratégia Saude da
Familia (ESF), em um municipio da Baixada Fluminense no Rio de Janeiro,
desde entdo inserida na Atencdo Basica (AB) como assistente social e mais

préxima do contexto familiar e da realidade comunitaria.

AplOs varias capacitacdes, treinamentos, cursos, na AB, conheci
profissionais que trabalham no Consultério na Rua (Cnar) e a proposta deste
trabalho me chamava atencdo. Em paralelo, percebi que no municipio que
atuava nao havia esse servigo e eu nunca presenciei a PSR em atendimento na
unidade basica de saude (UBS). Nao existe PSR no municipio? Essa populacéo
nao tem acesso a saude? A PSR ndo adoece? Essas sdo as preocupacdes

trazidas pela minha prética profissional.



A aproximacao maior com o tema PSR foi possivel com a inser¢cdo como
bolsista na Pesquisa “NITEROI INCLUSIVA E SUSTENTAVEL: construindo
politicas intersetoriais para populacdo em situacéo de rua” (Pesquisa sobre a
PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel), desenvolvida no municipio de Niterdi,
sendo uma parceria da Universidade Federal Fluminense (UFF), Programa de
Pos-Graduacao em Politica Social, e a Prefeitura Municipalde Niteréi no ambito
do Programa de Desenvolvimento de Projetos Aplicados (PDPA) e a Fundacéo
Euclides da Cunha (FEC), coordenada pela professora Moénica Senna do
Programa de Pds-Graduagdo em Politica Social da Escola deServigo Social da
UFF.

Essa oportunidade possibilitou conhecer a realidade da PSR e estimular
ainda mais o meu olhar sobre a saude dessa populacdo no municipio de Niteroi.
Além dessa experiéncia, a pesquisa também oportunizou um trabalho em
conjunto com um grupo de professores, possibilitando ampliar e refletir sobre a
tematica, além do contato direto com a PSR, os profissionais, as instituicdes e

as organizacdes sociais que atuam com essa populacdo no municipio de Niteroi.

A partir da insercdo na pesquisa, meu objeto de estudo ganhou um novo
foco; novos objetivos foram construidos, mas nao deixando de ter um olhar sobre

o direito a saude, mas agora da PSR em Niteroi.

Atualmente a saude da PSR vem sendo foco da minha atuacéo profissional,
considerando a insergdao no projeto “Fortalecimento das ag¢des de controle e
eliminagéo da Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro — SES”, parceria entre
a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e Ministério da Saude (MS). A tuberculose é uma
doenca associada a desigualdade e a pobreza; algumas populacdes séo
prioritarias e demandam uma maior cautela no cuidado a saude, dentre essas se
encontra a PSR, pois a situacdo de vulnerabilidade social e as barreiras de

acesso aos direitos basicos contribuem para o aumento do risco de adoecimento.
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INTRODUCAO

A abordagem da Populacédo em Situacéo de Rua (PSR) por parte do Estado
brasileiro € marcada por uma inflexdo importante que se da com a criacdo da
Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR) em 2009,
guando ganha essa populacéo visibilidade e passa a ser compreendida como
sujeito de direitos nas politicas publicas. Essa conquista foi fruto de um
movimento arduo de mobilizacées, a partir dos féruns, encontros e seminarios
gue dialogavam sobre essa necessidade da construcdo da politica publica
nacional de direitos até entdo negados ou negligenciados.

A partir da PNPSR, a PSR passou ser concebida como um grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporéria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
proviséria (Brasil, 2009). Essa populacdo conquistou progressivamente 0 acesso
aos servicos e programas que integram as politicas publicas de saulde,
educacéo, previdéncia, assisténcia social, moradia, segurancga, cultura, esporte,
lazer, trabalho e renda.

Em 2022, havia 236.400 pessoas em situacao de rua inscritas no Cadastro
Unico (CADUnico) para Programas Sociais do Governo Federal, ou seja, uma
em cada 1.000 pessoas no Brasil estava vivendo em situagao de rua, sendo a
regido de maior concentragéo o Sudeste (Brasil, 2023). Segundo informacdes da
Secretaria de Avaliacéo, Gestdo da Informacéo e Cadastro Unico (SAGICAD) do
Governo Federal, a cidade de Niter6i havia cadastrado 869 PSR em dezembro
de 2022. Acredita-se que no Brasil, assim como em NiterQi, exista um
guantitativo maior de PSR, considerando os ndo cadastrados em programas

sociais e a crescente proporgcdo de aumento dos nimeros anualmente.

Os dados sobre a PSR no municipio de Niteréi e a utilizagdo dos servigos
publicos de satde em uma cidade com um indice de Desenvolvimento Humano

Municipal (IDH) diferenciado deveriam ser mais promissores. No entanto, apesar
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de Niterdi ser considerado um municipio com elevado indice de IDH, ainda
enfrenta indices de desigualdades sociais, expresso no contraste urbano dos
bairros de classe média alta ao lado de favelas, sendo a habitacdo um dos

maiores indicadores (Oliveira et. al, 2021).

A PSR pode ser considerada como um fendmeno social que ganhou novas
configuragcbes com a estruturacdo da sociedade capitalista, baseada na
propriedade privada dos meios de producdo e na criacdo de lucros, que
estabelece relacdes entre o capital/trabalho de expropriacbes e violéncias,
produzindo desigualdade e pobreza. O processo saude/doenca esté relacionado
aos determinantes biologico, psicologico e sociais, sendo intima a relacao entre

viver em condicdes de pobreza e a possibilidade de adoecer.

O processo saude-doenca nas ruas € atravessado pela luta por garantia de
condicBes materiais de existéncia, considerando-se também a habilidade que o
individuo tem de superar incapacidades, utilizando o meio onde vive a seu favor
(Canguilnem, 2009). Sendo o corpo um recurso de sobrevivéncia, a concepc¢ao
de saude para a PSR passa por afetar a capacidade de trabalhar ou de se

locomover para buscar alimentos (Aguiar e Ariart, 2012; Paiva at. al., 2016).

Em relacdo ao direito a saude da PSR, em 2011 ocorreu a revisao da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), e foi incluido o cuidado da PSR a
partir da criacdo do Consultério na Rua na Atencdo Priméaria a Saude (APS)
(Brasil, 2012a). Em 2021, foi elaborado pelo Ministério da Saude (MS) o primeiro
manual sobre o cuidado a salde da PSR, ampliando o acesso aos servi¢os de
saude através do Cnar. No ano de 2013, foi criado o Plano Operativo de Saude
para a PSR com fins de garantir o acesso aos servigos de saude por meio do
Cnar, estratégia de efetivacdo da entrada ao SUS.

Aos poucos, outras agbes foram sendo desenvolvidas, considerando a
necessidade de garantia do direito da PSR, mas, apesar dos avangos, essa
populacdo ainda vivencia limites no acesso a direitos sociais basicos e
constitucionais, como de saude. O acesso ao SUS nos servicos e acdes
existentes ainda deve ser visto com um olhar mais atento, na perspectiva da
promocéo da equidade. A busca de equidade nas condi¢cdes de vida e saude, no
acesso e utilizacdo dos servicos, com garantia da atencao integral e resolutiva,

devem fazer parte da agenda dos governos (Barros; Sousa, 2016).
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A PSR historicamente vem sendo excluida e marginalizada no acesso a
bens e servicos como emprego, educacdo, moradia, transporte, alimentagéo
entre outros direitos, que contribuem para pensar a saude. Alguns fatores podem
determinar a utilizacdo dos servi¢cos de saude, como as necessidades de saude
do usuario, sua percepc¢ao sobre eles, além da disponibilidade de oferta desses
servicos (Silva; Galvao, 2017), perfil de necessidades dos individuos e seu
comportamento no processo de saude e doenca (Travassos; Viacava, 2007), as
caracteristicas individuais que determinam o estado de saude, idade, género,
raca/cor, condicdes socioecondémicas, nivel educacional e local de moradia (Reis
et al., 2010).

As dificuldades enfrentadas pela PSR, ndo s6 na utilizacdo dos servicos,
mas no acesso para a sua insercdo no SUS, relacionam-se com diferentes
motivos; dentre os mais relevantes que impedem, ou atrasam, a procura por um
servico de saude destacam-se: 0 preconceito e a discriminacédo relacionados as
condi¢cBes de higiene, a falta de documentacéo para identificacdo e cadastro do
usuario, o longo periodo de espera pelo atendimento e a fragilidade da escuta
qualificada e do acolhimento das demandas e necessidades de saude dessa
populacdo. Observa-se a nao efetivacdo dos principios da universalidade do
acessoaos servicos de saude, da equidade no acesso as acdes e aos servicos de
saludee da integralidade da assisténcia, base constituinte do SUS (Hino; Santos;
Ro0sa,2018).

Os estudos sobre o tema abordam as dificuldades de acesso na utilizacao
dos servicos de saude, no entanto, ndo problematizam a utilizacdo dos servicos
considerando fatores determinantes como oferta e demanda. Portanto, o objetivo
geral deste estudo é analisar como a PSR utiliza os servi¢os publicos de saude
ofertados no municipio de Niteréi, considerando os fatores que dificultam e
potencializam essa utilizacdo. Os objetivos especificos foram: a) mapear os
servigos previstos nas politicas de saude direcionados a PSR; b) identificar os
servicos de saude e acdes ofertadas no municipio de Niteréi para a PSR; c)
identificar as principais referéncias de servi¢co de saude para a PSR em Niteroi;
d) identificar as demandas da PSR por servigos publicos de saude em Niterdi €;

e) compreender a vivéncia na rua e a relacdo com a situagéo de saude.
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O estudo pautou-se em pesquisa qualitativa, caracterizada por uma
possibilidade de “compreensédo detalhada dos significados e caracteristicas
situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producdo de
medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos” (Richardson,
2012, p.90) e utilizou como métodos e técnicas: a revisdo bibliogréfica, a
pesquisa documental, a anélise de dados secundarios e entrevistas.

A hipotese da pesquisa é que o Cnar € a principal referéncia de cuidado
em salde para a PSR e que essa populacéo reconhece a equipe do Cnar como
tal. Esse é o servigco mais procurado para os cuidados de saude e a principal
instituicdo articuladora de servigco de saude, principalmente com outros niveis de
atencdo e com outras politicas. Apesar de considerarmos que essa populacéo
nao prioriza a saude, pois possui outras preocupacdes, por vezes mais urgentes,
como o local para dormir e a superacgao de dificuldades para obter a alimentacao
(Valle et al., 2020), a oferta de servigco do Cnar é a porta de entrada no SUS que,

potencialmente, estimula a utilizacdo e 0 acesso aos demais servi¢cos de saude.

A tese foi organizada em quatro capitulos, além da introdugéo e conclusao.
O primeiro capitulo, O desenho metodoldgico da pesquisa, apresenta o caminho
metodolégico percorrido, aborda o referencial tedrico conceitual, 0 método e o
local do estudo.

O segundo capitulo, A populacdo em situacdo de rua no Brasil:
compreendendo seu perfil e caracteristicas e a constru¢ao da Politica Nacional,
tem a proposta de analisar a PSR enquanto um fenbmeno que ganhou novas
configuragbes no desenvolvimento do capitalismo. S&o destacados fatores
histéricos e estruturais do Brasil que contribuiram para as principais
caracteristicas e perfil dessa populagédo na atualidade. Logo apoés, apresenta o

processo de construgdo da politica nacional para a PSR.

Em seguida, o terceiro capitulo, A politica de saude dirigida a populacao
em situacao de rua no Brasil e a utilizacdo dos servicos de saude, reflete sobre
o0 conceito de saude que vem sendo consolidado no ambito das politicaspublicas,
com vistas a compreender a garantia do direito a saude através do trabalho
desenvolvido pelo o Cnar. O capitulo também aborda os determinantes na

utilizacao dos servicos publicos de saude e as dificuldades de acesso da PSR.
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O quarto e ultimo capitulo, A Populacdo em Situagdo de Rua no municipio
de Niterdi e a garantia do direito a saude, apresenta a realidade da PSR, o perfil,
a carateristica e os servicos de saude ofertados para essa populacdo no
municipio. Esse capitulo também apresenta a andalise dos fatores determinantes

na utilizagdo dos servigos publicos de saude pela a PSR de Niteroi.
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CAPITULO I: O desenho metodoldgico da pesquisa

1.1. Referencial teérico conceitual

Este estudo insere-se no campo de analise de politicas publicas, com foco
especifico na politica de saude, tendo como objetivo analisar como a PSR utiliza
0S servicos publicos de saude ofertados no municipio de Niteréi. A andlise
proposta constitui um estudo relevante, & medida que pretende contribuir para o
aprofundamento da discussdo da saude da PSR a partir da utilizacdo dos

servicos.

Cabe considerar que sao multiplas as definicdes e abordagens de
politicas publicas que passam a ganhar expressao nos anos 60 até os dias atuais
e trata-se de umconceito dindmico. Entende-se politica publica como “o campo
do conhecimentoque busca, ao mesmo tempo, colocar o governo em acéo e/ou
analisar essa acao e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso
das agbes” (Souza, 2006, p. 26). Falar de politica publica é falar de Estado, de
pacto social,de interesses, de poder; e analisar essa politica é questionar a acao
publica, seus determinantes, suas finalidades, seus processos e suas

consequéncias (Baptista e Viana, 2012).

7z

A realidade estudada é caracterizada por constantes transformacdes
histéricas nas relac6es entre Estado e sociedade, que cada vez mais estdo
referidas aos processos de democratizacdo das sociedades contemporaneas
(Giovanni, 2009), sendo importante abordar algumas referéncias utilizadas neste
trabalho. Considerando o objetivo do estudo, serdo abordados os referenciais
tedrico-conceituais que orientaram a discussao: a compreensao da PSR no
modo de producéo capitalista, a politica de saude, o conceito de saude e a

utilizacdo dos servigos, aqui apresentados e aprofundados nos capitulos da tese.

A PSR é considerada um fendmeno social de grandes proporcdes
presente em todo o mundo contemporaneo, que exige um estudo e olhar critico,
dialético e histérico sobre a génese e o desenvolvimento do modo de producgéo

capitalista, constituido por um processo de expropriacbes e violéncias,
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transformacdo de aspectos da vida humana em mercadoria (Silva, 2009).
Encontra seu seio produtor no conflito capital/trabalho, com raizes no
pauperismo da era industrial e nas recentes mutacées do mundo do capital e do
trabalho, sendo esse um contexto que produziu trabalhadores precarizados,
instaveis, desempregados e supranumerarios, tanto nos paises centrais quanto
nos periféricos, sendo que no caso brasileiro, em meio ao contexto de
capitalismo tardio e de modernizag&o conservadora, seguido da estruturagao das
politicas neoliberais no pais, resultou na exacerbacdo das expressdes da

“questao social” (Souza & Macedo, 2019).

A PSR é marcada tanto por fatores estruturais quanto de ordem
biografica relacionados a aspectos familiares efou acentuada
marginalizacdo, estando exposta as mais diversas formas de
desigualdades, condi¢8es insalubres de vida e de trabalho, violéncia
nas suas multiplas expressdes, inclusive fisica e sexual, sendo alvo de
agressdes e exterminios. Portanto, esta é uma populag&o sujeita a um
delicado quadro de vulnerabilidade e desfiliagdo, com determinacgdes a
salde fisica e mental, demandando atencéo e prote¢do social (Souza
& Macedo, 2019, p. 9).

Para Lira et al. (2019), a PSR possui menos do que precisa para atender
as suas necessidades; esta vivendo na linha da indigéncia ou pobreza absoluta.
E um grupo invisivel aos servicos de salde e, consequentemente, & propria
sociedade; vive a margem das politicas sociais e pde em xeque determinado

padrao de sociabilidade e de producéao social.

A Constituicdo Federal de 1988, inspirada no principio de justica social, é
um marco no Brasil ao estabelecer um conjunto de politicas publicas que garante
a todos os cidadd@os o direito a um minimo vital, socialmente estabelecido. Por
meio da seguridade social, consagrou “um conjunto integradode acdes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0S

direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Brasil, 1988).

O padréao constitucional estabeleceu diretrizes para a efetivacdo de um
sistema de seguridade social que inclui politicas sociais, entendidas como uma
espécie do género da politica publica que se assenta naquilo que se identifica

como direitos sociais (Pereira, 2008).

Politica social consiste em um termo empregado de forma restrita para
se referir a todas as politicas que os governos desenvolvem voltadas
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para o bem-estar e a protecdo social. Em uma concepc¢ao mais ampla,
a politica social abrange tanto os meios pelos quais se promove o0 bem-
estar em cada sociedade quanto os determinantes do desenvolvimento
social (Fleury e Ouverney, 2012, p. 38).

As politicas sociais sdo objetos de intervencdo, meios para a garantia de
direitos sociais; sdo também frutos de demandas da propria sociedade, das
expressoes culturais e da relagdo com os sistemas econdmicos (Pereira, 2008).
A “politica social é lugar por exceléncia dos conflitos inerentes a todas as formas
de desigualdade e exclusdo, e se distingue de outras politicas publicas por

revelar esses conflitos intensa e cotidianamente” (Lobato, 2009, p. 722).

A PSR somente conquistou uma legislacéo especifica que lhe garantiu a
politica social de assisténcia social em 2005, com a Lei 11.258, que traz uma
alteracdo no sistema de assisténcia social, fazendo a inclusdo de servico de

atendimento a pessoas que vivem em situacdo de rua.

A criacdo da PNPSR e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento (CIAMP-Rua) em 2009 representou uma conquista ao colocar os
direitos agenda publica, sendo fruto de muitas discussdes, mobilizacoes,
encontros, problemas e conflitos que afloram no Brasil principalmente nos anos
2000 e sendo produto de negociacOes entre os diferentes interesses, uma
construcdo coletiva por meio da articulagdo entre gestores, entidades

prestadoras de servi¢cos e usuarios.

As politicas sociais se estruturam em diferentes formatos ou modalidades
de politicas e instituicdes que asseguram 0 acesso a um conjunto de beneficios
para aqueles que sao considerados legitimos usuarios dos sistemas de protecao
social (Fleury e Ouverney, 2012). Portanto, é possivel considerar, a partir dessa
definicdo, a PNPSR como um conjunto de beneficios que buscam assegurar os

direitos e 0 acesso da PSR aos diversos servi¢os publicos.

Um dos maiores desafios das politicas sociais, entre elas a de saude, é
garantir que a grande parcela de pessoas excluidas do mundo do trabalho seja
incluida e passe a participar ativamente da vida social (Lira et al., 2019).
Considera-se a politica de saude que, de acordo com Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), consiste em:
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Um posicionamento ou procedimento estabelecido por instituicées
oficiais competentes, notadamente governamentais, que definem as
prioridades e os parametros de acdo em resposta as necessidades de
saude, aos recursos disponiveis e a outras pressdes politicas.

A politica de saude é frequentemente estabelecida por meio de leis e
outras formas de normatizacao que definem as regras e incentivos que
orientam a provisao de servicos e programas de salde, assim como o
acesso a esses. (...) (WHO, 1998, p. 10).

A politica de saude visa assegurar as condi¢cdes de saude da populacéo,
sendo a saude um direito garantido mediante politicas sociais e econémicas que
contribuem para a reducao do risco de doenca e de outros agravos (CF, 1988,
art. 196). A saude é considerada um completo estado de bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente auséncia de enfermidades (OMS, 1946); esta associada
as possibilidades de acesso a protecdo e ao cuidado a vida, aos determinantes

sociais, que de acordo com a OMS (1946) sao:

As circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham,
vivem e envelhecem, e o amplo conjunto de for¢cas e sistemas que
moldam as condi¢bes da vida cotidiana. Essas forcas e sistemas
incluem sistemas e politicas econémicas, agendas de desenvolvimento,
normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos.

A analise da politica de saude para a PSR pode subsidiar o debate sobre
o proprio papel do Estado na protecao social em salde. Essa analise perpassa
a compreensao dos caminhos e lacunas, bem como das respostas que vém
sendo dadas para os problemas que afetam a populacéo (Capella, 2006). Falar
de saude é considerar os seus determinantes sociais, que incluem distribuicao
de poder, renda, bens e servicos e as condi¢des de vida das pessoas, e 0 seu

acesso ao cuidado a saude, as escolas e a educacédo; suas condicfes de

trabalho e lazer; e o estado de sua moradia e ambiente” (OMS, 2009, p. 22).

Apesar da salde ser uma garantia constitucional, a partir de principios
gue garantem o acesso igualitario, integral e equanime a toda a populacao
brasileira, 0 acesso ao SUS e aos seus servicos nem sempre € uma realidade
para a PSR. O acesso e a utilizacdo dos servi¢os de saude dependem de fatores
associados a determinantes da oferta e determinantes da demanda (Cesar;
Goldbaum, 2005, Barata, 2008). Estdo associados ao fato do individuo estar
mais ou menos susceptivel ao uso dos servicos de saude, considerando os
fatores demograficos (idade e sexo; sdo aqueles que representam
caracteristicas biolégicas predeterminadas), os da estrutura social (como

escolaridade, ocupacéo e raca; determinam o status do individuo nacomunidade,
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sua habilidade em lidar com problemas) e as crengas em saude (atitudes, valores

e conhecimento sobre sua saude e sobre 0s servi¢os de saude,que irdo influenciar
a sua percepcdo de necessidade e, consequentemente, o uso de servicos)
(Pavéo; Coeli, 2008).

Como estratégias de efetivacdo do direito a saude da PSR, em 2012 foi
criado o Consultério de Rua que, instituido com o objetivo de ampliar 0 acesso
dessa populacao aos servicos de saude, € um marco no avancgo da politica de
saude. No entanto, esse direito ndo se reduz a um servigo, mas implica também
na garantia ampla de qualidade de vida em associacdo a outros direitos
essenciais, como educac¢do, alimentacdo, saneamento basico, atividades
culturais e seguranca.

De acordo com Behring e Boschetti (2006), na analise de uma politica ou
programa social devem ser considerados: o tipo dos direitos e beneficios
previstos e/ou implementados; os critérios de acesso e permanéncia; a
capacidade de incluséo e/ou excluséo do acesso; e a formas e mecanismo de
articulacdo com outras politicas sociais. Para Arretche (1998), a andlise volta-se
para compreender as caracteristicas da politica, como sua constituicéo, fatores

como financiamento, servicos, fluxos e desenho institucional.

Para analisar como a PSR utiliza os servicos publicos de saude ofertados
no municipio de Niter6i, optou-se pela pesquisa qualitativa. A escolha esta
associada a sua relevancia; ancora-se “no universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes” (Minayo, 2012,
p. 21); traz elementos da realidade humana, sendo possivel, por meio das
entrevistas, uma maior aproximacdo com a realidade da PSR de Niterdi,
buscando sua pluralidade de ideias e problematizac6es sobre a salude e os

servigos utilizados.

1.2. Métodos

Foram utilizados como métodos e técnicas de pesquisa: a revisédo
bibliografica; a pesquisa documental e de dados secundariose as entrevistas. A
revisao bibliografica contemplou os principais indexadores de literatura em saude
publica e estudos académicos nacionais, considerando o tema “a saude e
populacdo em situacao de rua”, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Comunicagéo Cientifica em Saude, Revista Cientifica, Medical Literature Analysis

and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
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(SciELO) - Livros, SciELO - Periédicos, SciELO - Brasil, SCIELO - Saude Publica

e SciELO Livros - Fiocruz. O recorte temporal foi a partir de 2009, por ter sido o

ano da publicacéo da portaria que instituiu a PNPSR.

A pesquisa documental abarcou documentos oficiais de governo
(Federais, Estaduais e Municipais) publicados por meio de portarias, leis,
diretrizes e outras normatizacfes acerca da salude da populacdo em situacdo de
rua e, também, documentos complementares, manual, plano e nota técnica
(Quadro 1). Os critérios de inclusdo e exclusdo dos documentos foram:
apresentarem referéncia a garantia de direitos da PSR, com impacto direto ou

indireto na saude e serem de ambito nacional, estadual e municipal.

Quadro 1 - Quadro sintese dos documentos oficiais e complementares
analisados.

(Continua)

Documentos Oficiais

Decreto n.° 7.053/2009 - Politica Nacional para a Populacéo em Situagdo de Rua e seu
Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento.

Portaria n.° 3.305/2009 - Comité Técnico de Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua.
Portaria n.° 2488/2011 - Implementa¢édo dos Consultérios na rua.

Portaria n.° 122/ 2011 - Diretrizes de organizacgéo e funcionamento das Equipes de
Consultério na Rua.

Decreto n.° 10.980/ 2011- Institui o Comité Gestor Intersetorial de Planejamento, Execucao,
Acompanhamento e Monitoramento de Politicas Publicas do Municipio voltadas para a PSR
de Niterdi

Resolucéo n.° 2/2013 - Orientacéo para o processo de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em saude com foco na Populacdo em Situacdo de Rua no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Portaria n.° 2.436/2017 - Politica Nacional de Aten¢éo Basica, funcionamento do consultério
na rua.
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Quadro 1 - Quadro sintese dos documentos oficiais e complementares
analisados.

(continuacéo)

Documentos Oficiais

Resolugdo n.° 31/2017 - Il Plano Operativo (2017-2019) das a¢des de salde previstas na
Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua no &mbito do Sistema Unico de
Saude.

Lei Ordinaria Municipal n.° 3263/ 2017 - Sistema Unico de Assisténcia Social do municipio
de Niteréi/ SUAS Niteroi.

Lei n.° 13.714/2018 - A atencdo integral a saude, inclusive a dispensacéo de
medicamentos e produtos de interesse para a saude, independentemente da apresentacéo
de documentos que comprovem domicilio ou inscrigdo no cadastro no SUS.

Resolucao n.° 40/2020 - Diretrizes para promocao, protecéo e defesa dos direitos
humanos das pessoas em situagéo de rua, de acordo com a Politica Nacional para
Populacdo em Situacdo de Rua.

Portaria n.° 1.255/2021 — Organizagéo e funcionamento das equipes de Consultério na
Rua e os critérios de calculo do nimero maximo de equipes de Consultério na Rua.

Decreto n.° 14.806/2023 - Institui o Comité Intersetorial de Planejamento, Execucéo,
Acompanhamento e Monitoramento de Politicas Publicas do Municipio voltadas para a
PSR de Niteroi.

Documentos Complementares

Manual sobre o Cuidado junto a Populacéo em Situagédo de Rua (2012) - Orientagao a
atenc¢édo a saude da Populacdo em Situa¢do de Rua no Sistema Unico de Saude.

Boletim Epidemioldgico vol. 50, n.° 14/2019 - Populagdo em Situacao de Rua e violéncia:
uma analise das notificag6es no Brasil de 2015 a 2017.

Carteira de servigos do Programa Médico de Familia (PMF) de Niteroi: verséo profissionais
de saude e gestores/ 2021 - Apresentacdo dos servicos da rede de atencao primaria do
municipio de Niteréi.

Plano Municipal de Saude (PMS) participativo 2022-2025 de Niteréi.

Relatdrio Populagdo em Situacdo de Rua/ 2021 - Analise do perfil socioecondmico da
populacao em situacao de rua de Niteroi, a partir da base de dados do Cadastro Unico
Nacional.

Nota Técnica n.° 715/2021 - Orientacdes sobre solicitagdo de credenciamento, no d&mbito
do Departamento de Saude da Familia da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, de
equipes e servicos da Atencdo Priméria a Saude.

Nota Técnica n.° 103/2023 - Estimativa da Popula¢éo em Situag¢édo de Rua (2012-2022).
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Quadro 1 - Quadro sintese dos documentos oficiais e complementares
analisados.

(concluséao)

Documentos Complementares

Plano Nacional Ruas Invisiveis/2023 - Plano de Agéo e Monitoramento para Efetivacédo da
Politica Nacional para a Populacdo em Situacao

Fonte: A autora, 2024.

A pesquisa dos dados secundarios abarcou censos, pesquisas e sistemas
de informacédo, principalmente os da PSR e de saude de Niterdi. Foram
identificados dados de Niter6i no site Repositério de Saude de Niteroi

(disponivel em: https://repositoriosaudeni.wixsite.com/website) e na pesquisa

expressa no Relatorio Populacdo em Situacdo de Rua, 2021 (Disponivel em:

https://repositoriosaudeni.wixsite.com/website/c%C3%B3pia-sa%C3%BAde-

do-paciente-oncol%C3%B3qico).

Outras fontes de dados secundéarios contemplaram a Pesquisa Nacional
sobre Populacdo em Situacdo de Rua (2008), os dados do Sistema de
Informacdo em Atencdo primaria a saude (SISAPS, 2020), os dados da
Secretaria de Avaliacio e Gestéo da Informacéo e Cadastro Unico (SAGICAD,
2023) e os dados do Ministério da Cidadania: dados do Relatério “Populagao
em situacgdo de rua: diagndéstico com base nos dados e informacdes disponiveis
em registro administrativo e sistemas do Governo Federal’, elaborado pelo
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC) em 2023.

Os dados primarios sé@o provenientes da Pesquisa sobre a PSR - Niteroi
Inclusiva e Sustentavel, submetida, via Plataforma Brasil, ao Comité de Etica
em Pesquisa em Ciéncias Humanas da UFF, sendo aprovada sob o numero
CAAE 34656720.9.0000.8160. Desenvolvida no periodo de 2020 a 2023 com 0
objetivo geral de fornecer subsidios para a construcdo de uma politica
municipal para a PSR em Niterdi, utilizando como metodologia: a pesquisa
bibliografica, a analise documental e de dados secundarios, e a pesquisa de

campo, que incluiu entrevistas com a PSR adulta e com instituicdes que atuam
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junto a essa populagédo no municipio de Niterdi (Senna, et.al., 2023). A pesquisa
contou com a coordenacao da Professora Monica Senna, sendo elaborado o
relatorio divulgado no e-book denominado: “Populagdo em situagédo de rua em

Niterd6i: subsidios para construcédo de uma politica municipal”.

A pesquisa de campo foi desenvolvida em duas fases: na primeira, foram
realizados o mapeamento de instituicdes e entrevistas com representantes das
instituicdes publicas e privadas e grupos sociais que atuam junto a PSR adulta
no municipio de Nitero6i, entre outubro de 2021 a janeiro de 2022. Na segunda
fase do trabalho de campo, foram realizadas entrevistas junto a populagéo
adulta em situacdo de rua no municipio de Niteroi, entre os meses de abril e
agosto de 2022. A principio, a proposta era iniciar as entrevistas com a PSR,
mas, com a pandemia de covid-19, o cronograma foi revisto e o trabalho de

campo foi iniciado com instituicdes e grupos sociais, e ocorreu de modo remoto.

Foram elaborados questionarios distintos para instituicdes e para a PSR
com base em roteiros com questdes semiestruturadas. O questionario para as
instituicBes teve como foco as instituicbes/entidades publicas e grupos sociais
gue desenvolvem ac¢les para populacdo de rua em NiterGi (instrumentos em

anexo).

A proposta inicial da pesquisa era realizar entrevistas com uma amostra
de 25% do total de 580 pessoas em situacdo de rua cadastradas no CadUnico,
de acordo com informacbes disponibilizadas pelo setor de Vigilancia
Socioassistencial da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Economia
Solidaria (SMASES), em maio de 2021, chegando ao numero de 145 entrevistas
para compor a amostra do estudo, mas superou a meta originalmente prevista,

sendo realizado o total de 157 entrevistas (Senna, et.al., 2023).

A primeira fase consistiu na coleta de dados com as instituicées publicas,
identificadas a partir da rede de saude e de assisténcia social do municipio de
Niter6i, especificamente escolhidas as instituicbes que atendiam PSR. Os
grupos sociais foram identificados através de um grupo de trabalho coordenado
pela Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos (SASDH), direcionado
para organizagdes sociais (conhecida como a “turma da Sopa”). Apds 0 acesso

as instituicoes participantes desse grupo, também foram consideradas as redes
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de referéncia dos entrevistados, através da técnica da “bola de neve” que,
segundo Baldin e Munhoz (2011), tem como base a cadeias de referéncia, de
conhecimento, ou seja, ap0s a entrevista, 0s entrevistados indicam outras

pessoas da rede.
As 38 instituicdes que participaram da pesquisa foram:

- Na area de Assisténcia Social e conveniadas, um total de 10
instituicbes: Abordagem Social, Centro POP; Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CREAS) Centro; Creas Largo da Batalha; Equipe de
referéncia para acdes de atencdo ao uso de alcool e outras drogas (Erad);
Lar Batista Pastor Antbnio Soares Ferreira; Unidade de Acolhimento
Arthur Bispo do Rosério; Unidade de Acolhimento Florestan Fernandes;
Unidade de Acolhimento Hotel Emergencial; e Unidade de Acolhimento
Lélia Gonzalez;

- Na éarea de Direitos Humanos um total de duas instituicbes: Centro de
Cidadania LGBT Paulo Gustavo e Secretaria de Direitos Humanos de
Niterdi - Eixo Protecao e Defesa;

- Na area de Grupo Social, um total de 11 instituicbes: Casa Maria de
Magdala; Coletivo Remonta (Extenséo - Faculdade de Educacédo UFF);
Eu me importo com vocé; Espirita Seguidores de Jesus; Religioso Igreja
Presbiteriana Betania Litoranea; Pastoral do Acolhimento Social; Pastoral
do Povo da Rua - Arquidiocese Niteroi; Projeto Me Aqueca; Projeto Quarta
Solidéaria; Ruas de Luz; e Uma Noite Sem Fome;

- Na area de saude, um total de 15 instituicdes: Ambulatério Jodo W Nery
- Ambulatério Trans; Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) Casa do
Largo; Centro de Atencéo Psicossocial (Caps) Herbert de Souza; Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (Caps-AD) Alameda;
Centro de Convivéncia e Cultura de Niterdi; Consultério na Rua; Equipe
de Referéncia Infanto-Juvenil para a¢ées de atencéo ao uso de Alcool e
outras Drogas (Erijad); Hospital Estadual Azevedo Lima; Hospital
Municipal Carlos Tortelly; Hospital Psiquiatrico de Jurujuba; Hospital
Universitario Anténio Pedro (HUAP); Maternidade Municipal Alzira Reis
Vieira Ferreira; Policlinica Regional Largo da Batalha; Unidade Basica de
Saude do Centro; e UPA Dr. Mario Monteiro (Senna et al., 2023).
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A outra fase da coleta de dados foi realizada tanto na rua quanto em
unidades de acolhimento institucional. A definicdo dos roteiros de campo pautou-
se nas informacdes da equipe de saude mental, do Consultério na Rua, da
Abordagem Social e dos grupos sociais que desenvolvem a¢des com a PSR da
cidade de Niterdi, considerando locais de maior concentragdo, em sua maioria

na regiéo do Centro da Cidade.

A Pesquisa sobre a PSR Niter6i — Inclusiva e Sustentavel utilizou como
recurso de tabulacéo e sistematizacdo de dados coletados, em ambas as fases,
o software SurveyMonkey. Também foram realizadas duas oficinas, sendo a
primeira nos dias 9 e 10 de novembro de 2021, antes da entrada no campo, em
modo remoto, por meio da plataforma Google Meet. Consistiu em uma oficina
metodolégica com profissionais que atuam junto a PSR, objetivando o
alinhamento conceitual sobre PSR e a identificacdo de estratégias de abordagem
junto a essa populacdo no municipio de Niterdi, contando a participacao de
professores, pesquisadores, profissionais do municipio de Niterdi, gestores,
militantes de movimentos sociais e PSR. E a segunda oficina ocorreu apds coleta
de dados e o cruzamento das informagdes, no dia 16 de novembro de 2022,
sendo exibidos os dados e discutidos pelos participantes e, também, realizados
encaminhamentos para subsidiar a construcdo de uma proposta de politica
municipal. Contou com a participacdo dos segmentosenvolvidos na pesquisa,

instituicdes publicas, PSR, movimentos sociais, entre outros.

A tese baseou-se em dados provenientes de 157 entrevistas com
pessoas adultas em situacdo de rua no municipio e 15 entrevistas com
instituicBes publicas de saude, realizadas no contexto da Pesquisa sobre a PSR

Niterdi — Inclusiva e Sustentavel.

A fase de andlise e interpretacdo dos dados foi 0 momento que
possibilitou ir além da leitura, articular os fundamentos teéricos da pesquisa e 0s
dos conhecimentos acumulados em torno das questfes estudadas. A analise
dos dados teve como objetivo organizar e sumariar os dados de tal forma que
possibilitasse o fornecimento de respostas ao problema proposto para

investigagao, e a interpretacdo procura dar sentido mais amplo as respostas, o
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gue é feito mediante sua ligacdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos
(Gil, 1999).

A anadlise dos dados foi a fase da pesquisa que buscou reunir trés
finalidades: a de estabelecer uma compreensdo dos dados coletados; a de
confirmar ou ndo 0s pressupostos da pesquisa e ou responder as questdes
formuladas; e a de ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado,

articulando-o ao contexto cultural do qual faz parte (Minayo, 2012).

Os dados foram organizados nas seguintes dimensd@es: politica de saude
para a PSR; servicos de saude ofertados; demandas por servicos, considerando

0S métodos e técnicas.

Quadro 2 - sintese das fontes de pesquisa segundo as dimensdes de anélise a
partir dos objetivos do estudo.

(Continua)

QUADRO SINTESE

Objetivos Instrumentos e Técnicas Categorias de Anélise:

Pesquisa bibliografica
Decreto n.° 7.053/2009 -.
Portaria n.° 3.305/2009

Mapear os Portarig n.c 2488/2011.
servios previstos Portaria [1.0 122/ 2011 Servigos pfertados:
nas politicas de Resol_ugao n.° 2/2013 Todos os servigos de.saude
satde direcionados Portanap.0 2.436/2017 no SUS, em especial o
a PSR Resolucéo n.° 31/2017 Cnar e o CAPS.
) Lein.© 13.714/2018
Resolucéo n.° 40/2020
Portaria n.° 1.255/2021
Decreto n.° 14.806/2023
Manual sobre o Cuidado junto a
Populacdo em Situacao de Rua
(2012)
Plano Nacional Ruas
Invisiveis/2023
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Quadro 2 - sintese das fontes de pesquisa segundo as dimensdes de anélise a
partir dos objetivos do estudo.

(Continuagéao)

QUADRO SINTESE

Objetivos

Instrumentos e Técnicas

Categorias de Andlise:

Identificar os
servicos de saude e
as acOes ofertadas

no municipio de
Niterdi para a PSR.

Pesquisa bibliogréafica
Carteira de servi¢os do Programa
Médico de Familia (PMF) de
Niteroi: versdo profissionais de
saude e gestores/ 2021 —
Plano Municipal de Saude (PMS)
participativo 2022-2025 de Niteroi.

Dados Secundarios
Dados de Niterdi no site
Repositério de Saude de Niteroi
(disponivel em:
https://repositoriosaudeni.wixsite.c

om/website)

Entrevistas com instituicGes
de saude

Servicos ofertados: 01
Maternidade, 02 UPAS, 04
hospitais gerais, 02
hospitais de especialidades,
01 SAMU, 04 CAPS, 43
Médico de Familia, 10
residéncias terapéuticas, 07
ambulatérios de saude
mental, 04 unidades
béasicas de saude, 08
policlinicas regionais e 02
policlinicas especializadas,
01 ambulatério Trans, e 02
equipes do Cnar.

Acdes mais ofertadas:
orientacdes sobre
beneficios e programas de
beneficios sociais;
atendimento social e
consulta médica;
atendimento psicolégico;
consulta com outros
profissionais de saude; e
curativos.

Identificar as
principais referéncias
de servico de saude

paraa PSR em
Niterdi.

Entrevistas com as
instituicdes de salde de
Niterdi

Demanda por
atendimento nas
instituicdes de saude: no
CAPS, Cnar e Hospital.

Identificar as
demandas da PSR
por servicos publicos
de saude em Niteroi.

Entrevistas com a PSR adulta
de Niteroi

Demandas por servicos:
mais procurados pela PSR
em Niterdi sdo a consulta
médica, seguida de
medicamentos e
atendimento de psicologia.
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Quadro 2 - sintese das fontes de pesquisa segundo as dimensdes de analise a
partir dos objetivos do estudo.

(Concluséao)

QUADRO SINTESE

Objetivos

Instrumentos e Técnicas

Categorias de Andlise:

Compreender a
vivéncianaruae a
relacdo com a
situacao de saude.

Pesquisa bibliografica

Entrevistas com a PSR adulta

Demandas: relacionadas
aos determinantes sociais
da saude; percepc¢éo de
saude e doenca da PSR.

Fatores que
condicionam a utilizagao:
as condicdes de vida como
habitacdo, acesso a agua,

higiene, alimentagéo.

Analisar como a
PSR utiliza os
servigos publicos de
saude ofertados no
municipio de Niterdi,
considerando os
fatores que dificultam
e potencializam essa

utilizacao.

Pesquisa bibliografica
Artigos, livros e Teses

Entrevistas com a PSR adulta

Entrevistas com a PSR adulta

Fatores que condicionam a
utilizagdo: necessidade de
saude; crencas em saude;

perfil sociodemografico;
organizacao dos recursos
disponiveis, caracteristicas da
oferta de servico.

Fonte: A autora, 2024.

1.3. Contextualizando o local do estudo: o municipio de Niteroi

A cidade de Niter6i iniciou sua historia em uma aldeia fundada por
Arariboia em 1573 e recebeu a denominacdo de S&o Lourenco dos indios, sendo
o primeiro nucleo de povoamento. Com a morte de Araribdia em 1587, provocou
um declinio do aldeamento, por estar localizado distante da "povoagé&o maior",
gue era o Rio de Janeiro, e ndo oferecer condi¢cbes para sua expansao. A regido
continuou a crescer, mas longe da aldeia de Sao Lourenco: a ocupacédo dos
espacos ocorreu por regioes mais facilmente alcancadas por mar, sendo hoje os

bairros de Icarai, S&o Domingos e Itaipu. Em 1834, foi alcan¢cada a autonomia,
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tendo sido escolhida Niter6i como a capital da provincia do Rio de Janeiro,

elevada a categoria de cidade, em 1835. (Azevedo, 1997).

Niterdi esta localizada na regido metropolitana do Estado, distante cerca
de 15 km da capital; os limites municipais sédo as cidades de Sdo Gongalo e
MarichA e com o0 oceano Atlantico e Baia de Guanabara. Possui extenséo
territorial de 133.757 km? e conta com uma populacdo estimada de 516.981
habitantes, de acordo com estimativa do IBGE para o ano de 2021.

Considerando a beleza, Niterdi, junto com o municipio do Rio de Janeiro,
constitui uma regido turistica metropolitana e destaca-se entre 0s municipios
fluminenses pelo elevado IDH, ocupando a primeira posi¢céo no estado do Rio de
Janeiro e a sétima no pais. Niterdi traz em sua configuracdo socioeconémica
caracteristicas bem peculiares: é conhecida popularmente como uma cidade de
classe média; apresenta um misto de “ares provincianos” e certo status oriundo

do fato de ja ter sido capital do estado (Teixeira, 2009).

Essa classe média chegou no municipio com o crescimento da indastria
de construcdo civil em Niterdi, principalmente apés a conclusdo da Ponte
Presidente Costa e Silva (a Ponte Rio — Niterdéi), no inicio da década de 1970,

guando houve uma rapida ocupacao da cidade.

Junto aos moradores de classe média e alta, que se mudaram para
Niter6i em busca de uma melhor qualidade de vida, vieram também
habitantes da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, do interior do
Estado e do Nordeste brasileiro. Detentores de poder aquisitivo restrito,
alguns grupos vislumbraram a possibilidade de empregos e de dias
melhores na cidade (TEIXEIRA, 2009, p.131).

Mas por outro lado, ndo s6 a classe média ocupou a cidade; ocorreu o
crescimento da populagédo residente em favelas, e poucas intervencdes
ocorreram na cidade entre 70 e 80, que tendiam a beneficiar as populacdes
empobrecidas. As que ocorreram visaram somente aspectos simplistas, como
via de acesso ou logradouro. Na década de 80, foi possivel perceber alguns
agravos, quando os servi¢os de educagdo e saude, mantidos pelo Estado e a
Federacdo, consolidados na cidade, comecaram a demonstrar serem

insuficientes para atender o volume populacional da cidade (Almeida, 2010).

Na década de 90, a cidade passou por muitos melhoramentos
urbanisticos e sociais e, de acordo com Cunha (2015), a reorganizacdo do
espaco urbano e o “boom” imobiliario foram orientados para a construcdo de uma

imagem da cidade associada a qualidade de vida, sendo eleita como moradia de
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muitos cariocas. Neste periodo, também ocorreram melhorias significativas nos

sistemas de salde e educac¢do, aumentando o IDH da cidade.

As mudancas nas politicas urbanas também contribuiram para a
fragmentagdo do espago urbano, “excluindo grande parte da populagdo do
acesso a terra urbanizada para fins de moradia”, e, por outro lado, passaram a
ser um atrativo, ocorrendo a migracdo das pessoas que habitam municipios

vizinhos como Sao Goncalo, Itaborai e Rio Bonito para Niter6i (Cunha, 2015).

Niterdi projetou-se internacionalmente nos anos de 1990, por meio da
obra de Niemayer, com o0 Museu de Arte Contemporanea (MAC). Em
complemento a essa imagem, ocorreram acdes de politicas publicas
direcionadas a populacdo mais empobrecida, dando surgimento a varios
programas, como: Vida Nova no Morro, precursor do Programa Favela Bairro da
cidade do Rio de Janeiro, e o Programa Médico de Familia (Oliveira e Mizubuti,
2009).

Almeida (2010) destaca as marcas da desigualdade social no periodo
compreendido entre 2004 e 2008, quando 0 municipio teve o surgimento de 30
novas favelas, e, ao longo da década, a cidade pulou de 43 para 130. A
Secretaria Municipal de Direitos Humanos, em 2015, menciona que cerca de
30% do total da populacdo se encontra morando em &reas de grande
concentracdo de pobreza. Com o processo de implantacdo das Unidades de
Pacificacdo no Rio de Janeiro, houve um aumento significativo na criminalidade,

justificada pela mobilidade de fac¢cBes criminosas para as favelas de Niteroi.

De acordo com Junior et. al. (2020), a cidade de Niterdi é totalmente
urbana, apresenta agua tratada em 100% dos domicilios e mais de 80% de
esgotos tratados. Favelas e bairros de baixo desenvolvimento humano

concentram cerca de 10% da populagdo do municipio.

O relatério do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro de 2021,
com base no estudo socioecondmico de Niter6i, informa que, quanto ao indice
de Desenvolvimento da Educacgédo Basica, a rede municipal ndo alcangcou as
metas estabelecidas pelo Ministério da Educacado para os anos iniciais e finais
do Ensino Fundamental. Na rede estadual, apenas os anos finais foram

avaliados e nado alcangaram a meta (TCE/RJ, 2021).

Em relacdo a saude, a cobertura de atencdo basica alcancou 61% da
populacdo de Niteréi em 2020; os agentes comunitarios de saude atenderam
23%; e a saude bucal beneficiou 20% da populacdo. Os leitos destinados a

internacao hospitalar no municipio somam 1955 (TCE/RJ, 2021).



43
Considerando os dados e-Gestor AB, de dezembro 2021, Nitero6i

apresentava 105 equipes da Estratégia Saude da Familia (e-ESF), com 71,69%
de cobertura da atencdo primaria de saude, sendo uma cobertura reduzida
guando associamos ao que € preconizado como meta do Ministério da Saude,
entre 91% e 100% de cobertura. Existiam duas equipes de Consultério na Rua
com as seguintes categorias profissionais: 01 médico, 02 enfermeiros, 01
dentista, 02 assistentes sociais, 02 técnicos de enfermagem e 02 redutores de
danos, de acordo com informacdes do coordenador (out/2021). A rede de saude
de Niteréi € ampla; esta organizada, segundo niveis de complexidade, em APS,
Média e Alta Complexidade, composta por diversos equipamentos de salde, que

serdo explorados no capitulo 4, item 4.2.

Mesmo Niteréi sendo considerado um municipio com elevado indice de
IDH, essa condicdo ndo exclui os indices de desigualdades sociais: ha uma
parcela da populagédo vivendo em assentamentos precéarios, em loteamentos
ilegais, em situagdo de rua. A cidade apresenta um crescimento urbano desigual,
com bairros nobres, de classes médias e altas, em contradicdo com as situacdes
dispares aos assentamentos informais e bairros pobres, com padrdo
habitacional precéario e concentracdo de populacdo de baixa renda (NITEROI,
2022).

Segundo informacfes do SAGICAD sobre a PSR em Niterodi, € possivel
identificar que, ano a ano, vem aumentando o numero dessa populacdo no

municipio (Gréafico 1). Em novembro de 2023, foram cadastradas 846 familias.
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Grafico 1 - Familias em situac&o de rua inscrita no CADUNICO/Niter6i - 01/2019
a 10/2023.

Quantidade total de familias em situaco de rua inscritas no Cadastro Unico

1.000 — NITEROI

Fonte: https://aplicacoes.cidadania.gov.br/vis/data3/data-explorer.php

Existe uma caréncia de documentos oficiais no municipio de Niteréi que
contemplem informacdes sobre a PSR. O documento elaborado pela Secretaria
de Municipal de Saude (NITEROI, 2021) a partir do cadastro no CADUnico,
referéncia setembro de 2021, considerou a existéncia de 584 pessoas em
situacdo de rua no municipio em 2021. Esse numero expressa apenas aqueles
gue conseguiram chegar aos equipamentos da assisténcia social para realizar o
cadastramento e, portanto, pode estar aquém do quantitativo de populacdo em
situacdo de rua no municipio. Referente a dados do Cnar, de acordo com
informacdes do coordenador do programa em 2021 sobre numero de
atendimentos e cadastrados nesse servico de saude: no ano de 2019, total de
620 usuérios cadastrados e, no ano de 2020, total de 584 usuérios cadastrados,

nao sendo disponibilizados e encontrados dados mais recentes.

Niter6i desenvolveu uma histéria que investiu na construgdo de uma
cidade com atrativo de melhor qualidade de vida, possuidora de uma linda
paisagem, com varios pontos turisticos, com a implementacdo de espacos e
servicos urbanos. De forma contraditoria, ainda apresenta uma grande
desigualdade social, uma parcela da populacdo necessitando de melhores

condicdes de educagédo, saude, habitacdo e emprego. Acredita-se que a PSR
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vem sendo um grande problema na cidade, pois essa populagdo destoa da

paisagem do municipio.

Algumas acdes foram observadas, considerando a tematica PSR, com
investimento municipal. A Pesquisa sobre PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel
ganhou o edital no ano de 2020 com o objetivo geral de fornecer subsidios para
Niter6i construir uma politica municipal para a PSR que contemple as
necessidades dessa populagéo e lhe assegure direitos de cidadania, sendo um

investimento do municipio na tematica.

Em dezembro de 2021, foi divulgada a analise do perfil socioeconémico
da populacdo de rua em NiterGi pela Secretaria de Saude, incluindo essa
populacao na construcéo do Plano Municipal de Saude (PMS) participativo 2022-
2025, com a informacéo que, desde entdo, a populacdo em situacao de rua esta
incluida em diversos espacos de construcdo de politicas da cidade, como a
participagdo no Plano Plurianual (PPA), organizado pela Secretaria de
Planejamento, Modernizacdo da Gestéo e Controle (SEPLAG); com o apoio do
Consultério na Rua; nas oficinas da pré-conferéncia de saude mental; e
recentemente na criacdo do conselho local da PSR, que inclui a formacdo dos
conselheiros a respeito do controle social no SUS e o seu papel na cogestéo do
cuidado junto ao Consultério na Rua e demais equipamentos da saude (Brasil,
2021).

Em 13 de abril de 2023, foi instituido o Decreto n° 14.806, com a criacao
do Comité Intersetorial de Planejamento, Execucdo, Acompanhamento e
Monitoramento de Politicas Publicas do Municipio voltadas para a Populacdo em
Situacdo de Rua, e da outras providéncias no municipio de Niterdi, sendo um
avanco legal na garantia de direitos dessa populacéo; e sabemos que, em ambito
nacional, esse Comité construiu uma histéria de discussdes e mobilizagbes na

agenda publica na luta pela populagédo em situacdo de rua.

Niter6i € uma cidade conhecida por apresentar praias bonitas, belezas
naturais, rica em espacos culturais, abrigando o famoso Museu de Arte
Contemporanea (MAC), aparecendo em rankings como uma das cidades com
melhor indice de qualidade de vida no Brasil. Mas, por outro lado, é considerada
uma cidade com custo de vida alto, com fortes tragos de desigualdade, visivel

nos bairros de alto padréo coexistindo com areas de vulnerabilidade social, com
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uma PSR que vem crescendo ano a ano. O municipio ainda necessita de muitas
politicas publicas para alterar esse quadro de desigualdade: torna-se muito
relevante a concretizacdo de politicas direcionadas para PSR. Além da
necessidade de alavancar acbes do Comité Intersetorial de Planejamento,
Execucdo, Acompanhamento e Monitoramento de Politicas Publicas, em
especial, se faz necessario a construgdo da politica municipal para PSR,
considerando que existe o perfil dessa populacdo e, também, recomendacdes
para a construcdo dessa politica municipal de Niter6i para a PSR, a partir do

trabalho produzido pela Pesquisa sobre PSR - Niterdi Inclusiva e sustentavel.
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CAPITULO II: Perfil sociodemografico da popula¢do em situagéo de Rua
no Brasil a construcao da Politica Nacional

Esse capitulo analisa a questdo da PSR enquanto um fenébmeno que
ganhou novas configuragcdes no desenvolvimento do capitalismo global. Além
disso, sdo destacados fatores historicos e estruturais do Brasil que contribuiram
para as principais caracteristicas e perfil da populagdo em situacdo de rua na

atualidade no contexto nacional. Em seguida, é apresentado o processo de

mobilizacdo e de construcdo da PNPSR.

2.1. A populacdo em situacao de rua: um olhar das expressdes da
guestédo social

Ainda que a existéncia de pessoas em situacao de rua seja uma realidade
histérica em diferentes sociedades, até mesmo antes da consolidacdo do
capitalismo, a partir da estrutura imposta por esse modo de producdo, ha um
aprofundamento dessa realidade considerando suas fortes raizes nas estruturas

politicas e econdmicas.

Segundo Marx (2013), a estrutura do capitalismo emerge a partir da
dissolugéo da estrutura econdmica da sociedade feudal, e sua constituicéo
ocorre com base em métodos violentos; a histéria da expropriacdo ou separacao
entre trabalhador e a “propriedade das condi¢gdes da realizagao do trabalho” e

“gravada nos anais da humanidade com tracos de sangue e fogo”.

[...] portanto, a expropriacéo que despoja grande massa da populagio
de sua propria terra e de seus proprios meios de subsisténcia e
instrumentos de trabalho, essa terrivel e dificultosa expropriagdo das
massas populares, tudo isso constitui a pré-historia do capital. Esta
compreende uma série de métodos violentos, dos quais passamos em
revista somente aqueles que marcaram época como métodos da
acumulacao primitiva do capital. A expropriacéo dos produtores diretos
€ consumada com o mais implacavel vandalismo e sob o impulso das
paixdes mais infames, abjetas e mesquinhamente execraveis. A
propriedade privada constituida por meio do trabalho préprio, fundada,
por assim dizer, na fusdo do individuo trabalhador isolado,
independente, com suas condicdes de trabalho, cede lugar a
propriedade privada capitalista, que repousa na exploracao de trabalho
alheio, mas formalmente livre (Marx, 2013, p. 831).
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A histéria da PSR tem relagdo com a acumulacao capitalista, desde o
processo conhecido como acumulagcao primitiva, e, a partir da constituicdo do
modo de producéo capitalista, como sinalizam Silva (2009) e Bursztyn (2003),
ocorrem novas configuracdes da PSR no cenario de renascimento das cidades.
A intensa migracdo do trabalhador rural para as cidades com o intuito de
satisfazer os interesses da producdo emergente, consequentemente, a
separacao entre os meios de producao e o produtor, estabeleceu as bases para

a existéncia de uma PSR na conjuntura urbana.

A medida que o processo de emancipacdo dos camponeses se
materializa, produzia-se, em paralelo, uma imensa massa de mendigos,
vagabundos, assaltantes etc. Ao ndo se integrarem na producdo, esses
individuos subsistiam explicitamente na miséria, expressando, assim, a face

desigual do capitalismo (Singer, 2009).

O capitalismo promoveu acumulagéo, mas objetivando acumular cada vez
mais com um numero reduzido de trabalhadores, que sdo cada vez mais
explorados e submetidos ao capital. Com o aumento do tempo de trabalho ou
instalando maquinas mais eficazes, que permitam ampliar a producao reduzindo

0 numero de trabalhos, a exploragéo € intensificada (Marx, 2013).

Maranhdo (2010) considera que a voracidade do capital por forca de
trabalho e lucro produz um quadro contraditério em que o comércio e a industria
avancam em detrimento da miséria e da degradacdo de grandes contingentes
humanos. Neste contexto, com a ampla oferta de forca de trabalho, parte dela
nao era “absorvida” pelo mercado, criando-se uma superpopulacao relativa nos

centros urbanos, como um “reservatorio de forca de trabalho".

Essa populacéao trabalhadora excedente “proporciona o material humano
a servico das necessidades variaveis de expansdo do capital e sempre pronto
para ser explorado”. O capital tem total controle sobre o trabalho, e uma forma
de manter esse controle € a existéncia de uma populacdo excedente, vulneravel,
a qual Marx denomina “exército industrial de reserva”, que permite que a classe
trabalhadora fique disponivel as oscilacbes e necessidades do mercado (Marx,
2013).
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Segundo a lei geral da acumulagcdo capitalista (Marx, 1980), ao
produzirem a acumulacdo do capital, os trabalhadores produzem,
proporcionalmente, os meios que fazem deles uma populacdo
relativamente supérflua. Por isso as populacdes pobres sédo parte
integrante das classes trabalhadoras e, portanto, despossuidas dos
meios de producdo. Estas classes s6 contam com sua forca de trabalho
para sobreviverem; logo os denominados pobres séo trabalhadores
empregados, subempregados, desempregados, aposentados ou forca
de trabalho potencial (Pastorini, 2007, p. 3).

A PSR pode ser considerada como uma expressao das desigualdades
resultantes das relacbes capitalistas, que se desenvolvem a partir do eixo
capital/trabalho, diretamente correlacionada as condi¢cbes de pauperizacédo da
classe trabalhadora e desemprego em massa que sao as condi¢des essenciais
ao desenvolvimento capitalista, sendo essa expressao da chamada questéo
social (Silva, 2009).

Esse fendbmeno é considerado por Silva (2009) uma “grave expressao da
questdo social”; além de ser um fendmeno localizado nos grandes centros
urbanos, marcado pelo preconceito, tem particularidades relacionadas a cada
territério e ha uma “tendéncia” a sua naturalizacdo. No entanto, compreendemos
gue suas raizes estdo associadas ao modo de producdo capitalista que, ao
mesmo tempo que proporciona a acumulacdo do capital, também provoca

acumulacao de miséria, excluindo uma parcela da populacéo a viverdignamente.

Em diversos paises do mundo, a PSR é um fenbmeno observado, sendo
considerado por Melo (2020) como polissémico e decorrente de um processo de
multiplas determinacdes, associado as crises econbémicas; a precarizacdo das
relacdes e condi¢des de trabalho; e a debilidade dos sistemas de seguridade.
Para Souza & Macedo (2019), é necessario pensar sobre o tema sem recair em
analises fragmentadas, reducionistas e individualizantes, pois se trata de um
fenbmeno de ordem multidimensional, cabendo entender as expressfes da
“‘questdo social” como pertinentes no debate, considerando pauperizacao,
exclusdo, desigualdades sociais, violéncia, analfabetismo, trabalho infantil,
desemprego, situacao de rua, fome, onde encontram, nas desigualdades postas

pelo desenvolvimento do capitalismo, seu seio comum de producao.
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O desenvolvimento e a dinamica decorrentes da prépria expansao do
capitalismo, por meio da extracdo crescente de mais-valia, com
superexploracdo, com a inclusdo marginal e muitas vezes a nao inclusao dos
trabalhadores, provoca um processo de exclusdo. A esfera do trabalho constituiu
um processo de fragilizacdo dos lagos sociais, operando por meio de insercoes
em trabalhos precarios ou mesmo nos casos de desemprego, fortalecendo a

ideia de que cada vez mais as pessoas sdo economicamente desnecessarias.

A PSR é composta por trabalhadores, na sua maioria desempregados ou
gue desenvolvem ocupacdes no mercado informal, podendoser o desemprego
um dos motivos que conduzem a situacao de rua. Para Pintoe Gondim (2017), a
PSR se reconhece como trabalhadora, possui o0 sentido de pertencimento a
classe trabalhadora. Cabe desmistificar as representacdes da sociedade em
geral de que PSR é formada por individuos ou familias que ndo querem trabalhar,

associando essa populagéo a pedintes, vagabundos, malandros, entre outros.

Ao longo da histoéria, a PSR se coloca como uma expressao da questéo
social, na qual o capital submete esses individuos a “niveis extremos de
degradacgédo da vida”. E, a cada dia, mais e mais homens e mulheres séo
excluidos do mundo do trabalho, caindo no desemprego, no subemprego,
vivenciando processos de exclusdo ou de inclusdes precarias, degradantes,
pondo em risco a vida e comprometendo sua propria humanidade, na medida

em que se destitui sua dignidade como pessoa humana.

Além de entender o fenbmeno da PSR a partir das configuracfes da
estruturacdo da sociedade capitalista, € relevante ampliar a reflexdo sobre o
contexto brasileiro, a partir do resgate histérico de uma sociedade que, no seu
desenvolvimento, € marcada por uma trajetoria de hierarquizagdo, poder,
exploragdo, preconceitos de raga, género e classe social, que contribui para a

compreensao das caracteristicas da PSR na atualidade no Brasil.



51

2.2. Fatores histoéricos e estruturais na construcao do fenémeno
populacdo em situacao de rua no Brasil

O resgate da histéria do Brasil a partir da colonizacao indica estruturas de
poder, herdeiras da ideologia do colonizador, que afetaram o desenvolvimento
do pais, apesar de existirem diferentes interpretacdes sobre o tema.

Durante a colbnia, a divisédo social do trabalho foi construida pela ideologia
considerada democratica pelos interesses do colonizador. Os negros eram a
forca da mao de obra escrava e, para eles, era reservado aquilo que o branco,

por uma série de razdes, descarta ou despreza (Moura,1983).

Nesse periodo, no Brasil, também foi identificada uma parcela de negros
gque ndo eram incorporados ao trabalho escravo, além da presenca de
estrangeiros europeus que ndo se engquadravam no sistema produtivo regular.
Sem patrdo, abrigo e trabalho, para muitos negros e estrangeiros a alternativa
era a rua, tentando extrair, neste ambiente, as condicbes necessarias a

existéncia (Caetano, Fernandes e Costa, 2016).

Desde o periodo colonial, j& era determinado que os vadios, ou seja, 0s
gue nao tinham senhores nem meios para se sustentar, fossem presos e
acoitados. O mesmo ocorreu no periodo do império, quando mendigos,
vagabundos e ébrios eram frequentemente obrigados a assinar o termo de bem-
viver, que obrigava o individuo a viver “decentemente”, sendo imposto pela
autoridade policial. Esse termo tinha um objetivo corretivo e previa o
confinamento para aqueles que com esse rompiam (Teixeira, Salla e Marinho,
2016).

O Cddigo de 1830 previa, no seu artigo 12, que o juiz de paz dos distritos
tivesse o poder de obrigar os vadios, mendigos, bébados a assinar o termo de
bem-viver, por habito, bem como prostitutas que perturbavam o sossego publico,
turbulentos que por palavras ou ac¢Oes ofendiam os bons costumes, a

tranquilidade publica e a paz das familias (Teixeira, Salla e Marinho, 2016).

Esses processos de perseguicao e repressdo da vadiagem podem ser
entendidos como uma das formas de controle que se realizava sobre os
individuos como consequéncia do fenbmeno da escravidao, para organizar a

estrutura social da coldnia e do império.

Com a abolicdo da escravatura em 1988, a auséncia de uma politica social
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voltada para a incorporacdo de negros na sociedade livre contribuiu parao

aumento do contingente de individuos vivendo na rua. Uma vez livres e for¢cados
a sair do ambiente que os escravizavam, essa populacdo encontrou nas areas
periféricas das cidades o seu habitat. Mais uma vez, quando ndo conseguiam
um terreno para construir seu abrigo, a rua apresentava-se como aunica

possibilidade existente (Caetano, Fernandes e Costa, 2016).

Para Moura (1983), nesse periodo foi possivel identificar a contradicdo
gue se estabeleceu entre o trabalhador negro, recém-saido da escraviddo, quase
sempre desempregado ou na faixa do subemprego, e o trabalhador branco,

estrangeiro, que veio para suprir a economia como méao de obra.

A abolicdo da escravatura e a posterior proclamacdo da Republica,
contribuiram para intensificacdo da represséo aos “vadios”, uma vez que ocorreu
0 aumento consideravel do numero de negros que perambulavam pelas ruas das
cidades a procura de trabalho, se estabelecendo novas formas de controle a um
contingente de ex-escravos libertos. O Codigo Penal de 1890 abrigou esse
mecanismo peculiar de perseguicdo as camadas populares representadas,

sobretudo, na figura do individuo liberto (Barbosa, 2018).

Durante a Republica, outras normativas de repressao foram criadas que
evidenciam a permanéncia do controle policial sobre os mendigos, vadios e
ébrios e o0 objetivo de sujeita-los ao trabalho. O Decreto N.° 6.994, de 19 de junho
de 1908, estabeleceu a internacéo na Colbnia para os vadios, mendigos validos,
capoeiras e desordeiros; e o Decreto N.° 4.294, de 6 de julho de 1921, criou um
estabelecimento para internacdo dos ébrios e tornou mais rigida a punicao.
Essas normativas atendiam ao conjunto de transformacdes de ordem social,
econOmica e de urbanizagdo vivenciado com a emergéncia do trabalho livre
(Teixeira, Salla e Marinho, 2016).

Entre o século XVI e o final do século XIX, houve uma sequéncia de
reviravoltas econbmicas e politicas, incéndios, epidemias, gerando muitos
pauperizados. As cidades cresceram sem melhorar sua infraestrutura a fim de
acomodar o fluxo de pessoas que a essas chegavam. As leis de repressao a
denominada “vadiagem” foram se sucedendo, incapazes, porém, de eliminar
esse processo. Mesmo assim, as cidades foram gradualmente se modificando,
separando corpos, fungbes, aumentando seus limites com o campo e se
distanciando das atividades relacionadas a este; e, por fim, determinando
lugares mais restritos de circulacdo da populacdo que vivia nas ruas
(Magni,1994).
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O processo de urbanizacdo no Brasil desenvolveu-se a partir do século

XX e ocorreu de forma acelerada e desordenada, concomitante com a
intensificacdo da industrializacdo do pais, que gerou a expansao do numero de
cidades e a elevacado da populacdo urbana. Ocorreu, também, o éxodo rural,
provocando um crescimento rdpido da populagdo nas cidades e,
consequentemente, inUmeros problemas urbanos, considerando que o processo

de urbanizacéo se desenvolveu com a auséncia de planejamento urbano.

A concentragdo de grupos vivendo em centros urbanos € uma
caracteristica das sociedades pré-industriais. Dentre os motivos para essa maior
taxa de ocupacdo dos perimetros urbanos, em especial de grandes cidades,
temos o fato de haver maior circulagao de capital nesses espacos, sendo comum
as praticas higienistas direcionadas a esse publico com intuito de limpar a cidade.
O acesso a renda pela via de trabalhos, mesmo que informais e precarizados,
como o trabalho com reciclaveis ou pequenos biscates, por exemplo, € uma das
principais razbées da localizacdo do fendmeno. (Silva, 2006). Segundo Magni
(1994), a urbanizagdo gerou uma oferta de mao de obraexcessiva que provocou
o rebaixamento dos salarios e o aprimoramento do setorterciario de biscates e
subempregos. As novas “regides problema” — instaladasnos pontos menos

nobres e salubres da cidade — séo identificadas ja em 1940.

O resgate histérico do periodo colonial, ressaltando a abolicdo da
escravatura e a industrializacao do pais, identifica periodos que marcam as ruas
com milhares de pessoas sem condi¢cdes para prover sua subsisténcia. As
pessoas viviam vagando pelas cidades, praticando mendicancia, cometendo
pequenos furtos e submetendo-se a condicBes deploraveis, oferecendo sua
forca de trabalho, mas concorrendo em desigualdade de condigbes com os

brancos pobres e os imigrantes que chegavam no pais.

A histéria do Brasil iniciou-se com um episodio branco, masculino e
colonial, sendo o negro a for¢ca motriz que impulsionou o progresso do pais.
Durante o seu desenvolvimento, tinha como necessidade construir uma nacao
“civilizada”, aos moldes das nacdes eleitas como ideais, alguns paises europeus.
De acordo com Fanon (2008), ao realizar estudos sobre o mundo colonial no
século XX, analisa o processo de colonizacdo considerando a identificacdo do
dominado com o dominador, e o complexo de inferioridade do colonizado. “Todo
povo colonizado nasce com um complexo de inferioridade devido ao
sepultamento da originalidade cultural” (p.34), ou seja, quanto mais o colonizado

assimilar os valores culturais do colonizador, mas escapara da sua selva”. Dai o
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processo de rejeicdo de sua negridao resulta em uma aproximagéo do branco,

no sentido de ser branco. Fanon (2008) descreveu depreciativamente esse grupo
da sociedade como "o apodrecimento irreversivel, a gangrena instalada no

coracao do dominio colonial” (p. 107).

No Brasil, quando o pais-col6nia fez a transicdo do sistema escravocrata
para o capitalismo e com a constru¢éo da Republica, se inicia uma cidadania de
forma limitada, deixando a margem mulheres, indios e negros. O que
observamos € que, desde o fim da escraviddo, ndo ocorreu a preocupacao de
possibilitar a cidadania dos negros; ocorreu uma abolicdo marcada pela
exclusado. Existia um medo, pois a cidade parecia ter aumentado com o fim da
escraviddo e da monarquia; existia a intolerancia e truculéncia dos republicanos
brancos frente a cidade negra, movidos pelo medo, em nome do progresso e da
ordem, da higiene, da moral, dos bons costumes, da civilizacdo. De acordo com
Chalhoub (1988):

0 saldo do colonialismo europeu para o povo negro no Brasil: o projeto
colonizador foi velozmente e silenciosamente deslocando os(as)
negros(as) dos espacos de visibilidade conquistados a duras penas em
sua trajetdria individual e coletiva no periodo que antecedeu a
Republica. O projeto societario imposto pelas elites brasileiras no pés-
abolicdo, indubitavelmente, tinha a intengao de tornar o pais moderno,
a luz do referencial europeu (Almeida, 2014, p. 34).
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As teorias racistas ganharam expresséao no Brasil a partir da metade do
século XIX, e reforcaram a emergéncia do branqueamento, visto que defendiam
a hierarquizacao racial, em que o europeu branco localizou-se na posi¢cao de
superioridade, enquanto negros e indigenas localizavam-se na base da piramide.
O darwinismo social foi uma teoria que “afirmava que os brancos — por sua
pureza, superioridade e civilidade — eram resultado da selecéo natural das racas
humanas” (Santos, 2009).

Autoras como Almeida (2017) e Gonzales (2018) afirmam que o racismo
€ uma construcéo ideoldgica com beneficios sociais e econémicos para brancos
de todas as classes sociais, privilégio racial, a0 mesmo tempo em que € um
“sintoma da neurose da cultura brasileira”, que se pensa uma sociedade branca,

mas cuja cultura revela a heranca afro, que € constantemente escondida.

A raga, para o autor, é construida nas relagdes sociais e, portanto, deve
ser concebida como uma construcao social, forjada na histéria a partir
de relacdbes de poder com vistas ao exercicio da
dominagéo/exploragdo... A ragca € um conceito construido pela
burguesia, para desenhar, no campo das ideias, constru¢cdes que
falseiam a realidade, pois o racismo e seus derivados ndo apresentam
nenhuma validade cientifica (Almeida, 2017, p. 38).

Por outro lado, quem criou o racismo ndo fomos ndés. O racismo,
enquanto teoria, enquanto ideologia que sustenta toda uma formulagéo
cientifica € uma inven¢do dos brancos. Como antropdéloga, tenho a
impressdo que toda comunidade fechada seja ela branca, amarela,
negra... criaria seu préprio etnocentrismo. Uma forma de racismo?
N&o. Etnocentrismo é diferente de racismo. A questdo do
etnocentrismo estd presente em qualquer cultura. Na medida em que
vocé é socializado, vocé recebeu uma carga cultural (classificacéo,
valores, significagfes, etc) muito grande, e vocé vai olhar o mundo
através dessa perspectiva critica. Mas hé ‘etnocentrismos’ e
‘etnocentrismo’, mas no Nosso caso, No caso negro, vemos 0 seguinte:
as nossas instituicbes sempre estiveram abertas aos brancos e a
reciproca nao é verdadeira. (Gonzales, 2018, p. 371).

O conceito de raga foi formulado por um sistema de opressao e foi
sustentado por diversas formas de violacdo, perpetrando a cultura, criando
dissimetrias em cada relacdo social. O privilégio das racas dominantes foi
constituindo-se com critérios de manutencdo das diferencas, exercitado, em
Gltima instancia, pelo reconhecimento dos niveis de melanina que a pessoa
carrega na pele (Cunda e Silva, 2020). Os efeitos da opressdo aos negros no
pais se confundem com a pobreza urbana e se estendem aos nossos dias. Para
Jurema Werneck (2016), temos um Racismo Institucional, perpetuante do
racismo, chamado também de Racismo Sistémico: “garante a exclusao seletiva

dos grupos racialmente subordinados”, operando pelo dispositivo da racialidade,
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que traduz a diversidade da populacdo negra em mecanismos de

reconhecimento e excluséo, validando e elencando os privilegiados em cada

relacéo.

E o modo de producdo escravista entrou em decomposi¢cdo, mas
deixou fundos vestigios nas relacdes de producdo da sociedade
brasileira. Tais vestigios, tais tracos ndo sao porém elementos mortos.
O modelo de capitalismo dependente que substituiu o modo de
producdo escravista deles se aproveitou e faz deles uma parte dos
seus mecanismos reguladores da economia subdesenvolvida. Desta
forma, os vestigios escravistas sdo remanejados e dinamizados na
sociedade de capitalismo dependente em funcdo do imperialismo
dominante (Moura, 1983 p.12).

O projeto colonial permanece bem vivo, atacando de forma sistematica os
avancos da luta antirracista pela garantia de direitos para populagdo negra,
contribuindo para a impunidade, a invisibilidade, o siléncio e, consequentemente,
contribuindo para a efetivacdo do enfrentamento da questéo através de politicas
publicas (Almeida, 2017). A sociedade brasileira tem profundas marcas das
desigualdades que foram desenhadas ao longo da historia; a heranca
escravocrata ainda nao foi superada no capitalismo contemporaneo. A realidade
gue vivenciamos com a discriminacdo racial diante do preconceito de cor é

heranca da dificuldade de rompimento e superagao a ordem social escravocrata.

Cabe ressaltar a forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressao
de classe e outros sistemas discriminatérios criaram desigualdades basicas e se
estruturaram no Brasil, contribuindo para criar “posi¢des” relativas as racas,
etnias, classes, entre outras (Crenshaw, 2002). O preconceito, como marca do
grau de dignidade e valor moral atribuido pela sociedade as pessoas em situacdo

de rua, € marca ao longo de toda a histéria no Brasil (SILVA, 2009).

O habitar as ruas foi sendo reconfigurado ao longo dos anos, mas o
agravamento da situacdo de rua é um quadro que perdura até os dias de hoje.
Da Matta (1997) traz a reflexdo de casa e rua como duas "categorias

sociologicas" fundamentais para a compreensao da sociedade brasileira:

... até hoje a sociedade parece fiel a sua visao interna do espaco da
rua como algo movimentado, propicio a desgracas e roubos, local onde
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as pessoas podem ser confundidas com indigentes e tomadas pelo que
nao sdo. Nada pior para cada um de nés do que ser tratado como
"gente comum", como "zé-povinho sem eira nem beira", nada mais
dramatico para alguém de "boa familia" do que ser tomado como um
"moleque de rua"; ou para uma mocga ser vista como uma "mulher da
vida" ou alguém que pertence ao mundo do movimento e do mais pleno
anonimato. Fazemos uma equacdo reveladora entre o "ninguém
conhece ninguém”, o "ninguém ser de ninguém" e estados sociais
altamente liminares como a boémia, o carnaval e, evidentemente, a
pré-criminalidade (Da Matta, 1997, 42).

O trabalho de Da Matta indica como "casa" e "rua" sdo categorias
sociologicas que ndo designam simplesmente espacos geograficos ou coisas
fisicas comensuraveis, mas, acima de tudo, entidades morais, esferas de acao
social, provincias éticas dotadas de positividade, dominios culturais
institucionalizados e capazes de despertar emocdes, reacoes, leis, oracoes,
musicas e imagens esteticamente emolduradas e inspiradas. O autor também
apresenta uma reflexdo sobre o universo da casa como um espaco de
supercidadao, pois ali s6 tenho direitos e nenhum dever; no mundo da rua, um
subcidaddo, ja que as regras universais da cidadania sempre definem por
determinacdes negativas: pelos meus deveres e obrigacdes, pela l6gica do "ndo
pode" e do "ndo deve" (Da Matta, 1997).

Na andalise de Cunda e Silva (2020), a rua estd marcada por eixos
transversais que evidenciam, nos preconceitos de raca, género e classe social,
alvos em todas as séries de uma intersec¢do de poderes. A cidade expandiu o
capital com novas tecnologias, novas velocidades, ao mesmo tempo em que
intensificou a higiene social, a moral disciplinar, o branqueamento. No plano
urbano, o direito a cidade é negado ndo apenas aos habitantes da rua, mas essa
negacao se estende aos demais desabrigados da cidade, que vivem em “areas
verdes”, “invasbes”, ocupagdes, sub-habitagbes: todos alvo constante das

politicas de remocéo.

7

Cabe considerar que estar na rua € um processo, hdo um estado
definitivo: ninguém é da rua, as pessoas estdo na rua. A utilizacdo da expresséo
“‘populacao em situacao de rua” traz uma contraposicao as expressoes utilizadas
por longos anos, como “moradores de rua”, e contribui para a reflexao que é uma
guestdo situacional, algo em movimento, transitoriedade, dinamico, nao

definitivo e que pode mudar (Rosa & Brétas, 2005; Prates et al., 2011).
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Estar em situacao de rua ou habitar a rua é diferente de ser de rua.
Vista como determinacdo, uma situacao social pouco apresenta em
termos de perspectivas de superacao. O termo processo de rualizacédo
parte de uma concepc¢éao oposta, na medida em que o reconhece como
processo social, condi¢cao que vai se conformando a partir de multiplos
condicionantes, num continuum, razdo pela qual processos
preventivos e a intervencgdo junto aqueles que estao ainda ha pouco
tempo em situacdo de rua parecem ser fundamentais para que se logre
maior efetividade em termos de politicas publicas (Prates et al., 2011,
p. 194).

A PSR ainda sofre de invisibilidade para algumas politicas; ainda sofre
estigmas de vagabundo, malandro, vadio, sendo visivel na atualidade a¢cbes de
ordem publica, de forma repressivas e higienistas. A construcdo de politicas
publicas voltadas para essa populacdo indica que elas foram basicamente
compensatérias, assistencialistas, mas, mediante mobilizacbes, pressbes de
organizacdes e acontecimentos comecgaram a ganhar uma proposta de inclusao

social.

Quando néo sao ignorados, sdo tratados como objetos da tutelaestatal,
da filantropia privada ou da caridade das igrejas. Se, por um lado, séo
tidos como incdmodos ocupantes das vias publicas, por outro, sentem-
se incomodados pelos olhares que lhes séo direcionados. A relacdo
publico-privado se mistura no cotidiano do povo da rua. (Rosa & Brétas,
2005, p. 577).

O lugar ocupado pelos segmentos na sociedade tem a ver com questdes
histéricas, com os contextos politico e econdmico, e com as disparidades sociais
produzidas segundo classe social, género e raca. Os dados revelam que n&o
existe uma democracia racial, nédo existe igualdade entre as pessoas
independentemente de raca, cor ou etnia. No Brasil contemporaneo, apesar do
fim da escravizacdo e da condenacéo de praticas e de ideologias racistas, ainda
€, visivel e sentida, a discriminagdo com a populacdo negra. A presenca de uma
populacdo em situacdo de rua constituida por negros e pardos resgata a
escravidao na sociedade brasileira, mesmo na contemporaneidade. Temos que
considerar um fendmeno social, mas também racial, que aponta para uma

profunda vinculacéo entre a questao de raca e a questao de classe.
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2.3. A construcdo de politicas dirigidas a populacdo em situacéo de rua no
Brasil

O viver nas ruas ndo € uma questdo da atualidade, mas essa temética
nem sempre esteve na agenda das politicas publicas. As a¢des direcionadas
para essa populacdo, durante muitos anos, estavam vinculadas a caridade, ao
trabalho social de igrejas, a filantropia; mas, com o aumento do nimero de PSR,
a questdo ganhou outros tipos de intervencdes. Algumas questdes sociais
passaram a ganhar visibilidade na década de 80, quando o Brasil viveu o
movimento de luta pela redemocratizacdo e um processo com a participacéo de
diversos sujeitos sociais, movimentos sociais, ONGs, sindicatos e organiza¢des
religiosas. A agdo politica desses atores contribuiu para a constru¢do de uma
nova Constituicdo que garantisse a universalizacdo dos direitos sociais, tendo
em vista que a cidadania ndo € compativel com governos autoritarios e ditatoriais
(Ciconello, 2008).

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal (CF), que instituiu o
Estado Democratico de Direito, um marco de protecdo social com a inclusdo dos
direitos sociais como dever do Estado na perspectiva da reducdo de
desigualdades sociais e promoc¢ao do bem de todos, sem distinguir raca, sexo,

cor, idade ou quaisquer outras formas de discriminagao social.

A CF em seu artigo 1°, inciso lll dispde sobre a dignidade da pessoa
humana, assegurando os direitos fundamentais e garantias individuais ao ser
humano. Em seu artigo 3°, inciso lll, ressalta a erradicacdo da pobreza e da
marginalizacdo, e a reducdo das desigualdades sociais e regionais como
objetivos da Republica. Além de sinalizar que é responsabilidade do Estado
prover, por meio da realizacdo de politica publicas, os direitos sociais (artigo 6°):
a educacao, a saude, a alimentacéao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a

assisténcia aos desamparados.

A CF foi uma forca impulsionadora para a conquista de politicas publicas
sociais, como também para a formulagéo de politicas publicas direcionadas para
a populacao em situacdo de rua. A partir dos anos 1990, o problema comecga a
ser incorporado, com uma nova Vvisdo, na agenda de alguns governos
municipais, aparecendo as primeiras iniciativas na intencédo de criar politicas

publicas de atencdo e inclusdo social das pessoas em situacdo de rua.
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Entretanto, as agdes ainda eram insuficientes, no sentido em que n&o trazem

contribuicdes significativas ao enfrentamento desse fenémeno, face a sua

complexidade (Ferro, 2012).

Tendo como destaque a cidade de Belo Horizonte, onde, em 1993, foi
criado o Forum de Populacdo de Rua, composto por integrantes do poder
publico, da Igreja Catdlica e da sociedade civil, com o objetivo de promover
estudos sobre essa populacéo; e a cidade de Sdo Paulo que, desde 1991, j&
realiza pesquisa sobre a PSR, sendo a pioneira nas politicas publicas: em 1997,
aprovou a Lei n.° 12.316, declarando que o atendimento da populacéo de rua na
cidade passava a ser uma responsabilidade do poder publico municipal
(Liberato, 2020)

Na década de 90, também iniciativas das entidades privadas, das
Organizacbes Nao Governamentais (ONGs) e das instituicdes religiosas
buscavam trazer visibilidade aos direitos da PSR, principalmente nas cidades de
Sao Paulo e Belo Horizonte. Destaque para a Organizacdo do Auxilio Fraterno
(OAF), criada em 1955, que articulou uma cooperativa de trabalho
autossustentavel para catadores de materiais reciclaveis, surgindo a
Cooperativa dos Catadores Autbnomos de Papel, Aparas e Materiais
Reaproveitaveis (COOPAMARE). Outras iniciativas, também importantes, foram:
a Associacao Nioac dos Trabalhadores na Catacdo de Papel e Papeldo e
Pastoral Social da Igreja Catodlica, trabalhos que contribuiram para chamar a
atencdo das autoridades e cobrar acbes por parte do Poder Publico. (Costa,
2013; Machado, 2020).

Na década de 90 e no inicio dos anos 2000, ocorreram algumas
manifestacdes politicas mais notoérias na luta pelo atendimento das demandas
da PSR, com destaque para o Férum Nacional de Estudos sobre Populagéo de
Rua, em 1993; o Grito dos Excluidos, em 1995; e, também, em 2001, arealizac&o
do 1° Congresso Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis. No ano de
2001, a Primeira Marcha do Povo da Rua, uma articulagdo coletiva entre os
conjuntos dos catadores e da populagcéo de rua, aconteceu juntamente ao 1°
Congresso Nacional de Catadores em Belo Horizonte e, em 2002, a criagdodo
Festival Lixo e Cidadania (Costa, 2013; Machado, 2020).

Em 2004, ocorreu um episédio que se tornou um marco historico na luta
da populacdo em situacdo de rua em prol dos seus direitos. Em 19 de agosto,
na Praca da Sé, em Sdo Paulo, sete pessoas em situacdo de rua foram
brutalmente assassinadas, o que ficou conhecido como a Chacina da Praga da
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Sé, que contribuiu para que “a problematica em questao se tornasse parte da

agenda do Governo Federal” (Ferro, 2012, p. 36).

O massacre de moradores de rua ocorrido na Praca da Sé, em S&o Paulo,
foi 0 ponto determinante para o inicio do processo nacional de articulacdo e
organizacdo das pessoas em situacdo de rua. Esse triste episédio contribuiu
para uma maior mobilizacdo, para organizacdo politica e para constru¢do de um
movimento nacional, com destaque para a articulagéo de grupos de pessoas em
situacao de rua em Sao Paulo e Belo Horizonte, que se uniram para lutar contra
a violéncia e a impunidade (Ferro, 2012). Em homenagem as vitimas da chacina,
o dia 19 de agosto foi escolhido como o Dia Nacional de Luta da Populacdo em

Situacéo de Rua.

Com o objetivo de efetivar as atribuicdes de elaborar e gerir uma politica
integrada de protecéo social, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS) assumiu o compromisso de formular politicas publicas dirigidas
para a populacdo em situacdo de rua. Em setembro de 2005, a Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS) realizou o | Encontro Nacional sobre
Populacdo em Situacdo de Rua. Nesse encontro foram discutidos, em conjunto
com 0s movimentos sociais representativos desse segmento social, os desafios,
as estratégias e as recomendacfes para a formulacdo de politicas publicas

nacionalmente articuladas para essa parcela da populacéo.

Em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
Resolucdo CNAS n.° 145, de 15 de outubro de 2004, que atribui a Protecdo
Social Especial o atendimento da PSR (Brasil, 2004). Posteriormente, a partir de
2005, o MDS iniciou um processo de discussao sobre o fendbmeno social das
pessoas em situagao de rua, com o objetivo de efetivar as atribuicdes de elaborar
e gerir uma politica integrada de protecdo social. O Governo Federal promoveu
vérias iniciativas que possibilitaram a participacdo da sociedade civil na
discussédo e formulacdo de politicas publicas destinadas a essa populacéo.
Ocorrendo uma mudanga com a inclusdo dos “invisiveis”, de acordo com Ferro,
(2012), inicia-se um projeto politico ndo apenas diferente, mas antagénico ao

gue vinha sendo praticado sem precedentes na histdria do Estado brasileiro.

No ano de 2005, foi criado o Movimento Nacional da Populacédo de Rua
(MNPR), apoiado pelo Movimento Nacional dos Catadores de Materiais
Reciclaveis. A criacdo desse movimento e de politicas publicas voltadas para a
populacdo em situacao de rua. Ainda no mesmo ano, ocorre a realizagéo do |

Encontro Nacional de Populacdo em Situacdo de Rua, que propicia o inicio da
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formulagdo da PNPSR, além de subsidios para o texto da Lei n.° 11.258, de 30

de dezembro de 2005, que altera a LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social) e
contempla, nos servicos da Assisténcia Social, a criacdo de programas de

amparo as pessoas que vivem em situacao de rua (Brasil, 1993a).

Desde a criacdo, o MNPR tem participado ativamente na organizacéo de
eventos, como o | e Il Encontro Nacional sobre Populacédo em Situacdo de Rua,
além de contribuir em processos politicos importantes para a garantia de direitos
da PSR, como a assinatura do Decreto que instituiu a coleta seletiva em 6rgaos
da Esplanada dos Ministérios; a publicacdo do edital do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econbmico e Social (BNDES) de apoio financeiro aos
catadores de materiais reciclaveis; e a criacdo do Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI), “com a finalidade de elaborar estudos e apresentar
propostas de politicas publicas para inclusdo da populacdo em situacéo de rua”
com representantes de diferentes Ministérios e da sociedade civil (CDH
Londrina, 2011).

No dia 25 de outubro de 2006, foi decretada (Decreto s/n) pelo presidente
da Republica a criacdo de um Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) com o
objetivo de apresentar propostas de politicas publicas e realizar estudos sobre a
populacdo em situacao de rua (Ferro, 2012).

O 1° Censo Nacional sobre PSR (ou Pesquisa Nacional Censitaria por
Amostragem da Populacdo em Situacdo de Rua) ocorreu no periodo de 2007 e,
em 2008, foi realizada a Pesquisa Nacional sobre Populagdo em Situagao de
Rua. Também em 2008, houve a criacdo do documento da Politica Nacional Para
Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua, sendo um marco referencial
gue forneceu subsidios importantes para a apresentacdo do primeiro texto da
Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacédo de Rua (Costa,
2013).

No ano de 2009, foi realizado Il Encontro Nacional sobre Populagcdo em
Situacao de Rua, que resultou no Decreto n.° 7.053 de 23/12/20009.

Por fim, ao final de dezembro de 2009, foi instituida e concretizada a
Politica Nacional para Populagdo em Situagdo de Rua, através do
Decreto N. © 7.053. O Decreto materializou todos os esforcos do MNPR
e das organizagdes da sociedade civil envolvidas ao longo dos Ultimos
20 anos, possibilitando a consolidacdo dos principios, diretrizes e
objetivos de uma Politica que reconhece os direitos deste segmento e
regulamenta e orienta os 6rgdos administrativos e entidades publicas
e privadas responsaveis pelo atendimento destas pessoas (Machado,
2020, p. 108).
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A temética da PSR no Brasil integrou de forma mais expressiva a agenda

publica a partir de 2009, quando foi instituida a PNPSR que assegura a garantia
de direitos e 0 acesso dessa populacdo aos diversos servicos publicos, sendo
implementada algumas diretrizes importantes para atender as necessidades
especificas das pessoas em situagdo de rua, como trabalho, desenvolvimento
urbano, assisténcia social, educacdo, seguranca alimentar e nutricional, cultura
e saude (Brasil, 2009).

A PNPSR pode ser considerada um marco para a PSR, além da
universalidade, da igualdade e da equidade, essa Politica tem como principios o
respeito a dignidade da pessoa humana, o direito a convivéncia familiar e
comunitaria, a valorizagdo e respeito a vida e a cidadania, o atendimento
humanizado e o respeito as condi¢cdes sociais e diferencas de origem, raca,
idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atencao

especial as pessoas com deficiéncia.

Durante muito tempo o Estado esteve ausente no tratamento das
guestdes referentes a PSR, mas, a partir de 2009, com a Politica Nacional, é
conquistada uma garantia legal, e se estabelece o compromisso do Estado em
implementar as acdes que estdo asseguradas nesta legislacdo. Posteriormente,

essa conquista se amplia com a promulgacao de outras legislacdes, decretos,
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portarias, e até mesmo outras conquistas relativas a PSR foram sendo atingidas.
O Quadro abaixo apresenta algumas mobilizacdes e avangos importantes no
processo de construcdo da politica para a PSR no Brasil, desde a Constituicdo

Federal.

Quadro 3 — Trajetoria das mobilizacbes e acdes importantes na construcao da
Politica Nacional para a Populagcdo em Situacdo de Rua — de 1988 a 2009.

TRAJETORIA DE ACOES E MOBILIZACOES NA CONSTRUCGCAO DA PNPSR

@ 1088

Constituigho Federal

1993 @9

Forum Naclonal de Estudos sobre
‘ 1995

Populagio de Rua
1" Congresso Naclonal dos Catadores de
Muaterinis Recicléaveis

2001
Primeira Marcha do Povo da Rua
4

i 2002

Criangao da Festival Lixo » Cidadania

2003
Acolhida do Governo Federal s pautas
dos movimentoo do populagiho em
situagao de run o catadores do matorials
reciclaveis

@ =004

Polition Nacional de Assisténcia Sooclal

2005 &9
Lol Organica da Assisténola Sootal ~
LOAS

20095
1 Encontro Naclonal de Populecio em
Sihwwagdo de Rua

2006

Grupo de Trabatho
IMterministerial - GT)

2008 @9

Pasquise Nuclonal da Populecio e
Situagdo de Rua

2009

1 Encontro Naclonal sobre Populagho de
Runs em Stungho de Ruas

. 2009

Tipificogdo Naclonal de Servigos Socko-
aunistoncinis

@ 2009

Politica Nacional para a Populagho em
Shtuagao de Rua

Fonte: A autora, 2024.
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A igualdade de todos perante a lei e a garantia de direitos sociais ja foram
conquistas desde a CF de 1988; mais de 30 anos apds sua promulgacao, a
populacado brasileira ainda luta pela efetivacado dessa legislacdo. A PSR ainda
vivencia maiores violacdes de seus direitos, sem acesso aos direitos basicos e
essenciais a vida digna, ainda na luta por concretizacdo das politicas publicas.

As conquistas de direitos da PNPSR foram frutos de um movimento arduo
de muita luta de instituicbes, ONGs, movimentos sociais e da propria PSR, a
partir dos féruns, encontros e seminérios. Esses processos promoveram o
didlogo sobre as necessidades dessa populacdo e deram visibilidade para a
construcdo da politica publica nacional de direitos, até entdo negados ou
negligenciados pelo Estado Brasileiro.

A PNPSR possui algumas fragilidades, uma vez que, apesar de abordar
a necessidade de articulacdo entre politicas publicas e intersetorialidade, n&o
exemplifica articulacdes possiveis, abre precedentes para um pluralismo na
garantia da protecdo social e ndo obriga os municipios a sua adesao (Freitas,
2016).

Ao longo dos anos, outras conquistas legais foram sendo inseridas na
agenda das politicas publicas que contemplam a PSR, ainda poucas,
relacionadas a assisténcia social, a saude, a habitacdo, ao trabalho, mas ainda
longe de contemplar as necessidades dessa populacéo, considerar: incluséo da
Pop Rua no Cadastro Unico (2010); Centro Nacional de Defesa dos Direitos
Humanos da Populacdo em Situacdo de Rua e dos Catadores de Materiais
Reciclaveis (CNDDH) (2011); acesso da PSR aos servigos de saude do SUS
mesmo sem comprovante de residéncia e cartdo do SUS) (2011); Consultério na
Rua (2012); possibilidade de priorizacdo da Pop Rua no Programa Minha Casa,
Minha Vida (2013); Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(PRONATEC) Pop Rua (2014); definicdo da moradia como prioridade (Housing
First) (2016); acesso ao SUS sem documentacao (2018); inclusdo da Pop Rua
no Censo 2020 (domicilios coletivos e improvisados) (2019); Comité Intersetorial
de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a Populacao
em Situacao de Rua / CIAMP-Rua (2019); diretrizes para promoc¢ao, protecéo e
defesa dos direitos humanos das pessoas em situacdo de rua (2020); e,
recentemente, o Plano de Acdo e Monitoramento para Efetivacdo da Politica

Nacional para a Populagcéo em Situacao de Rua (2023).
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Vérios autores (Silva; Costa, 2013; Rosa & Brétas, 2005) apresentam
reflexdes sobre o cenario das politicas dirigidas a PSR desenvolvidas de forma
fragmentarias, Iineficazes e onde predomina a subsetorialidade, o
assistencialismo, e a transferéncia das responsabilidades do Estado para
organizacles e parcerias publico-privadas; a relagédo publico-privado se mistura
no cotidiano do povo da rua e ainda had muitas respostas a situagcles
emergenciais transformadas em politicas publicas permanentes.

Senna et al. (2023) consideram trés limites para a efetivagcéo dos direitos
de cidadania inscritos na PNPSR: primeiro, a manutencdo dos processos de
violéncia, discriminacao, estigmatizacao e violacao de direitos vivenciados pela
PSR, relegando essa populacdo a um lugar marcado pela subalternidade, pela
excluséo social e pelo abandono; segundo, a insuficiéncia e/ou a auséncia de
acOes direcionadas a PSR no ambito das politicas publicas mencionadas no art.
7° da PNPSR, como responsaveis por assegurar 0 acesso dessa populacao aos
Seus servicos e programas; e, o Ultimo, o balanco sobre o que pode estar

limitando:

a atuacdo de outras politicas sociais e sua articulagdo é um
entendimento que ainda precisa ser superado no que concerne as
politicas sociais: o de que a populacdo em situacdo de rua €
responsabilidade da assisténcia social (Freitas, 2016, p. 15 apudSenna
et al., 2023)

s

A conquista de politicas publicas € um processo histérico e fruto da
mobilizacdo e da luta de varios atores para dar visibilidade a PSR enquanto
sujeitos de direitos, considerando que a sociedade € desigual. Mas sdo mdultiplas
as fragilidades na PNPSR para assegurar os direitos fundamentais e garantias
da PSR. O processo de luta na conquista de direitos ainda permanece em
guestdo, na busca de novas politicas que aprofundem acdes e programas, de
carater emancipatorio, nas areas de saude, educacéao, previdéncia, assisténcia
social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda, e na

construgdo de uma sociedade pautada no principio da igualdade.
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2.4. As principais caracteristicas e perfil sociodemografico da populacao
em situacédo de rua no Brasil

Durante muitos anos, os dados disponiveis sobre a PSR no Brasil
basearam-se na Pesquisa Nacional (Brasil, 2009) que tracou um perfil desse
grupo. Posteriormente, outras pesquisas foram desenvolvidas, muitas em ambito
estadual como Salvador, Minas Gerais, Sao Paulo, Fortaleza, Rio de Janeiro e
Brasilia.

Os dados mais recentes foram divulgados pelo Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (IPEA) (2022): com base no Cadastro Unico, apontam um
aumento de 38% de pessoas em situacao de rua desde 2019, apds a pandemia
de covid-19. Posteriormente, em 2023, o Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania (MDHC) apresentou o Relatorio “Populagdao em situagcdo de rua:
diagnostico com base nos dados e informacgdes disponiveis em registro
administrativo e sistemas do Governo Federal”’. Por meio dos dados obtidos
demonstra que, em dezembro de 2022, 236.400 pessoas encontravam-se em
situacao de rua no Brasil, ou seja, a cada 1.000 pessoas, 1 estava vivendo em
situacdo de rua. Considerando a fonte de informacgdo deste relatério, Cadastro
Unico do Governo Federal, foi contabilizada apenas a populagéo em situagéo de
rua que teve acesso a algum servico da Assisténcia Social. Portanto,

provavelmente o nimero de pessoas em situacao de rua € ainda maior no Brasil.

A regido Sudeste conta com o0 maior quantitativo de pessoas em situagao
de rua cadastradas, um total de 145.689 em dezembro de 2022, o que
representa 62% do total do pais. Os 10 municipios com maior niamero de
pessoas em situacao de rua concentram juntos 48% da populacdo em situacéo
de rua do pais; sdo eles: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia,
Salvador, Fortaleza, Curitiba, Porto Alegre, Campinas e Floriandpolis (Brasil,
2023).

O perfil dessa populacdo € majoritariamente composto por pessoas do
sexo masculino (87%), em idade adulta (55% tém entre 30 e 49 anos) e negras
(68%, sendo 51% pardas e 17% pretas). A maioria das PSR sabe ler e escrever
(90%) e j4 teve emprego com carteira assinada (68%); a principal forma

mencionada para ganhar dinheiro foi no trabalho como catador (17%). Em
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relagdo as viola¢des de direitos humanos, o estudo revela que homens negros e
jovens correspondem as principais vitimas desse tipo de violéncia. Pessoas
pardas (55%) e pretas (14%) somam 69% das vitimas e a faixa etaria mais
atingida € de 20 a 29 anos (26%), seguida dos 30 aos 39 anos (25%). Quanto
ao tipo de violéncia, 88% das notificacdes, no ano de 2022, envolviam violéncia
fisica, sendo a violéncia psicolégica a segunda mais frequente (14%) (Brasil,
2023).

Para refletirmos sobre o perfil da PSR no Brasil, cabe ressaltar as marcas
sécio-histoéricas do pais e as contradigcbes econémicas e politicas que, de acordo
com Motta (2018), marcam uma trajetéria com hierarquizacdo, poder,
exploracéo, com especificidades da formacédo das classes, uma sociedade com
forte heranca colonial e escravista. As principais caracteristicas do povo
brasileiro ao longo de todo o percurso de sua historia, refletem uma dualidade
gue marca a identidade nacional (Schwarcz e Starling, 2017), incluindo aqui a

PSR, ndo sendo diferente essas caracteristicas.

Ha prevaléncia de pessoas pretas em situacao de rua, o que relacionamos
a construcao histérica do Brasil, ao conceito de raca que foi formulado por um
sistema de opressao, ao privilégio das racas dominantes, a exclusao seletiva dos
grupos racialmente subordinados, operando pelo dispositivo da racialidade. As
desigualdades sociais colocam populacbes em situacdes mais precarias de
acordo com o lugar ocupado pelos grupos populacionais na estrutura social, que
tem a ver com questdes histéricas, com os contextos politico, econémico e as

disparidades sociais produzidas segundo classe social, género e raca.

A predominancia masculina no perfil da PSR associa-se também a
construcéo do século passado, onde a figura da mulher estava associada ao lar,
a responsabilidade pelos cuidados de criangas e homens da rua (Rago, 1995).
Desde o0 século XX, com a incorporacdo como trabalhadoras no sistema
produtivo, percebe-se que a divisdo sexual do trabalho nesse momento ja
assumia uma ideologia predominante que mantinha as mulheres libertas como
cuidadoras dos lares (Pereira, 2011). Hoje a mulher pode, por vezes, decidir 0
gue deseja para si, mas ainda existem pensamentos conservadores e outros
motivos que podem ser associados a um menor numero de mulheres em

situacao de rua, como situacdes de violéncia.



69

Destaca-se também a questdo cultural decorrente de uma sociedade
machista que aceita mais a presenca do homem na rua do que da mulher (Viera
et al., 2004). A heranca de um modelo patriarcal de sociedade que coloca a
mulher como um obijeto, inferiorizando-a, onde a estrutura é caracterizada por
uma organizagao social que possibilita que o homem tenha status de autoridade
sobre as mulheres e filhos. Essa organizagdo ainda permeia a sociedade,
inclusive as relacdes de producdo e consumo e as estruturas politicas (Valle;
Farah & Carneiro, 2020).

A PSR ainda carrega diversos tipos de estereétipos: os homens muitas
vezes sao tidos como “vagabundos e preguicosos” e as mulheres parecem
menos ameacadoras, 0 que estd vinculado com a imagem socialmente

construida da mulher ser mais fragil e o homem mais forte (Tiene, 2004).

A PSR composta por trabalhadores que desenvolvem ocupacdes no
mercado informal, principalmente como catador, sabe ler e escrever. O fator
desemprego pode ser um dos motivos que conduz a situacao de rua, uma vez
gue as relacbes do mundo capitalista colocam as pessoas em risco, submetem
os individuos a degradacdo da vida, excluindo do mundo do trabalho ou
possibilitando inclusbes precérias.

De acordo com o relatério do MDHC (Brasil, 2023), os principais motivos
apontados para a situacéo de rua foram: os problemas familiares (44%), seguido
do desemprego (39%) e do alcoolismo e/ou uso de drogas (29%). Motivos esses
gue podem ser determinados pela caréncia de possibilidades de vida, sendo
resultado de desigualdades sociais e de varias exclusdes (Campos e Moretti-
Pires, 2018), postas pelo desenvolvimento do capitalismo e suas relagdes de

producéo e exploracgao.

A exclusdo social € um tema muito amplo, com diversos conceitos.
Segundo Escorel (1999), sdo processos de vulnerabilidade, fragilizacdo ou
precariedade e até ruptura dos vinculos sociais, devendo ser considerados nas
cinco dimensdes da existéncia humana em sociedade: ocupacionais e de
rendimentos; familiares e sociais proximais; politicas ou de cidadania; culturais;

e, no mundo da vida.
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A dimensao ocupacional e de rendimentos, relacionada principalmente a
esfera do trabalho, trajetérias de vulnerabilidades dos vinculos no mundo do
trabalho, envolvem a diminuicdo dos postos de trabalho, a precarizacao por
empregos de tempo parcial ou de duracgéo limitada, o desemprego recorrente e
duradouro, as dificuldades crescentes da insercdo de mao de obra néo
qualificada; a exclusdo consiste em contingentes populacionais cada vez

maiores que sdo economicamente desnecessarios e supérfluos (Escorel, 1999).

As dimensdes familiares e sociais proximais sao as especiais da excluséo
social em que a esfera publica ndo se universalizou e a familia se manteve como
principal suporte das relacdes sociais. Na sociabilidade brasileira, as relacdes
primarias familiares séo as principais referéncias para o individuo se reconhecer
como tal e como suporte mais estavel frente as frequentes adversidades
oriundas do mundo do trabalho e da precariedade das protecbes sociais.
DesvinculacBes neste ambito configuram situacdes de isolamento parcial ou
completo e de soliddo nas quais os individuos ndo compartilham nenhum lugar
social e ndo estao ancorados a nenhuma unidade de pertencimento familiar ou

comunitario (Escorel, 1999).

A dimensao politica ou de cidadania configura espacos de néo cidadania,
onde a destituicdo dos direitos se associa com a privagao de um poderde agéo e
representacao. As trajetdrias no ambito da cidadania séo de precariedade de um
acesso no exercicio dos direitos formalmente constituidos ede incapacidade de

se fazer representar na esfera publica (Escorel, 1999).

Na dimenséo cultural, o processo de exclusdo se materializa por meio das
discriminagbes e pelos estigmas, que envolve naturalizacdo da pobreza,
banalizagéo, indiferenca, fatalidade, conformismo. No mundo da vida, a exclusédo
social pode atingir o seu limite linear da existéncia humana; os grupos sem
vinculo com o mundo do trabalho e da cidadania, que n&o tem direito a ter direito
e cujas potencialidades da condigcdo humana se limitam a conseguir sobreviver,
nao interessam a ninguém, sédo supérfluos e desnecessarios a vida social, séo
descartaveis e podem ser eliminados das mais diferentes formas. (Escorel,
1999). A PSR vivencia muitas dessas dimensdes que demarcam o processo de

exclusao.
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Ao longo dos anos, se observa um aumento da PSR, considerando que,
como um fendmeno da expressao da questdo social, o capital submete esses
individuos cada dia mais a niveis de degradacao da vida, de exclusédo social,
destituindo a dignidade como pessoa humana. O perfil dessa populacéo ja é
conhecido e indica que questbes estruturais precisam ser abordadas nas
politicas publicas de forma mais eficaz, com a¢des mais assertivas e impactantes

para alterar a situacéo de excluséo social que vive essa populacao.

Entender o perfil sociodemografico da PSR é de extrema relevancia
guando pensamos no objetivo deste estudo de analisar a utilizagéo dos servigcos
de saude, que estdo associados a fatores determinantes como os demograficos
(idade e sexo; sdo aqueles que representam caracteristicas bioldgicas
predeterminadas) e os da estrutura social (como escolaridade, ocupacao e raca,
determinam o status do individuo na comunidade). O perfil sociodemogréfico é
associado ao fato de o individuo estar mais ou menos susceptivel ao uso dos

servicos de saude.
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CAPITULO lIl: A politica de satde dirigida & populagdo em situac&o de rua
no Brasil e a utilizacdo dos servi¢cos de saude

Este capitulo problematiza a garantia do direito a saude, com atengéo ao
conceito de saude que vem sendo consolidado no ambito das politicas sociais e
ao trabalho desenvolvido pelo Cnar como proposta de atencéo integral a saudeda
PSR. O capitulo também busca compreender os determinantes na utilizacdodos
servicos de saude e as dificuldades de acesso pela PSR no Brasil.

3.1. O conceito de saude e suas implicacdes para a garantia da saude da
populacdo em situacéo de rua

A concepcao de saude vem sendo reconfigurada ao longo da trajetéria de
construcdo das politicas de saude no Brasil. Entender o que é saude e doenga
requer reflexdes importantes, pensando na constru¢cdo da problematica,
considerando os diferentes momentos histéricos, politicos, sociais e econémicos
do pais. Durante décadas, prevaleceu, em diferentes paises, uma concepc¢ao de
salude como auséncia de doenca, que posteriormente é ampliada com base na
problematizacdo de que nédo apresentar doenca ndo significava ter saude, pois
caberia considerar outras dimensdes da vida humana que expressassem a
saude de forma mais ampla (Scliar, 2007).

Em 1946, a saude passa a ser definida pela OMS como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccbes
e enfermidades”, sendo um direito social, inerente & condi¢do de cidadania, que
deve ser assegurado sem distin¢cao de raca, de religido, de ideologia politica ou
de condicdo socioeconbmica; a saude é assim apresentada como um valor
coletivo, um bem de todos.

No Brasil, na 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 1986, que foi
um marco estratégico para a construcdo do SUS, é consagrado o chamado
Conceito Ampliado de Saude.

Em seu sentido mais abrangente, a salde é resultante das condi¢Ges
de alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra eacesso
a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das
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formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida. A salde ndo é um conceito
abstrato. Define-se no contexto historico de determinada sociedade e
num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada
pela populacdo em suas lutas cotidianas (Anais da 82 CNS, 1986).

Essa concepcdo de saude foi consagrada na Constituicdo de 1988, e
significou um grande avanco no aspecto legal no que diz respeito ao direito a
saude, que durante muitos anos foi elemento determinante da exclusdo social, e
correspondeu a uma atengao universal, equitativa, integral, descentralizada e
participativa.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promogao, protecao e recuperacéo (CF, 1988, art.
196).

O Brasil passa a investir na reorganizacao do sistema de saude a partir
do SUS, com foco na atencdo primaria; considera o atendimento integral, por
meio de medidas que visem a diminui¢éo dos riscos de doencgas e outros agravos
e 0 acesso universal a acdes e servigos de promoc¢ao, protecao e recuperagao.
A salde é concebida em uma perspectiva ampla, resultante de condi¢cdes de
habitacdo, alimentacdo, educacéo, renda, trabalho, emprego, lazer, acesso a
servicos de saude, dentre outros fatores (Brasil, 1986).

Em 1990, com a Lei Organica de Saude (LOS) n.° 8.080, a definicdo de
saude é ampliada, considerando os fatores determinantes e condicionantes do

processo saude-doenca.

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer, o
acesso a bens e servi¢os essenciais; os niveis de satde da populacdo
expressam a organizagao social e econémica do pais (Brasil, 1990, art.
3).

Historicamente, o Brasil teve 0 seu modelo de saude centrado em
hospitais, em consultas médicas, no incentivo ao consumo abusivo de
medicamentos, na atencdo a saude baseada principalmente em ac¢des curativas.
Atualmente, traz um modelo abrangente de saude, passando de um modelo
assistencial, centrado na doenca e baseado no atendimento a quem procura,
para um modelo de atencdo integral & saude, ocorrendo a incorporacao

progressiva de acdes de promocao e de protecédo (Scliar, 2007).
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A partir do SUS, se constréi a possibilidade de mudanca na forma como
0S servicos e praticas de salude se organizam, redirecionando enfoques e
pautando-se em paradigmas voltados para a saude enquanto expressao de
cidadania, sendo considerado como o determinante social da saude “o conjunto
das condi¢cBes sociais nas quais os individuos vivem e trabalham”, ressaltado
pela OMS (1946).

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros:
a alimentacao, a moradia, o0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, o transporte, o lazer, o acesso a bens e servigos essenciais.
Os niveis de salde da popula¢édo expressam a organiza¢ao social e econdmica
do pais (Brasil, 1990, art. 3).

A saulde, a partir de uma concepcao ampla, ndo pode ser explicada
unicamente por fatores biolégicos e individuais; reconhece-se a determinacéo
social da saude, uma vez que ter saude nao significa uma oposicao direta a um
estado patolégico, mas é resultante da forma de organizacéo da producéo e da
distribuicdo dos bens e servicos socialmente produzidos. O lugar que cada
individuo ocupa nessa organizacdo impacta na possibilidade ou ndo de que
possa desenvolver plenamente suas condi¢cdes materiais de existéncia, as quais
sdo influenciadas pela relagdo dialética entre o individuo/coletividade e o
biolégico/social (Laurell, 1983).

De acordo com Couto (2023), a compreensdo da saude, enquanto um
processo social, contribui para retirar a salde de uma avaliacdo bioldgica,
isolada e individualizada, inserindo-a no contexto politico, social e econémico,
dentro da sociedade capitalista, dividida em classes, que provoca a producao de
desigualdades sociais e, consequentemente, em uma distribuicdo desigual dos
agravos em saude. Nessa perspectiva, 0 movimento entre salude e doenca passa
a ser entendido enquanto um processo determinado pelo modo como as forgas
produtivas estéo organizadas.

Considerando essas questdes, cabe pensar o processo saude-doenca da
PSR a partir do conceito de determinacdo social da saude, que tem como base
a organizacao social do modo de producéo capitalista para analisar a formacomo
0s agravos em saude se distribuem nos diferentes estratos sociais. Dessa
maneira, parte-se da relacao dialética entre o individual e o coletivo, o biolégico

e o social, compreendendo que a saude da populacdo em situacdo de rua é a
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resultante das suas condicbes materiais de existéncia, as quais sé&o
determinadas pela forma de organizagéo social da producdo. Nesse contexto,
essa populacdo é historicamente colocada a margem do processo produtivo,
encontrando diferentes barreiras na satisfacdo de suas necessidades, o que
reflete em suas condi¢des de saude (Aguiar; Iriart, 2012).

Para Couto (2023), ao analisar o processo saude-doenca da populacéo
em situacdo de rua com base no conceito da determinagéo social da saude, o
gual se inicia na organizacdo social do modo de producédo -capitalista,
compreende-se que a salde dessa populacao é a resultante das suas condi¢cdes
materiais de existéncia, as quais sdo determinadas pela forma de organizacdo
social da producao. A populacdo em situacdo de rua historicamente é colocada
a margem do processo produtivo, encontrando diferentes barreiras na satisfagéo
de suas necessidades, o que reflete em suas condi¢des de saude.

Para além de incorporar o materialismo-historico-dialético como método
para refletir sobre a salde das populacdes, € necessario conhecer o significado
dado pelos préprios sujeitos aos diferentes processos de adoecimento. De
acordo com Silva et al. (2019) devemos ressaltar a importancia de considerar os
estudos das percepc¢des das pessoas sobre a saude dando voz aos sujeitos, ou
seja, entender o que é salude e doencga para a populacao em situacao de rua.

Os estudos de Aguiar e lIriart (2012) e Paiva (2016) destacam como o
processo saude-doenca nas ruas é atravessado pela luta por garantia de
condicbes materiais de existéncia. Para a PSR, o corpo é um recurso, um
instrumento indispensavel para a garantia da sobrevivéncia; a concepcao de
salde passa por afetar a capacidade de trabalhar ou de se locomover para

buscar alimentos:

[...] uma concepcao de salde que estd associada a capacidade de
estar vivo e de resistir ao cotidiano de dificuldades nas ruas. Ja a
doenca foi associada ao estado de debilidade a ponto de nao poder
trabalhar, a impossibilidade de batalhar e ganhar dinheiro, o
impedimento de realizar tarefas simples, ou no caso extremo, o
organismo ndo suportar o sofrimento, enfraquecer e sucumbir (Aguiar;
Iriart, 2012, p. 120).

A saude pode ser considerada como parte das condi¢cdes de existéncia,
como expressdo da forma, da maneira de viver possivel num dado momento.
Portanto, a vivéncia na rua constituiu uma leitura importante para a compreensao

do processo saude/doenca da PSR. A concepcao ampliada de saude demanda
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considerar a habilidade que o individuo tem de superar incapacidades, utilizando
0 meio onde vive a seu favor, tendo a aptidao de responder satisfatoriamente a
certas variagcdes do mesmo (Canguilhem, 2009).

De acordo com Valle et al. (2020), a PSR acessa 0s servi¢cos de saude a
partir de circunstancias que interferem no dia a dia da vivéncia nas ruas, como
doencas ou agravos que impossibilitam ou reduzem a mobilidade e outras acdes
para a sobrevivéncia; as pessoas que estdo na rua possuem outras prioridades
gue ndo a saude, como a preocupacdo com o local para dormir e dificuldades
para obter alimentagéo.

Segundo Paiva et al. (2016), esse grupo heterogéneo possui
caracteristicas singulares influenciadas pelas histérias individuais, cultura,
“anseios, valores, atributos, significados, estratégias de sobrevivéncia,
entendimento particular da saude, habitos e condi¢cbes de vida” que, diante das
diversidades, demandam acolhimento e necessidades especiais. Tendo em vista
as necessidades especiais desse publico, torna-se primordial compreender
todos os aspectos individuais e coletivos que os envolvem, ter claro o conceito
de saude de modo amplo, extrapolando a dimensao biolégica e construindo

estratégias que realmente possam influenciar o processo saude-doenca.

A dificuldade recorrente de acesso ao sistema de saude, acrescida da
luta didria pela sobrevivéncia, faz com que muitas pessoas em situagdo de
rua, mesmo visivelmente adoecidas, neguem estar com qualquer
problema de saude. Tal fenbmeno ndo costuma se dar por
dissimulacéo, mas pelo silenciamento de sinais e sintomas que, pouco
a pouco, foram se incorporando aquilo que o individuo passou a
considerar como condicao de normalidade para si. Cabera entdo como
tarefa adicional as equipes de atencdo a saude dessa populagdo apoiar
o despertar do olhar do cidad&o para si mesmo como alguém que pode
encontrar uma nova “normalidade” de direito e de saude mais
compativel com a vida e a dignidade humana (ROCHA et al., 2022, p.
7).

Sdo multiplos os determinantes que devem ser considerados na
compreensao do processo de saude. Os parametros curriculares de Educacéo
para a saude consideram como os fatores determinantes da condicao de saude
guestdes bioldgicas como: idade, sexo, genética; o meio fisico que vive, que
abrange condi¢cdes geogréficas, caracteristicas da ocupacgédo, fontes de agua

para consumo, disponibilidade e qualidade dos alimentos, condi¢cdes de
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habitagcdo; assim como o meio socioeconémico e cultural, que expressa 0s niveis
de ocupacédo e renda, 0 acesso a educacdo formal e ao lazer, os graus de
liberdade, habitos e formas de relacionamento interpessoal, a possibilidade de
acesso aos servigos voltados para a promocdo e recuperacdo da saude e a

gualidade da atencao por eles prestada (Hespanhol Bassinello, 2009).

A situacao de rua torna o individuo mais vulneravel, sujeito a fatores de
risco de adoecer com maior frequéncia, e nem sempre existem possibilidades de
produzir condi¢Bes para sua saude. Os autores Aguiar; Ariart (2012), Farah e
Caneiro Jr (2020) ressaltam varias dificuldades da vivéncia na rua que interferem
na saude, sendo as essas relacionadas as necessidades basicas (sede, fome,
banheiros, higiene pessoal); as mudancas climaticas (frio e chuva); psicossociais
(preconceito, constrangimento, discriminacdo, falta de compaixao); para
frequentar alguns espacos sociais (violéncia fisica e sexual); relacionadas ao
trabalho (trabalho informal precario); com a saude (vivéncia na rua com doencas
cronicas estigmatizadas — epilepsia — e medo de passar mal na rua e ndo ser

socorrido).

O processo saude-doenca é determinado pela forma como a sociedade
se organiza para a construgao da vida “em comum”, integrando o biolégico e o
social. As formas historicamente adotadas para conduzir sua vida social
(trabalho, relacionamento interpessoal, escola, lazer), em funcdo do padrédo de
desgaste ou potencialidades, do consumo e gasto de energia pelos individuos
no processo de reproducao social, pode interferir para condicbes negativas e
positivas. Possibilidade de sobrevivéncia ou os riscos de adoecer, de morrer
(Aristides, Lima, 2009).

3.2. A Politica Nacional de Saude e a garantia do direito da populacdo em
situacao de rua.

A conquista de direitos da PSR é bem recente, o Estado brasileiro optou,
ao longo de muitos anos, por tratar essa populagdo a partir da I6gica de higiene

social, operando por meio do aparato de seguranca publica para expulsar essas
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pessoas de seus locais de permanéncia. E bastante recente um movimento de
reconhecimento da necessidade de garantia dos direitos sociais dessa
populacado, almejando superar as tradicionais acdes assistencialistas de cunho
higienista e medicalizador, responsaveis por reforcar a sua invisibilidade (Couto,
2023).

A PNPSR, instituida pelo Decreto 7.053, constituiu também o Comité
Técnico de Saude para essa populacédo por meio da Portaria MS/GM n.° 3.305,
de 24 de dezembro de 2009. Foi uma conquista na garantia de direito a saude,

considerando suas atribuigdes:

| — propor a¢des que visem garantir o acesso a atengéo a saude, pela
populacdo em situacdo de rua, aos servicos do SUS;

Il — apresentar subsidios técnicos e politicos voltados a atencdo a
saude da populacdo em situacédo de rua no processo de elaboracéo,
implementacdo e acompanhamento do Plano Nacional de Saude;

Il — elaborar e pactuar propostas de intervengdo conjunta nas diversas
instancias e 6rgédos do Sistema Unico de Saude;

IV — participar de iniciativas intersetoriais relacionadas com a salde da
populacdo em situagéo de rua; e

V — colaborar com a elaboragéo, o acompanhamento e a avaliacdo de
acOes programaticas do Ministério da Saude no que se refere a saude
da populacdo em situacdo de rua (Brasil, 2009b., art. 2)

Em 2011, a PNAB foi revista e foi incluido o cuidado da PSR a partir da

APS, com a criacdo do CnaR operacionalizado por equipes multiprofissionais

gue desenvolvem acdes integrais de saude frente as necessidades dessa

populacdo em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Saude do
territorio (Brasil, 20122).

Os Consultérios na Rua surgiram em um contexto de ampliagdo dos

direitos sociais no Brasil pela extensdo de politicas publicas a

populacdes que antes ndo tinham acesso a direitos basicos garantidos

pela Constituicdo brasileira, de forma a intervir nos coeficientes de
desigualdade social (Vargas e Marceta, 2018, p. 2).

As diretrizes de organizagdo e funcionamento da equipe do Cnar foram
definidas na portaria n.° 122, de 25 de janeiro de 2011, e devem seguir 0s
fundamentos e as diretrizes definidos pela PNAB. Sendo estabelecidas que as
equipes devem desenvolver suas atividades in loco, de forma itinerante, com

acOes compartilhadas e integradas a APS e, quando necessario, também com
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as equipes dos CAPS, e outros pontos de atengcdo que compdem a Rede de

Atencédo a Saude (RAS), dependendo da necessidade do usuario.

Uma garantia legal do direito & satde da PSR também se estabelece por
meio da Portaria MS/GM n° 940, de 28 de abril de 2011. O 81°, artigo 23,
dispensa aos ciganos, nomades e moradores de rua a exigéncia de apresentar
o endereco do domicilio permanente para aquisicdo do Cartdo SUS, que
qualquer pessoa tem o direito de ser atendida nas unidades de salde,

independentemente de apresentacédo de documentacao.

Em relagdo ao direito & satde, em 2012, foi formulado pelo Ministério da
Saude o documento orientador sobre o cuidado a satude da PSR, com o objetivo
de ampliar o acesso aos servi¢cos de saude por meio do CnaR. Possibilitou a
partir de equipes multiprofissionais o desenvolvimento de funcéo prioritaria nos
cuidados primarios, a prestacdo de assisténcia voltada aos agravos mais
prevalentes das pessoas em situagdo de rua, com distribuicdo de insumos e
orientacdes em saude, e garantia do acesso as acles e servicos a partir da
prépria rua, criando vinculos dessa populacdo com outros servicos que nao
sejam somente de urgéncia emergéncia.

A responsabilidade pela atengdo a salde da populagéo de rua, como
de qualquer outro cidadao, € de todo e qualquer profissional do
Sistema Unico de Saude, com destaque especial para a atengéo
béasica. Em situacdes especificas, com o objetivo de ampliar o acesso
desses usuérios a rede de atencao e ofertar de maneira mais oportuna

atencdo integral & salde, pode-se lancar mdo das equipes dos
Consultorios na Rua (Brasil, 2012b, p. 62).

Posteriormente, foi criado o Plano Operativo para Implementacdo de
Acbes em Saude da Populacdo em Situacdo de Rua por meio da Resolucao n°
2, de 27 de fevereiro de 2013. Esta Resolucéo define as diretrizes e estratégias
de orientacdo para o processo de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em saude com foco na PSR no ambito do SUS. Os objetivos
gerais definidos no Plano sdo: garantir o acesso da PSR as a¢fes e aos servigos
de saude; reduzir os riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho na
rua e das condicdes de vida; e melhorar os indicadores de saude e da qualidade
de vida da PSR.
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As estratégias para promoc¢ao da saude da PSR foram definidas no Plano,
sendo divididas em cinco eixos: Eixo 1: Inclusdo da PSR no escopo das redes
de atencdo a saude; Eixo 2: Promocéo e Vigilancia em Saude; Eixo 3: Educacéao
Permanente em Saude na abordagem da Saude da PSR; Eixo 4: Fortalecimento
da Participacao e do Controle Social; e Eixo 5: Monitoramento e avaliagcdo das
acOes de saude para a PSR (Brasil, 2013).

A PNAB do ano de 2017 traz, dentre as atribuicbes comuns a todos os
membros das equipes que atuam na Atencéo Basica, o objetivo de “Realizar o
cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da
UBS e, quando necessario, no domicilio e demais espacos comunitarios
(escolas, associac¢fes, entre outros), com atencao especial as populacdes que
apresentem necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.); e “Realizar visitas
domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias,
Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia
existentes em seu territério, de acordo com o planejamento da equipe,

necessidades e prioridades estabelecidas” (Brasil, 2017).

De acordo com Vargas e Macerata (2018) a criacdo das equipes de
Consultério na Rua (eCR) pode ser justificada pela grande vulnerabilidade das
PSR, juntamente com a baixa capacidade da rede de atencéo basica, além da
sua organizacao esta pautada no modelo de domicilio fixo para a definicdo de
um territorio adscrito. Esse modelo impede o acompanhamento da dinAmica da
rua e impde uma barreira historica no acesso dessas pessoas aos servicos de
saude. O trabalho do Cnar fundamenta-se em trés planos de atuacao: a rua; a
sede/unidade de referéncia; e as redes institucionais (salde e intersetoriais). A
nocdo de planos ultrapassa a ideia de espaco como espaco fisico euclidiano,

fixo, imutavel, com clara demarcacéo, visivel, com fronteiras bem definidas.

O Il Plano Operativo (2017-2019) das acdes de saude previstas na
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua no ambito do SUS foi
elaborado com as estratégias de: Promover o acesso humanizado da PSR a rede
de atencéo a saude, em especial qualificando a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS), Rede Cegonha, Rede de Urgéncia/Emergéncia de forma
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equanime, considerando as populagbes vulneraveis no ambito do SUS;
Fortalecer os Consultorios na Rua, de acordo com a Portaria n.° 122/GM/MS, de
25 de janeiro 2011, observadas as politicas e acfes de reducdo de danos;
Estimular as ac¢des de busca ativa para favorecer a elevacéo dos indicadores de
cura da tuberculose na PSR; Realizar processos de Educacdo Permanente e
sensibilizacdo de trabalhadores dos servigos de saude, com destaque para 0s
servicos da Atencdo Basica e Equipes de Consultérios na Rua (eCR), para
atendimento da PSR, tendo em vista suas especificidades, recorrendo ao apoio

das Escolas Técnicas SUS e Escolas de Saude Publica.

A PSR, historicamente, tem acesso limitado aos servicos de saude e
enfrenta uma gama de entraves que dificultam a concretizacdo do direito a
saude. Essas dificuldades permanecem mesmo apoés a instituicdo da PNAB que
instituiu os Cnar com objetivo de ampliar 0 acesso a rede de servi¢gos de saude

promovendo atencao integral a saude das PSR (Brasil, 2012a).

Inimeros estudos no Brasil (Engstron et al. (2020); Vargas & Macerata
(2018); Paula (2018)) problematizam o direito a saude da PSR a partir do
trabalho desenvolvido pelos CnaR, que tem a potencialidade de ser uma das
portas de entrada para a expanséo da cidadania desta populacéo a partir do seu
reconhecimento enquanto detentor de direitos e enquanto profissionais capazes
de trabalhar com a¢des que promovam a saude. Mas 0 acesso ndo pode estar
atrelado a uma equipe especializada € preciso avancar para que essa populacao
tenha o status cidadao com reconhecimento de seus direitos (Sanches, 2022).

Desenvolver politicas publicas, em particular no ambito SUS, para que
promovam o cuidado integral a PSR, € um grande desafio, tendo como principal
porta de entrada a atencao basica, integrada a RAS ou a Rede de Atencédo
Psicossocial (Raps), de forma a respeitar as especificidades dessa populacao.
Sao varios os desafios no SUS para garantir o acesso da PSR aos cuidados de

saude, independentemente da existéncia de eCR no territério (Engstrom, 2019)

A legislacdo mais recente que reforca o direito da PSR é a Resolucédo n.°
40 de 2020 que dispOe sobre as diretrizes para promocao, protecdo e defesa dos

direitos humanos das PSR, de acordo com a PNPSR, reforgando no seu capitulo
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VIl os direitos humanos e saulde, trazendo a previsao de dotacdo orcamentéaria
para ampliagdo dos CnaR e o estabelecimento de fluxo especifico com a Rede
de Atencado Psicossocial (RAPS), CnaR e com as Unidades de Acolhimento
Transitério da Saude (Brasil, 2020).

3.3. O Consultorio na Rua e a construcao do direito a saude

Como dito anteriormente, o direito & saude foi conquistado na CF de 88,
constituindo-se como um direito de todos e dever do Estado e implementado com
a criacdo do SUS. No entanto, a PSR vivencia desafios no que diz respeito a
concretizacdo dos principios constitucionais, principalmente na construcdo da
integralidade do cuidado e a equidade. Uma grande conquista no direito a satde
da PSR foi a criacdo do Cnar inicialmente denominado Consultério de Rua (CR).
Essa mudanca se deu em funcédo das reivindicacbes dessa populacédo, que
solicitava ser vista em sua integralidade, para além de problemas relacionados

a transtornos psiquicos, alcool e outras drogas (Hino; Santos; Rosa, 2018).

O primeiro CR surge em 1999, em Salvador, na Bahia, vinculado ao
Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD), instituicdo criada
como extensdo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), sendo um projeto-piloto criado em decorréncia da problematica de
criangas e adolescentes que se encontravam na rua e sob uso probleméatico de
drogas. Em maio de 2004, o CR foi implantado no primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS AD) de Salvador, seguindo até
dezembro de 2006. Essa experiéncia, entre 1999 até 2006, permitiu a elaboracéo
de consideracdes sobre a pertinéncia deste dispositivo, como alternativa para a
abordagem e atendimento aos usuarios de drogas em situacdo de grave
vulnerabilidade social, e com maior dificuldade de aderir ao modelo tradicional

dos servicos da rede (Oliveira, 2009).

Em 2009, a partir da experiéncia de Salvador, o MS prop6e o CR como
uma das estratégias do Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao
Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no SUS, sendo incluida

também, em 2010, no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, com objetivo
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ampliar 0 acesso aos servigos de saude, melhorar e qualificar o atendimento
oferecido pelo SUS as pessoas que usam alcool e outras drogas através de
acOes de rua (Brasil, 2010).

O CR era composto por uma equipe volante, tendo composi¢cao minima
com formacao multidisciplinar, constituida por profissionais da saude mental, da
atencdo basica, de pelo menos um profissional da assisténcia social, sendo
estes: médico, assistente social, psicologo, outros profissionais de nivel superior,
redutores de danos, técnicos de enfermagem e educadores sociais, além de
oficineiros eventualmente no desenvolvimento de atividades de arte expresséo
Brasil, 2010).

Essa modalidade de atendimento era extramuros dirigida aos usuarios de
drogas que vivem em condi¢cdes de maior vulnerabilidade social e distanciados
da rede de servicos de saude e intersetorial, promovendo a acessibilidade a
servigos da rede institucionalizada, a assisténcia integral e a promocéo de lagos
sociais para 0s usuarios em situacdo de exclusdo social, possibilitando um
espaco concreto do exercicio de direitos e cidadania. O CR foiconsiderado de
grande relevancia por ser uma proposta de clinica na rua, especializada para o
atendimento de problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas
(Brasil, 2010).

Criado para produzir cuidado as PSR, o CR faz parte das redes de saude
e intersetorial, nas quais insere-se na intencdo de produzir uma terapéutica
singular para cada pessoa/coletivo em situacéo de rua, torna-se um importante
instrumento de problematizagcdo dos modos de cuidado que atravessam a
assisténcia em saude (Londero, et al., 2014).

Os Consultérios de Rua sao equipamentos de salide com poténcia para
promover articula¢cbes na rede intersetorial, uma vez que, ao atuar na
ponta, com um publico com especificidades tdo complexas, com
gueixas e demandas mudltiplas, necessitam de alianga com outros
setores para dar retaguarda aos encaminhamentos, buscando romper
0 isolamento do setor saude, construindo efetivamente parcerias
eficazes e resolutivas, e que de fato atendam as necessidades da
populacao (Brasil, 2010, p. 16).

Os principios do SUS, norteadores da pratica do CR, se baseiam na
universalidade, integralidade e equidade. A universalidade de acesso a saude,

considerando a necessidade de acolher um segmento populacional em situagéo
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de exclusdo social, com objetivo de inserir esses usuarios na rede SUS e
conceder o direito a saude publica, funcionando como porta de entrada no
sistema de saude. A integralidade da atencdo € assegurada pela
multidisciplinaridade da equipe, que com seus olhares e saberes plurais pode
acolher as demandas de ordem fisica, psiquica e social dos usuarios. A
equidade, que visa assegurar, “mais aos que tém menos”, busca dar prioridadede
atencdo aos grupos que vivem em contextos socioecondémicos mais

desfavoraveis, e por isso, com as piores condi¢cdes de saude geral (Brasil, 2010).

O CR era operacionalizado em duas etapas, a primeira incluia o
mapeamento da cidade quando procurava-se identificar locais onde ha uma
maior concentracdo de jovens em situacdo de risco psicossocial e em uso de
drogas. A etapa seguinte era a abertura de campo, com a identificacdo de
liderancas do grupo ou da comunidade, para que, com seu aval, a equipe
pudesse se instalar no territério sem com isso interferir de forma invasiva no seu

espaco de vida (Brasil, 2010).

A partir de 2004, em paralelo a experiéncia do CR comecaram a se
desenvolver outras experiéncias de equipes de Saude da Familia, voltadas
exclusivamente para o atendimento as pessoas em situacdo de rua. Iniciadas
em Porto Alegre, ocorrem também essas experiéncias em Belo Horizonte, S&o
Paulo e Rio de Janeiro, neste ultimo a equipe ficou conhecida como sendo
Estratégia Saude da Familia (ESF) Sem Domicilio ou ESF Pop Rua. Tanto o CR
guanto as experiéncias do ESF Sem Domicilio tinham como objetivos a
abordagens nos locais de parada dos usuérios e a intersetorialidade (Londero et
al., 2014).

Em 2009, o Cnar torna-se parte integrante do Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas
(PEAD) no SUS, buscando minimizar a falha histérica da assisténcia das
politicas de saude voltadas para o consumo de alcool e outras drogas por
pessoas em situacdo de rua, por meio de acdes de promocao, prevencao e
cuidados primarios no espaco de rua, tendo como principios norteadores o
respeito as diferencas, a promocdo de direitos humanos e inclusdo social, o
enfrentamento do estigma, acdes de reducédo de danos e a intersetorialidade.

Ocorreu assim a valorizacao da reducéo de danos, a partir
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da Carta de Ottawa (1986), com o objetivo que as a¢cdes de promocao de saude
reduzam as diferencas no estado de saude da populacdo e assegurem
oportunidades e recursos igualitarios de capacitacéo para que toda a populacéo

realize completamente seu potencial de saude (Jesus, Lisboa, 2022).

O MS reconheceu a argumentacéo de que existiam outras necessidades
além da atencado ao uso abusivo do alcool e outras drogas, e propds, em 2011,
a juncéo entre o programa CR e o programa Estratégia Saude da Familia Sem
Domicilio. Dessa forma, as equipes de Consultorio de rua foram desvinculadas
da rede de atencéo integral em &lcool e outras drogas, e integradas as equipes
de Atencao Basica (AB) como uma acao para populacbes especificas, descrito
na Portaria n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011 (Londero et al., 2014).

Posteriormente, por meio da Portaria n.° 122, de 25 de janeiro 2011, sobre
a implantacdo das Equipe de Consultério na Rua (eCR), se estabelece um
incentivo por parte do MS para que essas equipes se adequassem dentro das
tipificagbes exigidas pela referida portaria e tornassem Consultério na Rua
(Cnar). A mudanca de nomenclatura, apesar de sutil, implicou na juncédo e
mistura das logicas de atencdo, da saude mental e da atencdo basica, o que
geraria a ampliacao de recursos para lidar com as complexidades dos casos e
do territério (Louzada, 2015).

As eCR passam a ser equipes da atencéo basica que integram a rede de
atencdo psicossocial atuando in loco, de maneira itinerante, desenvolvendo
acOes compartilhadas e integradas as UBS do territério, e quando necessario,
aos CAP), servicos de urgéncia e emergéncia, e de outros pontos de atencao,
de acordo com as necessidades dos usuérios (Brasil, 2012).

A portaria n.° 122/2012 estabelece que 0s municipios recebam incentivo
financeiro do MS especifico para as eCnR, que podem variar de acordo com as
trés modalidades de equipes preconizadas, com 0 minimo de 80 e maximo de
1000 pessoas em situagcado de rua para cada equipe. Podendo as equipes dos
Consultorios na Rua possuir as seguintes modalidades (Brasil, 2012, art. 3°):

| - Modalidade I: equipe formada, minimamente, por quatro
profissionais, escolhidos dentre aqueles estabelecidos no art. 2° desta
Portaria, excetuando-se o médico, sendo:

a) dois profissionais de nivel superior; e

b) dois profissionais de nivel médio;
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Il - Modalidade II: equipe formada, minimamente, por seis profissionais,
escolhidos dentre aqueles estabelecidos no art. 2° desta Portaria,
excetuando-se o médico, sendo:

a) trés profissionais de nivel superior; e

b) trés profissionais de nivel médio; e

Il - Modalidade Ill: equipe da Modalidade Il acrescida de um
profissional médico.

O Cnar fundamenta-se em trés planos de atuacéo: a rua; a sede/unidade
de referéncia; e as redes institucionais (saude e intersetoriais, (Londero et al.,
2014) Por esses planos perpassam toda a gestédo e a producdo do cuidado. A
nocao de planos ultrapassa a ideia de espaco como espaco fisico euclidiano,
fixo, imutavel, com clara demarcacéo, visivel, com fronteiras bem definidas. Tais
planos estdo presentes uns nos outros, tornando possivel identificar influéncias
e modos de atuar que um plano exerce sobre os outros. Assim, o plano afirma a
dependéncia entre os diferentes espacos do trabalho, ja que eles ndo se

estabelecam como unidades estaveis (Vargas; Macerata, 2018).

O Cnar desenvolve seu trabalho no sentido de resgatar a cidadania e
garantir os direitos, ressocializar, entender a dindmica de vida, garantir o acesso
ao SUS, empoderar os usuarios, realizar um trabalho especifico e néo
especializado, promover o cuidado da populacdo em situacao de rua e ser porta

de entrada para a saude (Londero et al., 2014).
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Quadro 4: Trajetoria da construcdo do Consultério na Rua, segundo normativas
promulgadas no periodo de 1999 a 2021.

Projeto plioto de ‘

Consultorio de Rua
desenvolvido
CETAD da UFBA.
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cuidados e com um de municiplo e Distrito Federal, por
seus tivos criar 308 meio
equipes :omumdo na
ua.
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Fonte: A autora, 2024.
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E inegavel a importancia do trabalho desenvolvido pelo Cnar,
considerando a sua funcgéo prioritaria de cuidados primarios e a garantia de
acesso as acles e servicos de saude para populacdo em situacdo de rua.
Inaugurando um novo olhar e modo de cuidar em saude, diminuiu a invisibilidade
dessa populacédo em situacdo de vulnerabilidade, ampliando os cuidados de
saude.

O Cnar esta vinculado a APS, que foi pensada desde a Declaracédo de
Alma-Ata, em 1978, sendo em 2011 instituida a Politica Nacional de Atencéo
Bésica que prevé um conjunto de acfes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promoc¢édo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos, e a
manutencado da salude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas, e nos determinantes e

condicionantes de saude das coletividades (Brasil, 2011).

Apesar dos incontestaveis avancos na garantia do direito a satude da PSR,
devido a sua forma de abordagem e a constituicdo de vinculos visando cuidados
em saude, a cobertura dos Cnar é pequena diante do quantitativo de PSR. Isso
ocorre tanto pela restricdo da oferta desse servi¢o a alguns municipios de médio
porte e grandes cidades, quanto pela disponibilidade dos CnaR somente em
determinadas areas desses locais, conformando uma lacuna entre o direito a

salde da PSR e sua concretizagdo nos espacos urbanos (Aguiar; Iriart, 2012).

Os dados sobre os servicos de saude, de acordo a pesquisa MDHC
(Brasil, 2023), entre dezembro de 2015 e dezembro de 2022, indicam um
incremento de 82% no numero de eCR, passando de 142 para 259 equipes,
distribuidas em 145 municipios (menos de 5% do total de municipios com
pessoas em situacao de rua no pais e 46% dos municipios com mais de 100.000
habitantes) (Brasil, 2023).

A PSR acessa mais frequentemente servicos de média e alta
complexidade, quando o Cnar nao esta disponivel na rede ou quando cobre de
modo precéario a totalidade do territorio. Hospitais, policlinicas e CAPSad, neste
caso, sao mais procurados do que os servicos de atencéo basica a saude, que,

em tese, seriam as portas de entrada preferenciais para o SUS enquanto espaco
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para a coordenacdo das acdes de cuidado. O acesso aos servigcos de saude,
nestas circunstancias, fica restrito a situacdes graves de urgéncia e emergéncia,
comprometendo a continuidade do cuidado (Aguiar; Iriart, 2012).

Ao considerarmos esses dados e principalmente os limites da
abrangéncia do Cnar, ou mesmo sua inexisténcia em alguns municipios, cabe a
ESF um papel de destaque na garantia do direito a saude da populacdo em
situacdo de rua. A ESF constitui a porta de entrada do sistema de saude,
iniciando com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a
maioria dos problemas de saude, minorando danos e sofrimentos e

responsabilizando-se pela efetividade do cuidado (Brasil, 2012a).

Apesar do Cnar ser reconhecido como uma das estratégias para o
estabelecimento de elo de ligacado entre o servico de saude e a PSR, sendo uma
possibilidade para a construcéo de vinculos que estimulem a ida dos usuarios as
unidades de saude, mas o trabalho também é desenvolvido em parcerias comas

unidades basicas de saude e os CAPS.

Duas concepc¢des centrais que faz do Consultério na Rua um artesao
da rede: a) os esfor¢cos em localizar as pessoas em situagéo de rua,
em acolher, em construir um vinculo e em ouvir as queixas séo agdes
que indicam o modo como se pensa o0 cuidado neste dispositivo
assistencial; b) de outro modo, as tentativas de conexdes com a rede,
0 encaminhamento, o acompanhamento e as articulagdes sdo outras
acBes que indicam o modo como séo costuradas as redes e concebida
a ideia de intersetorialidade. (MARTINEZ, 2015, p. 113).

De acordo com pesquisa realizada por Vale e Vecchia (2020), o principal
obstaculo enfrentado pelo Cnar, para consolidar praticas de cuidado que
ultrapassem o carater biologico, é a efetiva articulacdo com os demais servicos
de saude para um trabalho em rede. Os autores enfatizam a dificuldade de
integracdo com os demais servigos que constituem a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e ressalta a dificuldade da comunicacédo entre os servicos de saude,
limitagOes influenciadas pela auséncia de investimentos em tecnologias da
informacgédo, que direta ou indiretamente inviabiliza a acessibilidade e a

integralidade da assisténcia a saude voltada para a PSR.

Quando se considera a garantia do direito a saude da PSR, a proposta de
cuidado vai além do trabalho desenvolvido pelo Cnar, e evidencia-se a

necessidade de que 0s servi¢os de saude estejam articulados para promover o



90

cuidado na sua integralidade. O sistema de saude contempla diversos servi¢os
em diferentes niveis de atencdo, e ndo é simples estabelecer a conexao com a
rede de atendimento. Cada servico com seus projetos institucionais, equipes
diferentes, profissionais das mais variadas formacdes, divergéncias conceituais,

dissonancias, sendo poucos os consensos (Martinez, 2015).

No ano de 2010 a Portaria n.° 4.279 contemplou a criacdo das diretrizes
para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) que “sao arranjos
organizativos de acOes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (Brasil, 2010b).
Posteriormente com o Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011 ocorreu a
consolidacéo das normas sobre as redes do SUS, fortalecendo a estratégia para
superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade e
eficiéncia.

Com a criacdo das RAS, a PSR foi incluida no eixo temético Rede de
Atencédo Psicossocial (Raps) tendo este como objetivos especificos: promover
cuidados em saude especialmente para grupos mais vulneraveis (criancas,
adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populacées indigenas) de

acordo com a Portaria n.° 3088 de dezembro de 2011.

A Raps foi constituida pelos seguintes componentes: | - Atencdo Basica
em saude, Il - Atencéo Psicossocial, Il - Atencao de Urgéncia e Emergéncia; IV
- Atencdo Residencial de Carater Transitério; V - Atencdo Hospitalar e VI -

Estratégias de Desinstitucionalizacao (Brasil, 2011).

Na Atencdo basica formada pelos seguintes pontos de atencdo: a)
Unidade Basica de Saude: 1. Equipes de Atenc¢éo Basica; 2. Equipes de Atencao
Basica para populagdes especificas; 3.1. Equipe de Consultério na Rua; e 4.2.
Equipe de apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitério. 5. Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF (Brasil, 2011).

Sao pontos de atencdo da Rede de Atengéo Psicossocial na atengéo
bésica em salde os seguintes servigos:
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| - Unidade Basica de Saulde: servico de saude constituido por equipe
multiprofissional responsavel por um conjunto de acfes de saude, de
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver a atencéo integral que impacte na situacéo de
salide e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades;

Il - Equipes de Atencdo Basica para populagfes em situagoes
especificas:

a) Equipe de Consultério na Rua: equipe constituida por profissionais
gue atuam de forma itinerante, ofertando acdes e cuidados de saude
para a populacdo em situacéo de rua, considerando suas diferentes
necessidades de saude, sendo responsabilidade dessa equipe, no
ambito da Rede de Atencao Psicossocial, ofertar cuidados em salde
mental, para:

1. pessoas em situagdo de rua em geral;

2. pessoas com transtornos mentais;

3. usuarios de crack, &lcool e outras drogas, incluindo acfes de
reducdo de danos, em parceria com equipes de outros pontos de
atencao darede de saude, como Unidades Basicas de Saude, Centros
de Atencéo Psicossocial, Prontos-Socorros, entre outros (Brasil, 2011,
art. 6.)

A rede de saude vai além da preconizada na legislacdo RAS, com a
insercéo da necessidade de saude da populagédo em situagdo de rua apenas na
tematica da Raps. O cuidado da saude na sua integralidade envolve uma
multiplicidade de redes, de diferentes tematicas. De acordo com Martinez (2015)
nao existe apenas uma rede e mas varias redes, que a todo tempo se tecem,

entre pessoas, casos, papeis, protocolos, materiais, equipamentos etc.

O Cnar e os demais servicos da atencdo basica desenvolvem o seu
trabalho tomando por base um territério delimitado geograficamente, e que
possibilita a criacdo de uma rede de cuidado articulada principalmente dentro da
atencdo primaria. De acordo com Martinez (2015) as articulacdes sao
consideradas amarracdes entre os mais diversos profissionais, que colocam em
funcionamento estratégias e métodos que efetivam uma acéo ampla, o suficiente

para realizar o que se chama de “protecao integral” ao paciente.

Por outro lado, o trabalho desenvolvido dentro de uma base geografica,
de um territorio, muitas vezes limita o atendimento a populagdo de uma area
adscrita. S6 quem reside na area, daquele territério que tem acesso a
determinada unidade. Essa limitagdo contribuiu para que pessoas fiquem “fora
de area” instituindo uma légica que utiliza esse termo em uma tentativa de

invisibilizar e construir limites no acesso. A PSR sofre também com outro tipo de
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limitacdo, pois é classificada como populacao “ficha extra”, “flutuante” e avulsa”,
criando um estere6tipo que reforcam a sua invisibilidade e passam a impresséo
equivocada de garantia do direito ao acesso, se constituindo em um grande

desafio para a reorganizacao da rede (Lira et al., 2019).

A fragilidade da atencéo basica em identificar a PSR e reconhecé-la como
usuaria de todos os servicos que compdem a rede de atencdo a saude,
independentemente de moradia e area adscrita, pode dificultar o acesso,
contribuindo para que os servi¢os de urgéncia e emergéncia, historicamente tem
se constituido na principal porta de entrada aos servi¢os de saude no SUS (Lira
et al, 2019), atendem a demanda espontanea, sem necessidade de

encaminhamento de outros servicos (Vale; Vecchia, 2020).

Apesar do direito a salde ndo se restringir apenas ao atendimento em
uma unidade de saude, ou ao acesso a um tratamento, consideramos aqui o
acesso aos servicos como uma dimensao relevante para a garantia do direito a
saude. A utilizacdo dos servicos de salde ainda € um desafio para a PSR,
mesmo sendo um direito resguardado com a constituicdo e com a politica de
salude baseada na igualdade do acesso e na garantia da equidade, ainda €&

possivel observar tracos de iniquidade em saude.

A equidade em saude é compreendida na perspectiva de aceitacao da
diferenca entre as pessoas em suas condi¢des sociais e sanitarias, com diretriz
voltada para organizar acdes e servicos de saude distintos e direcionados para
grupos populacionais desiguais socialmente, para superar essas desigualdades
injustas através da formulacdo e implementacao de determinadas acdes (Assis,
2012), que possibilitem o acesso e a utilizagdo dos servigos na garantia da

atencdao integral e resolutiva.

3.4. A utilizacdo dos servigos publicos de saude

Apesar de o sistema de saude brasileiro ter sido formulado para garantir
acesso universal e igualitario para toda a populacédo brasileira, ainda apresenta
desigualdade no acesso e na utilizacdo de servigos de saude, principalmente a

PSR que vivencia barreiras nos cuidados de saude. Diversos estudos (Barata,
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2008; Viacava, 2002; Travassos et al., 2006) indicam que a utilizac&o de servigos

de saude no Brasil reflete desigualdades sociais.

A partir da década de 90 os inquéritos domiciliares, através da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) passam a abordar o acesso e a
utilizacdo dos servicos de saude, morbidade referida, gastos com saude e estilo
de vida (Travassos; Martins, 2004). Neste trabalho ndo estamos tratando de uma
pesquisa desse tipo, mas cabe trazer algumas informacdes que contribuam para

a reflexdo sobre a utilizacdo dos servigos publicos de saude.

Dada a complexidade do tema “utilizacdo dos servigos de saude” torna-
se fundamental o debate e investigacdo acerca do uso de servicos de saude e
dos fatores relacionados. O uso de servicos de saude esta relacionado a uma
grande variedade de fatores, e seus determinantes podem ser mais bem
compreendidos por meio de modelos tedricos explicativos, aqui com énfase no
modelo comportamental apresentado por Andersen (1995), sendo referéncia em
estudos. Através da evolucdo da discussdo sobre o tema incorporou o conceito
das crencas em saude como um dos determinantes da utilizacdo e foi ampliada
a discussdo acerca de novos determinantes, como a necessidade e o acesso,
gue foram incorporados pelos modelos subsequentes (Travassos; Martins, 2004;
Pavéo; Coeli, 2008).

Considerando o estudo de Andersen (1995) os determinantes do uso de
servicos de saude estdo relacionados aos fatores de predisposicdo, de
capacitacdo, de necessidade em saude. O modelo indica a existéncia de uma
relacdo entre esses trés fatores, de forma que os fatores predisponentes
influenciam os capacitantes. As necessidades representam o determinante mais
préximo da utilizacdo dos servi¢cos de saude. Em sua evolucéo, passa a explicar
a utilizagdo como produto n&do exclusivo dos determinantes individuais, mas sim
como fruto dos fatores individuais, do sistema de saude e do contexto social, da
interacdo entre esses fatores e da experiéncia passada de utilizacdo dos

servicos (Travassos; Martins, 2004).

Os fatores predisponentes estao ligados ao fato de o individuo estar mais
ou menos susceptivel ao uso dos servigos de saude. Encontram-se subdivididos
em trés categorias: os demograficos (idade e sexo, sdo aqueles que representam

caracteristicas bioldgicas predeterminadas), os da estrutura social (como
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escolaridade, ocupacéo e raca, determinam o status do individuo nacomunidade,
sua habilidade em lidar com problemas) e as crencas em saude (atitudes, valores
e conhecimento sobre sua saude e sobre 0s servi¢cos de saude,que irdo influenciar
a sua percepcdo de necessidade e, consequentemente, 0 uso de Servicos)
(Pavéo; Coeli, 2008).

Os fatores capacitantes relacionam-se a possibilidade de acesso ao
servico, englobando tanto fatores individuais e familiares, quanto fatores da
oferta de servigos na comunidade. A necessidade em saude inclui tanto o estado
de saude dos individuos, avaliado por profissionais, quanto a autopercepcao de
saude dos pacientes. A necessidade percebida esta relacionada a procura pelo
cuidado e a adeséo ao tratamento, e a necessidade avaliada relaciona-se mais
ao tipo de tratamento que serd realizado, apds a consulta inicial (Pavao; Coeli,
2008).

Varios fatores influenciam o modo e a quantidade de consumo de servi¢os
de saude, no ambito populacional, a determinacdo do consumo de acgles e
atividades de saude passa por questdo de idade, fator profundamente
relacionado ao estado de saude, enquanto entre 0s aspectos sociais podem ser
citadas as questdes de género, etnia, escolaridade, renda e classe social.
(Barata, 2008).

Os determinantes da utilizacdo dos servicos de saude podem ser
descritos como aqueles fatores relacionados: (a) a necessidade de saude —
morbidade, gravidade e urgéncia da doenca; (b) aos usuarios — caracteristicas
demogréficas (idade e sexo), geograficas (regido), socioeconémicas (renda,
educacdo), culturais (religido) e psiquicas; (c) aos prestadores de servigcos —
caracteristicas demograficas (idade e sexo), tempo de graduacdao,
especialidade, caracteristicas psiquicas, experiéncia profissional, tipo de pratica,
forma de pagamento; (d) a organizagdo — recursos disponiveis, caracteristicas
da oferta (disponibilidade de médicos, hospitais, ambulatérios), modo de
remuneracao, acesso geografico e social; (e) a politica — tipo de sistema de
saude, financiamento, tipo de seguro de saude, quantidade, tipo de distribuicdo
dos recursos, legislagéo e regulamentacéo profissional e do sistema. A influéncia
de cada um dos fatores determinantes do uso dos servicos de saude varia em

funcdo do tipo de servico (ambulatorio, hospital, assisténcia domiciliar) e da
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proposta assistencial (cuidados preventivos ou curativos ou de reabilitagao)
(Travassos; Martins, 2004, p190).

Travassos, Martins (2004) traz a ampliacdo da discussao do acesso, que
em geral, esta centrada na entrada inicial dos servicos de saude (modelo de
Andersen), no acesso dentro da dimensdo do desempenho dos sistemas de
saude associada a oferta. Traz o deslocamento do seu eixo da entrada nos
servigos para os resultados dos cuidados recebidos. Os autores defendem a
importancia de manterem-se as distincdes entre acesso e uso de servicos de
saude; acesso e continuidade do cuidado; e acesso de efetividade dos cuidados

prestados, processos correspondentes a um modelo explicativo distinto.

O acesso e a utilizacdo de servigos de saude dependem de um conjunto
de fatores que podem ser associados a determinantes da oferta e determinantes
da demanda (estado ou necessidade de saude) (CESAR; GOLDBAUM, 2005,
BARATA, 2008).

Freglientemente os inquéritos de saude incluem médulos referentes ao
acesso e Uutilizagcdo de servicos de saude, gerando informactes
fundamentais para a andlise do acesso e utilizacdo de servicos de
salude por areas geograficas segundo caracteristicas demograficas,
sociais e de saude. O estado de saude ou o perfil de necessidades de
salde é um importante determinante da procura por servi¢os de saude.
A analise do perfil de uso dos servigos de saude de diferentes grupos
populacionais implica que as taxas de utilizagdo sejam controladas
pelo estado de salde e padronizadas por idade e sexo. (VIACAVA,

2002, p. 614).

Dantas et al. (2021) destacam que entre os fatores que prejudicam o
acesso a saude estdo o nivel socioecondmico, a escolaridade, a cultura, as
caracteristicas geograficas dos usuarios e dos servicos de saude, e o
pertencimento a determinado grupo. Esses fatores terdo como consequéncia as

desigualdades de acesso da populacéo aos servicos.

O conceito de acesso aos servicos de salude se relaciona asnecessidades
de saude, a demanda, a oferta e ao uso desses servi¢os. Jesus eASSIS (2010)
apresentam um modelo de analise que considera o acessouniversal aos servigcos
de saude a partir de dimensdes: Politica, Econdmico- social Organizacional,
Técnica e Simbdlica. A dimensao Politica refere-se a Pactuacdo entre as
instancias (Estadual e Municipal), Participacdo social Acompanhamento do

processo e Tomada de decisdo. A econdémico-social
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refere-se aos investimentos na rede publica por esfera de poder e nivel de
complexidade Barreiras sociais, econémicas, culturais e fisicas. Na dimenséo
organizacional considera-se a porta de entrada, o fluxo do atendimento, barreiras
geograficas, regulacao/referéncia/contrarreferéncia e avaliacdo. A dimensao
Técnica a integralidade da atencéo, acolhimento, vinculo,
competéncia/habilidade autonomia e compromisso com o projeto terapéutico
compartilhado (equipe e usuério) e qualidade da atencéo. A dimenséo simbdlica
considera o processo saude-doenca, cultura, crencas, valores Subjetividade
(Jesus; Assis, 2010).

Para Travassos e Martins (2004) o acesso € um conceito complexo, nem
sempre empregado de forma clara na sua relacdo com o uso de servicos de
saude, podendo ser considerado como ato de ingressar, entrada e indicar o grau

de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de saude.

Considerar o acesso aos servicos de saude requer abordar a
complexidade do tema de acordo Giovanella e Fleury (1995), Dantas et al.,
(2021) e Starfield (2002). Para Starfield, o acesso aos servicos € compreendido
como a capacidade de um grupo ou pessoa buscar e obter atencdo ou nao, o
uso oportuno de servicos pessoais de saude para alcancar os melhores
resultados possiveis em saude (Starfield, 2002, p225).

Para Travassos e Martins (2004) o acesso é entendido como o conjunto
de circunstancias, de diversas naturezas, que viabiliza a entrada de cadausuario,
ou paciente, na rede de servicos, em seus diferentes niveis de complexidade,
bem como em suas diversas modalidades de atendimento. O acesso esta
relacionado com as dificuldades e as facilidades em obter tratamento desejado,
estando ligado as caracteristicas da oferta e da disponibilidade de recursos.
Considerando a possibilidade de obter servicos necessarios no momento e no

local adequados, em quantidade suficiente e a umcusto razoavel.

Giovanella e Fleury (1995) compreendem que 0 acesso nao se restringe
apenas ao atendimento do individuo em um servico de saude, consideram quatro
dimensdes explicativas (politica, econémica, técnica e simbdlica). A dimenséo

politica relativo ao desenvolvimento da consciéncia sanitaria e da organizagédo
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popular; o modelo economicista é referente a relacdo entre oferta e demanda;
dimenséo técnica é relativo a planificacédo e organizacao da rede de servigos; e
a dimensao simbolica considera o0 modelo das representacfes sociais acerca da

atencao e do sistema de saude.

O acesso esta relacionado a questdes como a distancia e o tempo da
populacdo em relacdo as unidades de saude; a oportunidade; a funcionalidade,
gue se refere a capacidade que os servicos de saude possuem de resolver os
problemas trazidos pela populacdo; os custos, que podem ser definidos como
direitos (da atencdo) indiretos (medicamento, salarios, transporte); e aceitacao
do usuéario ao modo da disponibilidade do servico apresentado (Giovanella e
Fleury,1995).

A partir desses referenciais aqui problematizados sobre o acesso e a
utilizacdo dos servicos de salde, neste estudo para analisar como a PSR utiliza
0s servicos publicos de saude ofertados no municipio de Niterdi, as dimensdes
de andlise contemplam fatores referentes as condicbes de vida na rua; as
caracteristicas demograficas e socioeconémicas; as necessidades de saude, as
crencas em saude e a organizacao e caracteristicas dos servicos, e 0S recursos

disponiveis nas instituices de saude.

3.5. A populacdo em situacao de rua e a utilizac&o dos servicos

Para Cesar e Goldbaun (2005) estudos de utilizacéo de servicos de saude
apontam que os fatores socioecondmicos determinam a utilizacdo desses
servigos, principalmente através das categorias necessidade em saude e
caracteristicas dos servicos de saude. Em uma sociedade marcada por
desigualdades, as condi¢des de vida sdo especificas de cada classe, seja em
funcdo dos rendimentos ou influenciadas por politicas publicas que assegurem
acesso aos bens de consumo coletivo, entre eles, a escolaridade e os servigos
de saude. “Considere-se que 0s grupos mais pobres que tém maior carga de
doenca, tendem a utilizar menos os servigos de saude se a acessibilidade do

sistema nao for favoravel” (Cesar; Goldbaun, 2005, p. 188).

As condicBes de acesso e utilizacdo dos servicos de saude podem ser
pensadas como parte dos aspectos que compdem a vulnerabilidade
programatica, ou seja, que possibilitam ou ndo, aos diferentes grupos
sociais, 0 acesso aos recursos necessarios para fazer frente a seus
problemas de saude. Entretanto, a vulnerabilidade no acesso e uso de
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servicos de salde relaciona-se também com as outras dimensfes de
vulnerabilidade, visto que as caracteristicas demograficas e sociais séo
determinantes do uso de servicos, pelo lado da demanda (BARATA,
2008, p. 2)

O acesso e a utilizacdo de servicos de saude no Brasil refletem
desigualdades entre grupos sociais distintos. Considerando a PSR, diversos
estudos abordam as barreiras que dificultam o acesso da PSR aos servicos de
saude, com destaque para: Aguiar; Iriart (2012), Paiva et al. (2016), Lira et al.,
2018), Oliveira (2018), Hino; Santos; Rosa (2018), Hungaro (2019), Vale;
Vecchia (2020), Melo (2020), Dantas et al. (2021); Paiva e Guimaraes (2022) e
Andrade et al. (2022).

Para Andrade et al. (2022), Jesus e Lisboa (2022) e Hino; Santos; Rosa
(2018) a participacdo da PSR nos servicos de saude é obstaculizada por
barreiras referentes a necessidade da apresentacdo de documentos e
comprovacao de residéncia. Além disso, destaca-se o longo periodo de espera
pelo atendimento e a fragilidade da escuta qualificada e do acolhimento das
demandas e necessidades de salde dessa populacdo (Hino; Santos; Rosa,
2018).

As dificuldades de acesso aos servicos de saude e a educagdo em saude,
entrelagados principalmente ao preconceito e a discriminacdo a qual a PSR esté
continuamente exposta (Hino; Santos; Rosa, 2018). Os fatores impeditivos
relacionados ao acesso e a procura de servicos de saude, aumentam 0S riscos
de doencas, agravos e complicacdes de saude nessa populacao (Vale; Vecchia,
2020).

O estudo de Jesus e Lisboa (2022) identificou que o despreparo dos
profissionais de saude e o estigma, preconceito, discriminacdo e atitudes
higienistas com a sujeira, mau cheiro e o efeito de alcool e outras drogas, por
parte dos profissionais da APS, UBS e SAMU, dificultou, inibiu ou, até mesmao,
inviabilizou o acesso da PSR aos servicos de saude, sem a companhia dos

profissionais do Consultério na Rua.

Os profissionais que atuam nos servicos publicos de saude,
frequentemente, ndo estao capacitados para o atendimento dessa populacgao, ja

gue desconhecem suas particularidades, homogeneizando-as sob estigmas e
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rétulos. Persistem, ainda, problemas de acesso (referente a necessidade da
apresentacdo de documentos, longo periodo de espera pelo atendimento,
fragilidade da escuta qualificada e do acolhimento das demandas), acbes de
carater paliativo e higienista, medicalizadoras, pautadas em um modelo

unicausal e, no maximo, multicausal da doenca (Paiva et al., 2016).

O acesso aos servi¢os de saude dessa populacéo é dificultado pelo pouco
conhecimento de alguns profissionais de saude acerca da existéncia da Politica
Nacional para a PSR, regulamentada desde 2009 (Lira et al., 2018). E desafiador
capacitar profissionais que sejam aptos a atender as demandas para pessoas
em circunstancia de rua, pois se deve compreender a dinamica do cuidado,
considerando as necessidades postas pela vida na rua (Hino; Santos; Rosa,
2018).

Oliveira (2018), Hungaro (2019) e Paiva e Guimaraes (2022) abordam que
0S servigcos publicos ainda operam matizes de caridade, de dominacdo e
subalternizacdo, estigmas e rétulos que desqualificam a PSR enquanto sujeitos
de direito. Além disso, a no¢ao geografica de territdrio limita o atendimento a uma
area adscrita e existem dificuldades no acolhimento dessa populagdo. “A
acessibilidade e universalidade as acdes e servicos do SUS pelas pessoas em
situacdo de rua, pode-se inferir que os principios do SUS sao colocados a deriva”
(Paiva, et al., 2022).

Um dos problemas que geram negligéncia no acesso a saude pela PSR
€ o fato de os profissionais das unidades de saude acreditarem que a PSR
recebe todo cuidado de atencdo a saude nos Cnar, criando ideias equivocadas
de que esse grupo ndo precisaria ir até as unidades de saude (Granja e Lima,
2020). Mesmo que o cuidado a saude da PSR no plano do SUS seja direcionado
a atencdo bésica, existem burocracias no processo de acolhimento e
dificuldades em criar vinculo com os locais de oferta de saude devido ao carater
itinerante da PSR. (Silva et al., 2019).

No estudo de Aguiar (2012) observou-se que existem muitas barreiras que
dificultam o acesso desta populacdo aos servigos de saude, por isso a PSRtende
a procurar esses servigcos apenas em situagdes graves e urgentes. Torna-se

necessario compreender suas peculiaridades, sua vida, seus problemas de
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saude e reconhecer que muitos desses problemas séo frutos da desigualdade e
da exclusdo social. Essa populacdo sofre a marginalizagdo provocada pelo
capital, tornando-se socialmente inutil e, portanto, socialmente excluida, mesmo
de direitos humanos basicos e de garantia universal, como 0 acesso a Saude
(Melo, 2020).

Na reflexdo sobre o direito a saude da PSR, considerando 0 acesso aos
servicos de saude, cabe atentar para a dimensdo organizacional,
compreendendo a Porta de entrada do CnaR e o seu fluxo do atendimento,
barreiras geograficas, e a dimenséo a simbdlica que configura o processo saude-

doenca dessa populacéo.

Em sintese, a partir das questbes indicadas pela literatura que
problematiza o acesso e a utilizacdo dos servicos de saude pela PSR, foram
destacadas no presente estudo as seguintes dimensbes de analise: as
condi¢cdes de vida como habitacdo, acesso a agua, higiene, alimentacao; as
caracteristicas demograficas e socioecondmicas; as necessidade de saude, as
crencas em saude e a organizacdo dos servicos, 0s recursos disponiveis e as

caracteristicas da oferta.
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CAPITULO IV: A Populacdo em Situacdo de Rua no municipio de Niteréi e
a garantia do direito a saude.

Este capitulo apresenta o perfil sociodemografico da PSR, os servicos
publicos de saude ofertados e as demandas e utilizacdo dos servicos pela a PSR
no municipio de NiterGi e apresenta reflexdes a partir da pesquisa de campo
realizada, considerando as dimensdes de andlise anteriormente
problematizadas. Aborda também os fatores que podem condicionar a utilizacéo

dos servicos publicos de saude pela PSR de Niteréi.

4.1. A Populagao de Rua em Niter@i: perfil e caracteristicas

Como dito anteriormente, o perfil e as caracteristicas gerais da PSR foram
inicialmente identificados no Brasil com a pesquisa nacional em 2008 que
contribuiu para evidenciar a complexidade da situacdo vivenciada por essa
populacdo no pais e sinalizar a necessidade de formulacdo de estratégias de
enfrentamento desse cenario por meio de politicas publicas. Posteriormente,
outros estudos foram desenvolvidos e o mais recente foi realizado em 2023
(Brasil, 2023). As informacdes apresentadas a partir dos dados disponiveis nos
cadastros dos sistemas de informacao do Governo Federal possibilitam subsidiar
o diagnéstico e as intervencdes no ambito das politicas publicas voltadas para

essa populacéo.

No contexto do municipio de Niterdi, os dados sobre o perfil da PSR foram
publicados em documento elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de
Niterdi, divulgado em dezembro de 2021, intitulado “Populagdo em Situacao de
Rua de 2021”. O perfil socioeconbmico da PSR em Niterdi foi caracterizado a
partir da base de dados do cadastro tnico nacional (CADUNICO) tendo como

referéncia o més de setembro de 2021 (Niteréi, 2021).

Esse documento apontou que no ano de 2021, 584 pessoas estavam em
situacdo de rua em Niter6i, conforme o CADUnico, uma populacio
majoritariamente do sexo masculino (86,9%,) e de adultos entre 18 e 59 anos.
As mulheres eram minoria, correspondendo a 14,6% da amostra. A grande

maioria das pessoas se referia como pretos ou pardos (75,5%) (Nitero6i, 2021).
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Os principais motivos determinantes para estarem em situacao de rua
eram: desemprego (54%), problemas familiares/companheiro (a) (45%) e a
perda de moradia (35%). O quarto motivo apontado foi o alcoolismo/drogas
(18%), seguido por nédo especificado na ficha (14%), ameaca/violéncia (10%) e
trabalho (6%). Outros motivos eram: tratamento de saude (3%);
preferéncia/opgéo propria (2%); 5% ndo respondeu e 1% néo sabia/ndo se
lembrava. Considerou-se que 38% (221 pessoas) dessa populagéo néo tinha
contato com nenhum familiar que nédo estivesse também em situacdo de rua
(Niterdi, 2021).

O municipio de nascimento das PSR era, na maioria, 0 proprio municipio
de Niterdi (28,77%,) seguido do Rio de Janeiro (15,94%) e S&o Gongalo
(14,38%) (Niteroi, 2021).

O relatério identificou, quanto ao dominio de leitura e escrita, que 89,7%
sabiam ler e 10,3% n&o sabiam. Considerando a escolaridade, uma
porcentagem expressiva cursou até o ensino fundamental, sendo 28,77% de 52
a 82 série, e 25,17% de 12 a 42 séries, seguido por aqueles que cursaram até o
ensino médio (24,83%). (Niteroi, 2021).

Ao analisar a variavel de trabalho remunerado nos ultimos 12 meses, o
estudo ressaltou que 15% trabalharam, 83% nao trabalharam e 2% néao
responderam, em branco. Em relacdo as ocupacbes ou atividades
desempenhadas pela PSR para obtencao de renda, foram mais observadas as
atividades de catador, seguido de outras atividades, a mendicancia (ato de pedir

esmolas) foi a quinta pratica mais referida (Niteroi, 2021).

Foram identificadas pessoas com deficiéncia, sendo que, dentre essas,
53,7% possuiam deficiéncia mental ou transtorno mental, 26,4% fisica, 15,7%
visual e 4,1% auditiva (Niterdi, 2021).

A pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel desenvolvida no
periodo de 2020 a 2023, a partir das entrevistas realizadas nas ruas e nas
unidades de acolhimento com a PSR adulta, possibilitou atualizar e ampliar o
perfil dessa populagdo em Niter6éi. O documento elaborado pela Secretaria
Municipal de Saude, com base nos dados do CADUnico com referéncia ao més

de setembro de 2021, contemplou apenas a PSR que acessou algum servigo da
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assisténcia social no municipio e teve seu cadastro inserido na base do governo

federal.

De acordo com a pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e sustentavel,
a PSR tem prevaléncia do sexo masculino 77,71%, com a faixa etaria entre 40 e
49 anos, 22,29%. ldentificou que 50,32% das pessoas entrevistadas se
declararam “pardas”, e 36,31% “pretas”, logo a grande maioria dos entrevistados
eram de etnia negra, considerando a soma de pardos e pretos (Senna et al.,
2023).

A faixa etaria predominante € a de 40 a 49 anos (28,1%), seguida pelas
faixas de 30 a 39 anos (27,4%) e de 50 a 59 anos (18,5%). As faixas etarias mais
jovens (de 20 a 29 anos) e os maiores de 60 anos representam 19,1% e 7%, dos

entrevistados (Senna et al., 2023).

Os principais motivos apontados para a situacdo de rua foram os
problemas familiares (41,4%), seguido do desemprego (22,9%), uso abusivo de
drogas e outras drogas (15,3%) e a violéncia urbana nos territérios de origem
(12,1%) (Senna et al., 2023).

O proprio municipio de Niter6i se destaca como o local de nascimento
mais comum, representando 19,8% dos respondentes; seguido pelo Rio de
Janeiro, com 19,1%; e por Sdo Goncalo, com 14%, municipios esses que fazem
divisa com Niteroi (Senna et al., 2023).

A maioria dos respondentes (82,2%) afirmou saber ler e escrever,
contrastando com os demais 17,8% dos entrevistados que ndo sabem; possui
apenas Ensino Fundamental incompleto 62,4% e 8,9% completaram o Ensino
Fundamental. Em relag&o ao Ensino Médio, 7,6% tém esse nivel de escolaridade
incompleto, mesmo percentual dos que declararam ter concluido o EnsinoMédio,
e 1,9% das PSR informaram possuir Ensino Técnico completo (Senna etal.,
2023).

Dos entrevistados, 49,7% afirmaram que trabalhavam em empregos
informais e atividades de reciclagem foi o tipo de trabalho mencionado pela
maioria dos entrevistados 56,6%. Em seguida, 37,4% dos entrevistados

indicaram que s&o vendedores ambulantes, comercializando diversos produtos
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nas ruas. Outras atividades incluem trabalhar como flanelinhas ou tomar conta

de carros, representando 9,6% da amostra (Senna et al., 2023).

Referente a dificuldade fisica, 72,1% né&o possui dificuldade, os que
possuem relatam dificuldade para enxergar (12,2%) e dificuldade para se
locomover (10,9%). Uma parcela menor dos entrevistados mencionou ter
dificuldades auditivas (2,7%) e 72,1% afirmaram nao possuir nenhuma
dificuldade fisica (Senna et al., 2023).

A pesquisa também ampliou as informacdes da situacdo de satude da PSR
e os problemas de saude relatados foram: dependéncia quimica (23,8%),
alcoolismo (20,04 %); depresséao (13,6%) Hipertenséo (12,9%), problemas de
saude bucal (7,5%), doencas respiratérias (6,8%), diabetes (6,1%), problemas
cardiacos (6,1%), doencas cronicas como artrite, artrose, reumatismo e dor na
coluna (5,4%), HIV/aids (5,4%), colesterol alto (4,8%), tuberculose (4,8%),
problemas de saude mental (3,4%), problemas decorrentes de acidentes (3,4%),
hérnia de disco (2,7%), doencas do aparelho digestivo/intestinal (1,4%),
epilepsia (1,4%), hanseniase (1,4%), hepatite (1,4%), infeccbes de pele (1,4%)
e sifilis (1,4%). Além disso, 27,2% dos entrevistados informaram nao ter nenhum
problema de saude (Senna et al., 2023, p.193).

Nos estudos realizados em Niteroi, foi observado o mesmo perfil da PSR
indicado na pesquisa nacional realizada em 2008 (Brasil, 2009) e, também, em
2022 (Brasil, 2023), ou seja, uma populacdo majoritariamente composta por
homens, adultos e negros. Sendo esse o perfil identificado ao longo dos anos
nao ocorreu uma mudanca no perfil dessa populacdo, mesmo que o pais ja
dispondo de dados sobre quem esta em situacao de rua, o que possibilitaria a
construcéo de politicas direcionada a essa realidade, cada dia mais cresce o
numero de PSR no Brasil (Brasil, 2023).

As duas pesquisas desenvolvidas no municipio de Niterdi identificaram os
mesmos trés principais motivos que determinaram a situacao de rua: problemas
com a familia; desemprego e problemas com drogas, também identificados na

Ultima pesquisa nacional (Brasil, 2023).

Na primeira pesquisa realizada com base no CADUNICO ficam mais

evidentes algumas caracteristicas da PSR que estéo relacionadas aos critérios
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de inclusédo nos programas sociais, tais como: auséncia de trabalho nos ultimos
12 meses, sendo que 83% ndao trabalhou, como também a maior proporcao de
pessoas com deficiéncia mental ou transtorno mental (53,7%), fisica (26,4%) e
visual (15,7%).

Observou-se uma diferenca entre o0s resultados das pesquisas,
considerando o perfil da PSR em Niterdi, referente ao local de nascimento dessa
populacdo. Na primeira pesquisa com base no CADUNICO, a populac¢éo nascida
em Niterdi representava 28,7%, seguida pelos nascidos no Rio Janeiro (15,94%).
A Ultima pesquisa identificou quase o mesmo quantitativo de pessoas que
nasceram em Niteréi 19,8% e Rio de Janeiro 19,1%. Em Niterdi, houve um

aumento da PSR nascida em outros municipios.

O perfil da PSR de Niterdi € uma informacao publica, que pode contribuir
para pautar a criacdo de novas politicas publicas mais eficientes e direcionadas
para as necessidades dessa populacdo, que contribuam para reverter situacdes
de exclusao social e de vulnerabilidade que colocam esses sujeitos a margem
de uma sociedade que exclui e estigmatiza. A PSR precisa de fato acessar os
direitos basicos a partir de politicas sociais que garantam especialmente a
dignidade humana.

4.2. A Rede publica de saude em Niterdi e a oferta de servicos para a
Populagcdo em Situacdo de Rua

O atual Sistema publico de Saude no Brasil € fruto de um longo processo
de construcéo politica e institucional que ganhou maiores expressfes na década
de 70 com o movimento de reforma sanitaria. Esse movimento teve forte
influéncia na elaboracdo da CF de 1988 com a proposta de descentralizacdo da
gestédo, buscando aprimorar de forma qualitativa os precarios servigos de saude

prestados a populacao.

O texto constitucional, da Ordem Social, Capitulo I, Secéo Il — Da Saude,
ressalta os principios da universalizagdo do atendimento e a descentralizagdo

da gestdo. Posteriormente objetivando tornar o dispositivo constitucional eficaz,
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uma série de leis, normas e portarias foram publicadas, como Normas
Operacionais Bésicas (NOBSs), Lei Orgéanica da Saude n. 8.080 e Lei n. 8.142 e
Instrucdo Normativa n. 98 foram criadas e até hoje vém sendo ampliadas com

outros dispositivos legais.

Essa legislacdo reconhece que o municipio € o principal responséavel pela
saude da populacédo, passando a ter responsabilidade sobre as acdes e o0s
servicos de atencdo a saude, no ambito do SUS, a partir de um conjunto de
estabelecimentos, organizados em rede regionalizada e hierarquizada. A
administracdo municipal assume gradativamente a responsabilidade de
organizar e desenvolver o sistema municipal de saude, onde inserem-se o

conjunto de acdes que caracterizam a Atencdo Basica (CONASS, 2003).

O municipio de Niterdi iniciou a organizacdo da rede de salude em 1979,
sendo um dos primeiros municipios a estruturar uma rede de salde
hierarquizada com um conjunto de unidades de APS, com equipes
multiprofissionais e agentes comunitarios de saude nos territérios. Em 1989
antecipando-se a implantacdo do SUS, foi promovido um processo de
municipalizacdo da gestéo incorporando unidades dos niveis federal e estadual,
reforcando a organizacéo hierarquizada da rede (Junior et al., 2020).

Em 1992, a Fundacdo Municipal de Saude (FMS), implantou uma
proposta de ampliacdo da APS como uma estratégia de equidade, com o
Programa Médico de Familia (PMF), nas areas de maior risco social e ambiental
do municipio, sendo desenvolvido a partir de colaboracgéo técnica-cientifica entre
Cuba e Niterdi, estabelecendo forte territorializacéo, aprofundando a articulagcéo

comunitaria (Niteroi, 2018).

Seu pioneirismo serviu de inspiracdo para a criagao, por parte do MS, do
Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, e, posteriormente, da ESF, em
2006, bem como dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), em 2008, a
partir da sua experiéncia com as equipes de supervisdo. As equipes do PMF,
inicialmente compostas apenas por médico e técnico de enfermagem,
receberam incrementos com a insercdo dos enfermeiros e dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Também puderam contar com o0 apoio de

cirurgides dentistas e auxiliares de saude bucal, além de ampliarem as
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categorias que oferecem apoio técnico especializado, com a implantacdo dos
NASF e do Cnar (Niter6i b., 2021).

Esse modelo de atencado a saude, implementado na década de 90, passa
por modifica¢des no Plano Municipal de Saude 2018 - 2021, com a proposta de
ratificar o papel da APS como indutora do processo de organizacao da atencéo
a saude. Reconhece que este € o primeiro nivel da atencédo, mas néo o exclusivo.
A proposta de implantacdo/implementacéo gradual das RAS, considerando que
sua organizacéo tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede, se apresenta como um mecanismo de superacdo da fragmentacéo
sistémica e mais eficaz (NITEROI, 2018).

A RAS tem como objetivo a oferta de cuidado integral a pessoa.
Caracteriza-se pela formagéo de relagdes horizontais entre os diversos
pontos de atencéo a saude com a Atencdo Priméria & Saude (APS),
uma vez que a APS é o primeiro nivel de atengdo, com fungdes
resolutivas dos problemas mais comuns de salude, sendo também
responséavel pela coordenac¢éo do cuidado da(a) usuéria(o) em todos
os pontos de atencdo a salde. E importante ressaltar que todos os
pontos de atengdo sdo igualmente importantes, diferenciando-se
apenas pelas distintas densidades tecnoldgicas ofertadas por cada um.
(NITEROI, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE, 2022, p. 24).

7

A administracdo da RAS do municipio € composta pelo Secretario de
Saude e também pelo presidente da Fundacdo Municipal de Saude (FMS),
sendo este Ultimo descentraliza a gestdo da RAS em duas Vice-Presidéncias, a
Vice-Presidéncia de Atencao Coletiva, Ambulatorial e da Familia (VIPACAF) e a
Vice-Presidéncia de Atencao Hospitalar (VIPAHE), ainda existindo um sistema é
composto pela Central de Regulacdo (CREG) e pela Fundacao Estatal de Saude
de Niteréi (FeSaude) (Niteréi, 2022).

De acordo com diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude no SUS (Brasil, 2010b.), os niveis de atencdo sado fundamentais para o
uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial, estruturados por
meio de arranjos segundo as densidades tecnologicas, variando do nivel de
menor densidade (APS), ao de densidade tecnoldgica intermediaria, (atengéo
secundéria a saude), até o de maior densidade tecnoldgica (atencao terciaria a

saude) (Brasil, 2010 b.) A rede assistencial de Niteroi esta organizada, segundo
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niveis de complexidade, em APS, Média e Alta Complexidade, composta por
diversos equipamentos de saude, de acordo com tabela a seguir:

Tabela 1: As unidades de saude do municipio de Niteroi, por nivel de atencéo.

(Continua)

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MODULOS MEDICO DE FAMILIA

MMF do Matapaca “Dr. Aberlado Ramirez”

MMF do Sapé

MMF da Ititioca “Dr. Wilson de Oliveira”

MMF do Macei6 “Jodao Sampaio”

MMF da Grota | “José Marti I

MMF do Badu Dr. Barros Terra “Prof. Barros Terra”
MMF da Grota Il “José Marti II”

MMF do Cantagalo “Haidée Santa Maria”

MMF do Atalai “Salvador Allende”

MMF do Engenho do Mato “Willian Soller”

MMF da Colénia

MMF do Maravista “Cte. Manoel Pinheiro Lozada”
MMF de Varzea das Mogas “Dr. Tobias Tostes Machado”
MMF do Cafubé | “Ernesto Che Guevara I”

MMF do Cafuba Il “Ernesto Che Guevara II”

MMF do Cafubd Ill “Alberto Ricardo Hatin”

MMF da Leopoldina Julio Dias Gonzales

MMF do Maritimos “Carlos Rafael Rodriguez”
MMF do Marui “Jorge Luiz Camacho Rodrigues”
MMF da Nova Brasilia “Antonio Nico Lopez”

MMF Zilda Arns Baldeador “Deputado José Sally”
MMF da Vila Ipiranga “Vilma Espin”

MMF do Coronel Leoncio “Dr. Claudio do Amaral”
MMF do Vigoso Jardim “Tayssa Erminda Alves”
MMF da Teixeira de Freitas “Dr. Antonio Peganha”
MMF do Caramujo “Dr. Aloisio Brazil”

MMF do Morro do Céu “Faustino Perez”

MMF do Jonathas Botelho “Jose Suares Blanco”
MMF do Bernadino Raul “Carlos Pareto Jr.”

MMF do Morro da Boa Vista “Italo Gomes”

MMF da llha da Conceicdo Dr. Ruy Carlos Decnop “Cé- lia Sanchez”
MMF da Ponta da Areia

MMF do Vital Brazil “Carlos Juan Finlay”

MMF do Viradouro “Camilo Cienfuegos”

MMF do Preventoério | “Abel Santa Maria”

MMF do Souza Soares “Jose Antonio Echeverria Bianchi”
MMF do Preventdrio Il “Calixto Garcia”

MMF de Jurujuba “Mario Munhoz Monroe”
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Tabela 1: As unidades de saude do municipio de Niteroi, por nivel de atencéo.

(Continuagéao)

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MODULOS MEDICO DE FAMILIA

MMF do Martins Torres “Dr. Jo&o Vasconcellos”

MMF do Cavalao “Frank Pais Garcia”

MMF do Alarico “Dr. Omar Marinho Vieira”

MMF do Paléacio “Jesus Montafiez”

MMF Enoc Joaquim de Oliveira “Jacaré”

UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Unidade

UBS Centro Dr. Eduardo Imbassay
UBS Engenhoca

UBS Morro do Estado Dr. Mario Pardal

UBS Santa Barbara Adelino de Mendonca e Silva
POLICLINICAS REGIONAIS

Unidade

Policlinica Regional Dr. Carlos Antbnio da Silva
Policlinica Regional Dr. Sérgio Arouca
Policlinica Regional Dr. Guilherme Taylor March

Policlinica Regional do Largo da Batalha Dr. Francisco da Cruz Nunes
Policlinica Regional de Itaipu Assistente Social Maria Aparecida da Costa

Policlinica Regional De Piratininga — Dom Luiz Orione
Policlinica Regional do Barreto Dr. Jodo da Silva Vizella

Policlinica Regional da Engenhoca Dr. Renato Silva

ATENCAO ESPECIALIZADA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
POLICLINICAS DE ESPECIALIDADE

Unidade

Policlinica de Especialidades Dr. Sylvio Picanco (PESP)
Policlinica de Especialidades em Atencédo a Saude da Mu- Iher Malu Sampaio (PEMS)

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Unidade

CAPS Il Casa do Largo

CAPS Il Herbert de Souza
CAPS AD Alameda
CAPSi Monteiro Lobato

UNIDADE DE ACOLHIMENTO

Unidade

Unidade de Acolhimento Infantojuvenil
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Tabela 1: As unidades de saude do municipio de Niteroi, por nivel de atencéo.

(Continuagéao)

ATENCAO ESPECIALIZADA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

AMBULATORIOS AMPLIADOS DE SAUDE MENTAL

Ambulatério Ampliado de Salde Mental — Policlinica Regional Sérgio Arouca

Ambulatério Ampliado de Saude Mental — Policlinica Regional Jodo Vizella (Ambulatério de S
Mental do Barreto)
Ambulatério Ampliado de Saude Mental — Policlinica Regional Carlos Ant6nio da Silva

Ambulatério Ampliado de Saude Mental —Policlinica do Largo da Batalha

Ambulatério Ampliado de Salde Mental — Hospital Psiquiatrico de Jurujuba

Ambulatério Ampliado de Salde Mental da Regido Oceénica — Policlinica de Piratininga
Ambulatério Ampliado de Saude Mental do Fonseca — Policlinica Regional Dr. Guilherme Taylor M

CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA
Unidade \

Centro de Convivéncia e Cultura de Niteréi

SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
Unidade

Servigo de Residéncia Terapéutica Centro
Servico de Residéncia Terapéutica Pendotiba
Servico de Residéncia Terapéutica Preventério
Servigo de Residéncia Terapéutica Charitas
Servico de Residéncia Terapéutica Sao Francisco
Servico de Residéncia Terapéutica Preventorio
Servico de Residéncia Terapéutica Preventério
Servico de Residéncia Terapéutica Preventério
Servico de Residéncia Terapéutica Sdo Lourenco
UNIDADES/SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade
SPA 1 - Servico de Pronto Atendimento do Largo da Batalha
SPA 2 — Servico de Pronto Atendimento da Engenhoca
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Mario Monteiro (UPA 111)
MATERNIDADE DE BAIXO RISCO

Unidade \

Maternidade Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira

HOSPITAL CIRURGICO

Unidade

Hospital Oréncio de Freitas

HOSPITAL GERAL

Unidade

Hospital Carlos Tortelly
HOSPITAL PEDIATRICO

Unidade

Hospital Pediatrico Getulio Vargas Filho (Getulinho)
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Tabela 1: As unidades de saude do municipio de Niteroi, por nivel de atencéo.

(Concluséao)

ATENCAO ESPECIALIZADA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

HOSPITAL PSIQUIATRICO
Unidade

Hospital Psiquiatrico de Jurujuba

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)
Unidade

2 bases descentralizadas do SAMU

REDE ESTADUAL EM NITEROI
Unidade

Hospital Estadual Azevedo Lima (Hospital Geral)
UPA 24h Niter6i (UPA Il

Instituto Estadual de Doengas do Toérax Ary Parreiras (Hospital Especializado)
Polo SAMU Metropolitana Il

REDE FEDERAL EM NITEROI
Unidade

Hospital Universitario Anténio Pedro (Hospital Universitario)

Fonte: Carteira de servigos programa médico de familia versao profissionais de saude e gestores
elaborado pela Secretaria Municipal de Saude (Niteroi, 2022).

Na APS, além dos Md&dulos Médico de Familia (MMF), os servicos de
primeiro contato sédo oferecidos por 4 UBS e 8 Policlinicas Regionais. O PMF é
composto por 43 Mddulos Médico de Familia, assim chamadas as unidades de
saude do PMF, com 104 equipes de saude da familia e 28 equipes de saude
bucal, 2 equipes do CnR e 5 equipes NASF, responséveis pelo atendimento de
cerca de 223 mil pessoas em todo o municipio, considerando como base dados
de abril de 2021 (Niterdi.b, 2021).

Considerando a PSR, o servico do CnaR com as equipes é responsavel
por articular e prestar atencdo integral a salude dessa populacdo ou com
caracteristicas analogas em determinado territdrio, nas unidades basicas de
saude e unidades médveis. No municipio de Niter6i, a eCR € composta por
médico, enfermeiro, assistente social, psicélogo, técnico de enfermagem,
cirurgido-dentista, auxiliar de satde bucal e agentes sociais (Niterdi.b, 2021).
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Sao acles importantes para as equipes de Consultério na Rua, que
atuam em territérios com concentracdo maior de populacdo em
situacao de rua onde néo ha cobertura de eSF. A aproximacéo junto
as pessoas em situacao de rua por meio de visitas sistematicas ao
territério visa a construgdo de acolhimento e vinculo, para
cadastramento e oferta de cuidado na prépria rua ou na unidade de
salide onde a eCR esta localizada. Diferentemente das eSF, que
trabalham com territério adstrito e domicilios previamente delimitados,
para as eCR a atuagéo territorial € mais imprecisa e dinamica, variando
de acordo com a intensa mobilidade e migragdo da populagdo em
situacdo de rua em toda a extensdo do municipio (Niter6i.b, 2021, p.
46).

Sado atribuicbes comuns a todos os profissionais das equipes de
Consultério na Rua, além daquelas a todos os profissionais que atuam
no PMF/APS: Realizar suas atividades de forma itinerante,
desenvolvendo ac¢fes na rua, em instalacées especificas, na unidade
movel e também nas instalacdes de UBS ou MMF do territério onde
estd atuando, sempre articuladas e em parceria com as demais
equipes que atuam na APS do territério, nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e demais equipamentos da RAS e dos servigos e
instituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), entre outras instituicdes publicas e da sociedade civil
(Niterdi.b, 2021, p. 26).

O Cnar atua em todo o territério da cidade de Niteroi, mais intensamente
nas areas de maior concentracdo de PSR, esta sediado no mesmo prédio da
Policlinica de Especialidades em Atencdo a Saude da Mulher Malu Sampaio e
da UBS do Centro, &rea marcada por movimento noturno relevante de bares,
ambulantes, como também pontos de prostituicdo e fluxo de pessoas que
buscam acesso a rede de transportes em todos os turnos do dia (NITEROI,
2022).

Atualmente, o Cnar contempla duas equipes e segue o modelo da APS,
atendendo as especificidades de demandas e necessidades da PSR. Ele ndo é
a Unica porta de entrada da PSR no SUS. O municipio de Niteroi apresenta uma
rede de servicos de saude ampla, mas que ndo necessariamente garante
servicos acessados pela PSR, considerando principios da universalidade do
acesso aos servicos de saude, da equidade no acesso as agfes e servigos de
saude e da integralidade da assisténcia basica constituinte do SUS. Alguns
servicos desempenham papéis importantes na facilitacdo do acesso da PSR aos

servicos de saude sendo a atuacdo da atencdo primaria, por meio das equipes
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de consultério de rua e de equipes especializadas, como os CAPS e servicos de

assisténcia social (Andrade et al., 2022).

O documento “Carteira de servigos programa médico de familia versao
profissionais de saude e gestores” elaborado pela Secretaria Municipal de Saude
(Niteroi, 2022, p 96) contempla as a¢fes de atencdo a salude da PSR na pratica
da APS, considerando a promocdo de acolhimento na abordagem a PSR;
inclusdo da PSR na atencéo integral a saude e intersetorialidade na atuacao para

a PSR. Sendo as seguintes acdes:

- Realizar acbes de promocao, prevencdo e cuidados basicos em saude
nos espagos da rua, na unidade movel e também nas unidades de saude;

- Acolhimento e construcéo de vinculos;
- Atuar na perspectiva de reducéo de danos;

- Realizar diagnostico situacional dos territérios da cidade com nichos de
concentracdo de populacdo em situacao de rua;

- Realizar acbes de educacdo permanente e promocéo da saude no
territorio;

- Possibilitar o acesso a rede de servigos de salude que integram a rede
SUS;

- Coordenar os cuidados voltados a pessoa em situacao de rua;

- Realizar atencao integral aos agravos mais prevalentes junto as pessoas
em situacao de rua,

- Garantir acesso aos medicamentos de acordo com as diversas condicfes
clinicas;

- Garantir assisténcia e cuidado em todos os ciclos de vida da populagao
em situacao de rua,

- Garantir cuidado e protecdo social as criangas e adolescentes em
situacao de rua;

- Fortalecer acbes de atencdo a saude mental das pessoas em situacao de
rua,

- Realizar a¢gbes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN);

- Realizar atencdo a saude da mulher e ao pré-natal das gestantes em
situagao de rua;

- Fortalecer acGes de atencdo a saude bucal das pessoas em situacdo de
rua;
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- Realizar atencdo integral a pessoas em situacdo de rua em caso de
violéncias;

- Realizar parcerias para o enfrentamento dos determinantes sociais do
adoecimento;

- Potencializar a incluséo social, a cidadania e a garantia de direitos sociais;
- Possibilitar o acesso aos albergues e moradias presentes no territério;

- Desenvolver acdes intersetoriais que colaborem com 0 acesso a
documentacéo civil,

- Realizar articulagéo intersetorial de acordo com a necessidade da
populacao de rua.

Essas acbes contemplam uma proposta de orientacdo para O0S
profissionais de saude, na perspectiva de garantir acolhimento, acesso,
assisténcia integral na atencdo primaria, como também articulacéo intersetorial
no cuidado da saude da PSR. Podemos considerar uma cartilha que contempla
orientacdo de acdes no fortalecimento do cuidado da PSR tornando-as mais
visiveis no sistema de saude, contribuindo para de fato para a promocao,
protecdo e defesa dos direitos humanos dessa populacdo, de acordo com a

Politica Nacional para PSR.

Niteréi ainda ndo formulou uma politica municipal para a PSR e o objetivo
da Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel foi sinalizar principios
e as diretrizes para orientar a politica municipal. Considerando o direito a saude

da PSR foram apresentadas as seguintes recomendacoes:

1. Assegurar as pessoas em situacdo de rua o direito a cidade,
garantindo seu direito de ir, vir e permanecer nos espagos publicos,
sendo vedada a remocédo desses espacos devido ao fato de estarem em
situacao de rua;

2. Proibir agBes vexatoérias e violadoras dos direitos das pessoas em
situacdo de rua nas abordagens sociais;

3. Proibir a apreenséo e/ou o recolhimento de quaisquer documentos e
pertences das pessoas em situacao de rua, seja por agentes publicos ou
privados, haja vista se configurar violacéo aos direitos dessa populacéo;

4. Garantir condicbes minimas e adequadas para sobrevivéncia e
dignidade da PSR, como 0 acesso gratuito a banheiros publicos, locais
para higiene pessoal, 4gua potavel e seguranca alimentar;

5. Assegurar a oferta de espacos adequados e seguros nos quais a PSR
possa guardar seus pertences pessoais;
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6. Fomentar acdes de mobilidade territorial especificas para a PSR,
garantindo gratuidade nos transportes publicos;

7. Realizar campanhas e acdes educativas que combatam estigmas,
preconceitos e discriminagcfes contra as pessoas em situacdo de rua e
reconhegam-nas como cidadaos de direitos (Senna et al., 2023, p. 237).

Esses principios e diretrizes foram construidos a partir dos resultados da
pesquisa de campo e debatidos por pessoas em situagdo de rua, profissionais,
gestores, pesquisadores, alunos, representantes de movimentos sociais e
instancias de controle social, grupos sociais, representantes do Legislativo
municipal e do Ministério Publico, entre outros, no encontro promovido pelo

projeto em marco de 2023 na realizado na UFF (Senna et al., 2023).

7z

Niter6i € um municipio que dispbe de uma rede de servico de saude
ampla, (Tabela 1), dentre elas 15 instituicbes de diferentes niveis de atencao a
saude participaram da pesquisa, sendo 08 da atenc¢éo basica, 02 secundarios e
05 de atencdo terciaria. Importante entender as ofertas de servicos em diferentes

niveis, as demandas sdo diversas quando pensamos no direito a satude da PSR.

Considerando as entrevistas desenvolvidas com as instituicdes de saude,
apenas o Cnar, instituicdo da APS, atende exclusivamente a PSR, tendo como
proposta de trabalho ofertar atencédo integral a saide dessa populacéo, assunto

ja abordado neste trabalho.

As instituicbes de saude, na sua maioria, 86,7% atendem todos os
segmentos da PSR (Senna et al., 2023). De acordo com o principio do SUS que
prevé a universalidade no atendimento, contemplando: Homens, Mulheres,
Criancas e adolescentes, adultos (18 a 59 anos), ldosos (acima de 60 anos),
Migrantes/refugiados, LGBTQIA+, Pessoas com deficiéncia (fisica, mental ou
sensorial), Mulheres com criancas, Gestantes, Familias, Pessoas na rua ha
menos 2 (dois) anos, Pessoas na rua entre 2 (dois) a 5 (cinco) anos, Pessoas ha
rua ha mais de 5 (cinco) anos. Mas sabemos que algumas instituicdes de saude
sdo instituidas com diretrizes para atender um determinado segmento, como
Maternidade, Equipe de Referéncia Infanto-Juvenil para acdes de atencdo ao
uso de Alcool e outras Drogas e Ambulatorio Trans.

Desse mesmo modo, podem ser analisados os recortes na Politica de
Saude, que possui como principio doutrinario a universalizagdo do
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acesso, que garante que todos os individuos tém direito a acessar os
servicos publicos de saude em todos os niveis de atencao. Possiveis
recortes de perfil de publico podem se dar em conformidade ao tipo de
servico de saude prestado, como no caso dos Caps, que possuem um
equipamento especifico para atendimento a criancas e adolescentes,
0 Capsi. Do mesmo modo, a maternidade municipal tem como publico-
alvo mulheres cis ou homens trans em processo de pré-parto, parto e
pos-parto imediato (Senna et al, 2023, p. 98).

As instituicdes de saude possuem cadastro da PSR tendo como principais
informacgdes: Nome, data de nascimento, naturalidade, documentos (100%),
também contempla filiacao e situacdo de saude (93%) e escolaridade, profissdo
e cor/raca (87%). Atendem a PSR que acessa 0 servico, ha sua maioria por
demanda espontanea (93%), seguindo por encaminhada por outra instituicao
publica (73%); por determinacédo judicial (53%) (Senna et al., 2023). Os que
chegam por busca ativa realizada pela instituicdo representam 40%, podemos
considerar o trabalho de algumas instituicbes da atencdo basica que realizam

essa abordagem como ESF e CnaR.

Como problema para atender a PSR, as instituicdes de saude informam
a auséncia ou baixo nivel de apoio/articulacdo das politicas publicas (47%) e
auséncia de profissionais qualificados (47%). E uma realidade a falta de
capacitacdo e treinamentos para os profissionais do setor de saude, que néo
sabem lidar com as especificidades da PSR (Dantas, 2007) que também podem
contribuir para auséncia atendimento humanizado e de uma escuta qualificada,
e até para posturas profissionais com estigmas e preconceitos com essa

populacao.

Outros problemas também foram identificados por 40% das instituicdes,
tais como auséncia de insumos necessarios ao trabalho (tecnolégicos, material
de escritério, de alimentacao, jogos, material de leitura, material de limpeza e
higiene etc.), auséncia ou ma qualidade de materiais permanentes, insuficiéncia
de profissionais, problemas de relacionamento com equipes de outras
instituicbes, problemas infra estruturais no imovel, e salarios e beneficios
defasados e/ou atrasados. Cabe ressaltar também problemas de Auséncia de
cursos de capacitacdo; Auséncia de veiculo proprio a servico do equipamento;

Baixo financiamento; Preconceito da comunidade do entorno; Preconceito dos
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profissionais; Problemas de relacionamento com outras equipes da

instituicdo/organizacao/grupo social que atingiu uma proporcao de 30%.
Grafico 2 - Problemas identificados pelas instituicdes de saude de Niter6i para

atender a PSR, segundo dados da Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e
Sustentavel - ANO 2023.
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Fonte: Elaborado com base nos dados da Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel
(2023).

Quando as instituicbes de saude foram questionadas sobre critérios de
elegibilidade no atendimento, 86,7% dizem que é irrestrito, somente sendo
ressalva pessoas com animal de estimacéo 6,7% (Senna et al., 2023). A média
de atendimento mensal realizado & PSR por instituicdes de saude, na maioria
(40%) atendem entre 11 e 30 pessoas em situacdo de rua. Nem toda PSR tem
problemas de saude, uma vez que dos entrevistados 27,2% informaram nao ter
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nenhum problema de saude e 33,3% néo frequentam as unidades de saude,

considerando os que apresentam problemas de saude.

Gréfico 3 - Quantitativo Mensal de Atendimento a PSR, segundo dados da
Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel, ANO 2023.
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Fonte: Elaborado com base nos dados da Pesquisa sobre a PSR - Niter6i Inclusiva e Sustentavel
(2023).

A maioria das instituicbes de saude informou ndo possuir profissionais
gue atendem exclusivamente a PSR (80%), as que possuem profissionais
correspondem a 13% e 7% nao sabe/ndo responderam. A maioria dos
profissionais ndo recebe qualificacdo para trabalhar com essa populacéo (74%),
0s que recebem totalizam 13%, sendo igual a proporcdo dos que ndo sabem e
ndo responderam. Temos que considerar que poucas instituicbes de saude
contemplam um trabalho com foco na PSR, até mesmo a legislacdo sé

contempla o Cnar e CAPS com uma proposta diferenciada.

Como ja apresentado, um dos maiores problemas das instituicdes refere-
se a falta de profissionais capacitados, mesmo existindo legislacdo que
contemple a capacitacdo permanente desde a Resolugdo n. 2 de 2013, que
definiu diretrizes e estratégias de orientacdo para o processo de enfrentamento
das iniquidades e desigualdades em saude com foco na PSR no ambito do Sus.
A resolucao ja ressaltava estratégias de capacitacdo permanente das equipes

da urgéncia e emergéncia para tratamento da PSR; capacitacdo e sensibilizacdo
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de profissionais de saude para atendimento da PSR, e capacitacdo e
sensibilizacdo de profissionais de salde das equipes da Atencéo Béasica e eCR,
incluindo Agentes Sociais e Agentes Comunitarios de Saude, em relacdo ao
atendimento da PSR, mas permanece a necessidade de enfatizar essa
estratégia de capacitacdo, o Plano Nacional Ruas Invisiveis/2023 traz essa
proposta também.

As principais acdes oferecidas a PSR pelas instituicbes de Saude estéo
relacionadas as orientacdes sobre beneficios e programas sociais, sendo 93%
orientacdo sobre o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), seguidas pela
orientagdo sobre o Programa Bolsa Familia (PBF). O atendimento social e
consulta com o médico contemplam 87%. De acordo com Senna et al. (2023)
essas acles ultrapassam a assisténcia médica e reconhecem as necessidades
de cuidado integral da PSR a partir de uma abordagem da saude enquanto
processo social. Esse olhar da saude da PSR, considerando a aten¢do integral,
ainda precisa ser ampliado com cuidados interdisciplinares e multiprofissionais,
permanece a heranca que a necessidade da PSR passa por questbes
assistenciais, ocorrendo a valorizacdo do atendimento social e a informacéo

sobre beneficios.

Grafico 4 - Acoes ofertas a PSR pelas Instituices de Saude de Niterdi, segundo
dados da Pesquisa sobre a PSR - Niterd6i Inclusiva e Sustentavel, ANO 2023.
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Fonte: Elaborado com base nos dados da Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel
(2023).
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As instituicbes de saude realizam encaminhamentos da PSR principalmente
para outros servicos dentro da propria area de saude 87%, para atividades
culturais/esportivas 73%, para comunidades terapéuticas/centro de reabilitacdo e
para equipamento de saude mental (grafico 5). E quando realizam esses
encaminhamentos indicam que 53% sao acompanhados, 40% ndo acompanham,
7% nado sabem. O acompanhamento, na maioria, se da via contato telefénico com

a instituicdo ou com o proprio paciente.

De acordo com Senna et al. (2023) as instituicbes de saude realizam
atividades conjuntas principalmente com outros setores da saude (90%) e com a
assisténcia social (70%), sendo mencionado também cultura (10%) e educacao
(10%). Quando realizam estudo de caso este geralmente ocorre na propria

instituicdo (80%), com outras instituicdes 60% e ndo realizam 13%.

Grafico 5 - Encaminhamentos realizados pelas instituicGes de saude, segundo
dados da Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel, ANO 2023.

™

ENCAMINHAMENTOS

7% TIN N

BTN BTN &N
L
N
o Al
A%
Prp
138
™
W Encamintames

110 (ira Sautke

8 Incomirdamento pacs ativitlades culturai/eseortis

8 Encanintamaernto para comunidades

wiio pars squssmenio g saude menty

gt 3 DEAM | Delegscis Eipocai de swndiments o 3 mulbsr |

8 ENCHMIIPAmaNn para marcad 0o vt o
B SNLOUPAMATITD (Wra JPOTE KCO-Juno
@ Encamtirtamentn para auviso sociel

@ Entartintamantn pars equpemantod/ atwidsdet da poltica te munenca social

Fonte: Elaborado com base nos dados da Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel
(2023).
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As instituicbes de saude relatam as maiores dificuldades para a
articulacdo em rede para o atendimento a PSR: auséncia/escassez de servi¢cos
na area de abrangéncia do territorio (60%), desconhecimento de contatos nas
organizagOes/instituicbes (53%), problemas de infraestrutura (ex. telefones,
acesso a internet) (53%), auséncia/escassez de servi¢os para inser¢do nomundo
do trabalho (47%), restricbes no atendimento a PSR por outros
equipamentos/instituicoes (47%) e Desconhecimento das

organizacgfes/instituicdes existentes (47%) (Gréfico 6).

Quando consideramos as dificuldades de articulagdo em rede,
principalmente a auséncia/ escassez de instituicbes no territério e
desconhecimento de outras instituicbes, se faz necessaria a existéncia da
articulacéo intrasetorial nos diferentes servicos de saude, principalmente com a
APS por ter uma maior abrangéncia de atuacdo, e, também, intersetorialidade,
com as demais politicas no trabalho junto a PSR. De acordo com Freitas (2016)
na PNPSR a intersetorialidade se apresenta como um dos seus eixos
fundamentais, para a sua concretizacdo como politica publica garantidora dos
direitos, visando a ampliacdo do acesso da PSR ao atendimento integral das
suas necessidades.

Gréfico 6 - Dificuldades das instituicdes de saude para a articulacdo em rede,
segundo dados da Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel, ANO
2023.
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Fonte: Elaborado com base nos dados da Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel
(2023).
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As instituicdes publicas de saude do municipio de Niter6i formalizam a
implementacdo do SUS que s&o obrigacdes das municipalidades na construcéo
de servigos que garantam a populacdo acesso universal e igualitario a saude,

sendo ressaltadas as possibilidade e limites no trabalho com a PSR.

4.3. A Populagdo em Situacdo de Rua demandas de saude e utilizag&o dos
servigcos publicos de saude em Niteroi

Abordar os problemas de saude da PSR requer resgatar a compreensao
do processo saude-doenca e pensar os determinantes, que sao fruto condicional
da estrutura politico-econémica, das caréncias e da desigualdade social, dos
fatores culturais, da percepcdo do individuo sobre salude e doenca e do
imaginario coletivo (Aristides; Lima, 2009). Dormir ao relento, a exposicado as
variacfes climaticas, a falta de alimentacéo e nutricdo adequadas, e a vivéncia
do preconceito e da discriminacdo sédo fatores que podem determinar as
condicdes de saude (Aguiar; Iriart, 2012).

A pesquisa sobre PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel - identificou que a
maioria da PSR de Niter6i dorme nas ruas (64,3%), em abrigos (33,8%) e a
minoria, em quartos ou vagas alugados (5,10%), na casa de terceiros (3,8%) e
em barracos ou locais abandonados (1.3%). A maioria realiza alimentacao
diariamente com a frequéncia de mais de trés vezes ao dia (51,7%), seguido de
trés vezes ao dia (20,4%), duas vezes ao dia (16.3%), uma vez ao dia (6.8%).
Apenas uma minoria (4.1%) informou nao conseguir se alimentar todos os dias.
A alimentacdo é oriunda de Carreatas (55.8%), doacdo de pessoas (38.1%),
unidades de Acolhimento (34.7%), compra da propria comida (27.9%), Centro
POP (27.2%), restaurantes Populares (15.0%), Igrejas (13.6%), doacdo de
restaurantes (12.2%), organizacdes Sociais/lONGs (8.2%) e 6,8% cozinham a
prépria alimentacédo na rua (Senna et al., 2023).

A PSR de Niteréi acessa a agua potavel de diversas formas, as mais
identificadas foram: no Abrigo/Hotel (31.3%), por doagéo (21.1%) e no comércio

(18.4%), ocorrendo também acesso através de carreata (10.2%), Centro POP
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(10.2%), Compra a agua (6.1%), na Igreja (4.8%), no posto de gasolina (4.1%),
Barcas/Terminal rodoviario (3.4%), casa de amigos/familiares (2.7%), portaria de
prédios (2.7%), Agua da torneira (2.0%) Caps/Caps AD (2.0%) e Defesa Civil
(0.7%) (Senna et al., 2023).

Quanto aos locais de utilizacdo de banheiros, a PSR de Niterdi informa
gue maioritariamente utiliza nos servigos da assisténcia social (46.9%) seguido
por Rua (18.4%), postos de gasolina (10.9%), supermercados/Shopping (10.2%).
Também sé&o utilizados pequenos comércios (9.5%), Rodoviaria (6.8%), Praia
(4.1%), igrejas (2.7%), casa de parentes/amigos (2.0%), servicos de saude(2.0%)
e Banheiro Publico (1.4%) (Senna et al., 2023).

O banheiro publico é o recurso que tem como objetivo esse fim, mas é
citado em ultimo lugar. A sua baixa utilizacdo pode estar associada a pouca
existéncia desse recurso no municipio. Em contraponto considera a grande
utilizacdo de banheiros em comércio, pois existem de forma expressiva no
municipio, principalmente na area central.

Os locais que a PSR de Niterdi utiliza para banho séo principalmente o
abrigo/Hotel (29.3%) e o Centro POP (27.9%). Também aparecem o banho na
rua (8.2%), na casa de familiares/amigos (7.5%), no posto de Gasolina (6.8%),
n lgreja/centro religioso (6.1%), no Ferro Velho (4.1%), na praia (2.7%), na
Rodoviaria (2.7%), no banheiro Pago/Publico (2.0%), no Caps/Caps-AD (2.0%),
e no Bombeiro (0.7%). Aparece também o ndo possui acesso a banho (2.0%).

As dificuldades inerentes a vida na rua, considerando alimentacéo, agua,
abrigo e condi¢des de higiene adequadas, contribuem para o favorecimento de
doencas. O acesso a 4gua deve respeitar requisitos de seguranca e qualidade e
nao representar risco a saude. Além do local de moradia ser pouco higiénico,
essas pessoas nao conseguem realizar tarefas simples, como lavar as maos
apos urinar ou defecar, devido a auséncia do acesso a agua (Neves-silva et al.,
2018).

De acordo com a Pesquisa sobre a PSR - Nitero6i Inclusiva e Sustentavel,
27,2% dos entrevistados informaram néo ter nenhum problema de saude (Senna
et al.,, 2023). Cabe refletir sobre o processo saude-doenca, considerando a
habilidade que o individuo tem de superar incapacidades, utilizando o meio onde
vive a seu favor, tendo a aptiddo de responder satisfatoriamente a certas

variagdes do mesmo (Canguilhem, 2009). Cabe também considerar a concep¢ao
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de saude que PSR tem, associada a capacidade de estar vivo, de resistir no
cotidiano as dificuldades nas ruas, e a doenca associada ao estado de debilidade
a ponto de ndo poder trabalhar e de realizar tarefas simples (Aguiar e Iriart,
2012).

O viver nas ruas também traz riscos e um contingente expressivo da PSR
de Niterdi informou nunca ter sofrido violéncia nas ruas (40%), mas a maioria
(53,1%) ja sofreu alguma espécie de violéncia, sendo do tipo fisica 39,5%, a
violéncia verbal 27,9%, a violéncia institucional 22,5%, que ocorre por parte de
representantes publicos, e a violéncia patrimonial 21,8%, que inclui a retirada de
pertences da PSR (Senna et al, 2023).

Os trés principais problemas de saude identificados, foram: a
dependéncia quimica, alcoolismo e Hipertenséo (Senna et al., 2023), este ultimo
também identificado a nivel nacional (IPEA, 2020). Mas também cabe um olhar
para os problemas de saude dessa populacdo, considerando outras doencas
identificadas, quando agrupadas tem uma proporcdo de 62,2%, sendo na
maioria doencas (saude bucal, diabetes, problemas cardiacos, HIV/aids,
colesterol alto, tuberculose, hanseniase, hepatite, infeccdes de pele, sifilis) que

estdo relacionadas ao tratamento na atencao primaria de saude.

Gréfico 7 - Problemas de saude apresentados pela PSR, segundo dados da
Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel, ANO 2023.
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Fonte: Elaborado com base nos dados da Pesquisa sobre a PSR - Niteréi Inclusiva e Sustentavel
(2023).

Considerando os problemas de saude identificados, se torna relevante o
trabalho APS no atendimento a PSR, cabendo resgatar as “atribuicdes comuns
a todos os profissionais das equipes de CnaR e a todos os profissionais que
atuam no Programa Médico de Familia (PMF) de “realizar suas atividades de
forma itinerante, desenvolvendo a¢fes na rua, em instalacdes especificas, na
unidade mével” de acordo com Carteira de servigcos do PMF de Niterdi: versao
profissionais de saude e gestores (Niteroi.b, 2021, p. 26).

A porta de entrada da PSR na rede de salude deve ocorrer através do
Cnar ou da UBS. A cobertura dos CnaR, nem sempre contempla o quantitativo
de PSR no municipio, somente determinadas é&reas, em area de maior
concentracdo da populagdo, reforcando a importancia de as unidades basicas
também estarem realizando suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo
acoes na rua.

Mesmo existindo um namero expressivo de doencas verbalizadas como
problemas de saude para a PSR em Niterdi, essa populacao nao relatou ser os
postos de saude como o servi¢o de saude que mais frequenta. Entre 0s servicos
de saude que a PSR indica frequentar, destacam-se os: Centros de Atendimento
Psicossocial (CAPS) 25,2%; o CnaR 21,8%; hospitais 18,4%, postos de saude
17,%, Policlinica 9,5%, Saude da Familia, UPA 2,0%, Servicos Privados (Igreja
e ONG) e nao frequentam unidade de saude 33,3% (Senna et al., 2023).

Os principais problemas de saude como dependéncia quimica, alcoolismo
e depressao estdo relacionados a demandas para os CAPS o que justifica ser o
servico que a PSR mais frequenta. Uma proporgao expressiva (88,28%) da PSR
fez uso de alcool ou outras drogas no ultimo ano, sendo de alcool (65,52%),
cigarro (62,07%), cocaina (37,93%), maconha (36,95%) e crack (10,34%)
(Senna et al., 2023).
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Gréfico 8 — Unidades de saude mais frequentadas pela PSR, segundo dados da
Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel, ANO 2023. .
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Fonte: Elaborado com base nos dados da Pesquisa sobre a PSR - Niter6i Inclusiva e Sustentavel
(2023).

O CAPS é o servico de saude mais procurado pela PSR de Niterdi,
estando esse servico relacionado aos problemas de saude mais verbalizados,
sendo a dependéncia quimica e o alcoolismo, dispondo o municipio de quatro
CAPS, sendo trés para adultos, CAPS Herbert de Souza localizado no Bairro do
Centro, CAPS Casa do Largo localizado no bairro de Sao Francisco e Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas Alameda no bairro do Fonseca (Tabela 1).

O Cnar, que € responsavel em promover o cuidado da PSR, com fungéo
prioritaria de cuidados primarios e a garantia de acesso as agdes e servicos de
saude, é citado como o segundo mais frequentado.

Anterior a pesquisa de campo, a hipotese era o Char como 0 servico mais
procurado, pois tem como proposta um olhar e modo de cuidar em saude mais
proximo dessa dessa populagédo, abrangendo a promocédo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao,
reducdo de danos, e a manutencdo da saude (Brasil, 2011). Ela contribui para
diminuir a invisibilidade e ampliar os cuidados de saude da PSR. Considerando
os problemas de saude a dependéncia quimica e alcoolismo, o Cnhar tem como

proposta a reducdo de danos e por estar mais proximo a PSR contribui para o
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acolhimento e no cuidado a saude, até mesmo na criacdo de vinculo e de
referéncia no cuidado.

A proposta inicial do Cnar, no projeto piloto em 1999, o trabalho estava
vinculado ao CETAD posteriormente ao CAPS, mas hoje esta integrado a
Atencdo Basica mas foi incluido na RAS no eixo tematico Rede de Atencao
Psicossocial (Raps), sendo responsabilidade da equipe do Cnar ofertar cuidados
em saude mental, também sendo um servigco de saude que pode atender as
demandas de problema de saude da PSR de Niteroi. A proposta de equipe do
Cnar contempla diversos profissionais habilitados para a teméatica de saulde
mental, dentre eles, médico, assistente social, psicélogo, redutores de danos,
técnicos de enfermagem e educadores sociais.

De acordo com a pesquisa realizada em Niteréi por Oliveira (2022),
considerando a correlacédo entre clinico e social de individuos em situacdo de
rua e a prevaléncia de lesdes tissulares revelou que no ambito dos servigos de
saude, cerca de 81% PSR referiu procurar servigos de saude, sendo que 80%
desta populacéo consegue atendimento, o de maior referéncia € o Cnar, seguido
do Centro Pop, Hospital Municipal Carlos Tortelly, Hospital Estadual Azevedo
Lima e Unidades Béasicas de Saude (Oliveira, 2022). O Cnar no desenvolvimento
do seu trabalho realiza curativos, 0 que associamos a problemas de salde

relacionados com lesodes.

Varanda e Adorno (2004) relatam em seu artigo algumas resisténcias da
PSR em procurar o servico de saude, preferindo conviver com o0s agravos da
doenca até chegar ao ponto de ndo mais suportar a situacédo e ser obrigado a
deslocar para as unidades de emergéncias, outros se submetem ao tratamento
somente quando o servigco de abordagem ou resgate atua e 0os convencem a
deslocar-se para as instituicbes assistenciais. O percentual de 33,3% da PSR
nao frequenta unidades de saude, sendo importante ressaltar o que essa

populacdo entende por estar doente e se precisa ir a unidade de saude.

Os estudos de Aguiar e lIriart (2012) e Paiva et al. (2016) ressaltam a
concepcao de saude para essa populacéo que passa por afetar a capacidade de
trabalhar ou de se locomover para buscar alimentos, e para Valle et al. (2020)
essa populacdo possui outras prioridades que ndo a saude, como a preocupagao

com o local para dormir e dificuldades para obter alimentagéo.
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Os servigcos mais procurados pela PSR em Niterdi sdo a consulta médica,
seguida de medicamentos e atendimento de psicologia, destaca-se aqui o
atendimento de psicologia, 0 que conta com os CAPS entre 0s servicos mais
frequentados (Senna et al., 2023). Ainda existe um imaginario que 0s servicos
de saude estdo centrados na figura do médico e da medicalizac¢&o, pois durante
longos anos foi esse 0 modelo de sistema de saude desenvolvido no Brasil. A
PSR de Niterdi informou que ainda faz utilizacdo de medicacgédo (42,26%), quase
a metade das pessoas em situacdo de rua usam medicacao, sendo essa uma
demanda nos servicos, e o fornecimento dessa medicacdo ocorria nos CAPS
(77%), o que justifica também esse servigo ser o mais frequentando.

Grafico 9 — Servicos mais procurados pela PSR segundo dados da Pesquisa
sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel, ANO 2023.
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Fonte: Elaborado com base nos dados da Pesquisa sobre a PSR - Niter6i Inclusiva e Sustentavel
(2023).

A PSR Niter6i, ao avaliar os servicos de saude, considera, na sua maioria,
como bom, o Caps, Hospital, Policlinica, Posto de Saude, Saude da Familia, mas
o Consultdrio na Rua (CNAR) considerado 6timo, mas ndo é o servigo que mais
frequentam, sendo o CAPS.

Os servicos publicos de saude de Niter6i sdo considerados bons na
perspectiva da PSR que os frequenta. A maior demanda da PSR é por consulta
médica (77.1%) e as instituicbes de saude ofertam, A consulta com médico
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(87%) esta dentre os servigos mais ofertados nas unidades de saude (ver grafico
4).

A PSR de Niter6éi também busca nas unidades de saude por medicacédo e
atendimento de psicologia, e de acordo com o0s servicos ofertados nas
instituicbes de saude esta fornecimento de medicacéo (60%) apesar de nao ser
em uma grande proporcao a oferta, mas ocorre. O atendimento de psicologia é
ofertado em maior proporcédo (80%), podendo ser até mesmo encontrado no
CAPS, 0 que associamos a ser esse 0 motivo que contribui para ser o servico
mais frequentado.

O servico de Atendimento do servico social (10.4%) ndo é tdo procurado,
apesar de aparecer como bastante ofertado nas unidades de saude, o
atendimento social esta na propor¢cdo de 87%. Considerando que esse € um
servico também oferecido pelas instituicGes de assisténcia social, ndo vem
sendo muito buscado pela PSR de Niteréi nas unidades de saude, sendo
priorizado a consulta médica, medicamentos, atendimento de psicologia e

vacina.

Gréafico 10 - Servicos mais procurados pela PSR nas Unidades de Saude,
segundo dados da Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel, ANO
2023.

SERVICOS BUSCADO PELA PSR NAS UNIDADE DE SAUE

7,30% 6,30%

8,30%

41,70%
= Consulta medica = Medicamento
» Atendimento de psicologla Vacina
= Atendimento do servigo social = Curativo
= Consulta de enfermagem s Consulta odontolégica

Fonte: Elaborado com base nos dados da Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel
(2023).
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A PSR se depara com barreiras para acessar os servicos de salde,
assunto ja abordado neste trabalho. Em Niter6i, o longo tempo de espera pelo
atendimento (40,9%) € uma das principais dificuldades, como também a falta de
profissionais (31,8%), preconceito de outros usuarios do servigco (22,7%) e de
profissionais (13,6%), auséncia de documentacao (18,2%) e impossibilidade de
entrar com animais (9,1%) (Senna et al., 2023).

N&o sdo novidades os impeditivos relacionados ao acesso aos servigcos
de saude pela PSR, a existéncia de barreiras como a necessidade da
apresentacao de documentos e comprovacgao de residéncia, longo periodo de
espera pelo atendimento, preconceitos e estigmas relacionado a essa
populacdo, tanto por parte dos profissionais quantos dos proprios USUArios,
fatores que contribuem para dificultar o cuidado e aumentar os riscos de
doencas, agravos e complicacbes de saude. A PSR de Niter6i informa os
mesmos problemas de acesso a saude identificados em outros estudos e locais,
mas acrescenta a falta de profissionais para proporcionar o atendimento de
forma expressiva (40, 9%), o que podemos associar ao que essa populacdo mais

busca, atendimento médico.

Gréfico 11 - Dificuldades para o acesso ao servi¢o de saude, segundo dados da
Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel, 2023.
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Fonte: Elaborado com base nos dados da Pesquisa sobre a PSR - Niteroi Inclusiva e Sustentavel
(2023).
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A PSR de Niter6i apresenta varias sugestdes para melhorias nas
unidades de salde, dentre as diversas respostas, 0 que é sugerido sdo mais
profissionais (24%) e medicacao (24%) que estado relacionados aos servi¢os que
mais buscam nas unidades de saude. Seguidos por melhorias na infraestrutura
(21%), acolhimento (21%) e rapidez no atendimento (7%) que estédorelacionadas
as dificuldades de acesso (Senna et al., 2023).

Grafico 12 — Sugestdes de melhorias nas unidades de saude, segundo dados da
Pesquisa sobre a PSR - Niterdi Inclusiva e Sustentavel, ANO 2023.
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Fonte: Elaborado com base nos dados da Pesquisa sobre a PSR - Niteréi Inclusiva e Sustentavel
(2023).

A PSR de Niter6i, quando relata a dificuldades para cuidar da saude,
destaca a falta de autocuidado (26.5%); o acesso a medicacédo (12.9%); a falta
de insumos nas unidades de saude (10.2%); o acesso ao servico (9.5%), a
infraestrutura ruim nas unidades de saude (9.5%); a auséncia/poucos de
profissionais (8.8%); a localizacdo da unidade de saude (6.1%); o preconceito
dos profissionais (4.1%); o preconceito dos outros pacientes (2.0%) (Senna et
al.,, 2023). A falta de estrutura também € um problema identificado pelas

instituicoes.
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A forma expressiva como a dificuldade de autocuidado € informada pela
a PSR se relaciona com a frequéncia que essa populacédo vai a unidade de
saude, que aparece em maior proporcdo de resposta sO quando sente
necessidade (38,95%), semanal (13,68%), mensalmente (12,63%), ndo ha

regularidade (10,53%), diariamente (7, 37%) e duas vezes na semana (2,11%).

4.4. Os fatores determinantes na utilizacdo dos servi¢os publicos de
saude pela Populacdo em Situacdo de Rua de Niteroi

Os principais fatores determinantes da utilizacdo dos servigos de saude
ofertados no municipio de Niterdi. estédo relacionados com:

As condicbes de vida, habitacdo, acesso a agua, higiene, alimentagcéo: A
PSR de Niteréi dorme nas ruas, se alimenta diariamente com a frequéncia
mais de trés vezes ao dia, da alimentacdo que é oriunda de Carreatas.
Acessa a agua potavel de diversas formas, principalmente no Abrigo/Hotel,
utiliza os banheiros nos servigcos da assisténcia social, mas para realizacao
do banho utilizam o abrigo/Hotel e no Centro POP. A PSR ja sofreu alguma
espécie de violéncia, principalmente a violéncia fisica.
As caracteristicas demograficas e socioeconémicas: A PSR tem prevaléncia
do sexo masculino, com a faixa etéria entre 40 e 49 anos, declaradas etnia
negra, considerando a soma de pardos e pretos. E solteira, ndo possui
afiliacao religiosa, quando tem filiacdo € evangélica. Sabe ler e escrever,
possuindo apenas Ensino Fundamental incompleto, predomina a vinculagéo
a empregos informais antes da situacdo de rua, relacionada com o setor da
construcéo ou reformas, abrangendo atividades como servi¢os de pedreiros,
serventes, vidraceiros, marceneiros, pintores, entre outros. (Senna et al.,
2023).
As necessidades de saude — morbidade, gravidade e urgéncia da doenga:
Os principais problemas de salude sédo dependéncia quimica e alcoolismo,
fez uso de éalcool ou outras drogas no ultimo ano, sendo de alcool e cigarro

(Senna et al., 2023). Quase metade da PSR faz uso de medicacéo.
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' As crencas em saude: A PSR informa a dificuldades para cuidar da saude
traz a falta de autocuidado, frequentam unidades de saude s6 quando
sentem necessidade geralmente para a consulta médica e medicamentos,

utilizam mais o CAPS.

' A organizacao dos servigcos, 0s recursos disponiveis e as caracteristicas da
oferta: Foi identificado no municipio de Niteréi uma rede publica de saude
composta por 01 Maternidade 02 UPAS (Fonseca e Carlos Totelly), 04
hospitais Gerais (Hospital Oceéanico, Mario Monteiro, Getulinho, Anténio
Pedro), 02 hospitais de especialidades (Oréncio Jorge e Jurujuba), 01SAMU,
04 CAPS, 43 Médico de Familia, 09 residéncias terapéuticas, 07
ambulatorios de saude mental, 4 unidades basicas de saude, 8 Policlinicas
regionais e 02 Policlinicas especializadas, 1 ambulatério Trans, 2 equipes do
Cnar. As instituicdes de saude atendem todos os segmentos da PSR na sua
maioria por demanda espontanea, seguindo encaminhamento por outra
instituicdo publica. As instituicbes de saude apresentam como problema para
atender a populacdo em situacdo a auséncia ou baixo nivel de
apoio/articulacdo das politicas publicas e auséncia de profissionais
qualificados. As principais agbes oferecidas a PSR pelas instituicdes de
salude estdo relacionadas as orientacdes sobre beneficios e programas
sociais, sendo orientacao sobre o BPC, seguidas pela orientacdo sobre PBF,

e também atendimento social e consulta com o médico.

As instituicbes de salde realizam encaminhamentos da PSR
principalmente para outros servicos dentro da propria area de saude, sendo
acompanhados, na maioria, por contato telefdnico com a instituicido ou com proprio
paciente. Sao realizadas atividades conjuntas principalmente com outros setores
da saude e com a assisténcia social. Realizam estudo de caso que geralmente
ocorre na prépria instituicdo. As instituicbes de saude relatam que as maiores
dificuldades para a articulagio em rede para o atendimento a PSR:
auséncia/escassez de servigcos na area de abrangéncia do e desconhecimento de

contatos nas organizagoes/instituicoes.

Essas informacdes sao fundamentais para analisarmos o0 acesso e
utilizacdo de servicos de saude, considerando que a PSR apresenta

determinantes desfavoraveis a saude. Quando verificada a condicdo de vida,
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habitacdo, acesso a 4gua, higiene, alimentacéo, refletem as situagcbes precérias
qgque vivem no dia a dia que interfere no risco de adoecer. Esses bens
considerados basicos, que influenciam de maneira direta no perfil de
morbimortalidade e quando comparado a de outras populacbes estdo em
situacao desigual e com maior probabilidade a fatores de risco a saude. O direito
a agua, higiene, banho, alimentacao, algumas vezes possibilitados nos servigos
da politica de assisténcia social e ainda estdo sendo proporcionados pela

filantropia e por acdes de caridade da sociedade.

Se 0 uso de servigcos de saude estd associado as necessidades, a PSR
tem a propria compreensdo sobre seus problemas de saude, e traz a falta de
autocuidado como uma dificuldade, fazendo com que esse grupo populacional
tenha uma utilizacdo diferenciada dos servicos somente quando sente
necessidade, relacionado a suas crencas em saude. A necessidade de saude
relacionada a problemas de dependéncia quimica e alcoolismo, fez uso de alcool
ou outras drogas, sao fatores ligados ao fato de a PSR estar mais ou menos

susceptivel ao uso dos servicos de saude do CAPS.

As caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas da PSR de Niterdi
indicam que se trata de um grupo ainda ndo idoso, que sabe ler, mas com pouca
escolaridade, que nao tem trabalho formal, que estd exposto a situacdes de
violéncia em suas varias expressdes e vivéncia de um processo de luta pela
sobrevivéncia diaria, ndo existindo atencao para a saude, que ira influenciar na

sua percepcao de necessidade e na utilizacdo dos servicos.

Considerando a utilizacdo dos servicos dentro da dimensdo do
desempenho dos sistemas de salde associada a oferta, o que temos em Niteroi
€ uma rede de saude ampla, mais com auséncia de profissionais qualificados
para atender a PSR, o atendimento é universal sem, com um atendimento
mensal entre 11 e 30 por demanda espontanea. Essa organizacdo das unidades
de saude disponiveis e suas caracteristicas da oferta de servicos, reforcam que
a utilizacdo dos servicos de saude pela PSR é baixa, até mesmo porque a
demanda é espontanea, se a PSR nao se vé doente, ndo procura tratamento e
por outro, poucos sdo 0s servigos, como Cnar e CAPS que tem um olhar
diferenciado para a saude dessa populagdo, cabendo até mesmo o incentivo

para o autocuidado.
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Até mesmo o trabalho desenvolvido nos servi¢os de salde ndo tem como
uma proposta de articulagdo com outras politicas, quando realizado o trabalho
conjunto e encaminhamento geralmente dentro da propria area da saude,
existindo a dificuldade de auséncia/escassez de servicos ha area deabrangéncia
do territério. O direito & saude perpassa pelas garantias de outros servicgos,
sendo de extrema importancia principalmente a articulagcdo com os servigos da

assisténcia social.

O acesso da PSR nos servigos de saude, a entrada inicial € via CAPS,
pois € o servigo mais buscado, podendo ser considerado existéncia de um grau
de facilidade com que essa populacédo obtém cuidados de saude neste servico.
Mas o que ndo impossibilita a existéncia de dificuldade de acessar 0s servicos
de saude, ocorrendo o longo tempo de espera, a necessidade de mais

profissionais no atendimento e acolhimento.

Compreender a utilizacdo dos servi¢cos de salde pela PSR através das
caracteristicas demogréficas e socioeconémicas, valorizando as crencas em
salde e as necessidades que essa populacdo considera, e as oferta dos
servicos, apontam que € um grupo que pouco utilizam os servicos de saude,
existindo um processo de oportunidades diferenciadas que marcam

desigualdade na obtencéo do cuidado.

Quando pensamos da PSR dentro de uma abordagem baseada em
direitos que favorecam o acesso a direitos basicos, de moradia, alimentacéo,
agua, educacao, trabalho, pode possibilitar ou facilitar o acesso a outros direitos,
modificando os determinantes sociais, estimulando a inclusdo social e a
promocao da saude, e reduzindo a situagéo de vulnerabilidade (Neves-silva et
al., 2018).
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CONCLUSOES

A cidade de Niterdi € conhecida por apresentar um dos melhores indices
de qualidade de vida no Brasil, além de estar associada a imagem de um
municipio com belezas naturais, de ricos espac¢os culturais, e possuidora de
populacéo de classe média, também vive na cidade um contingente expressivo
de PSR que é portadora de direitos, incluindo o direito a utilizacdo dos servi¢os

de saude.

Como dito inicialmente, o estudo teve como objetivo geral analisar como
a PSR utiliza os servigos publicos de saude ofertados no municipio de Niterdi,
considerando os fatores que dificultam e potencializam essa utilizacdo. O
diferencial desta pesquisa em relagédo as outras ja publicadas sobre o tema, foi
a problematizacao da utilizacao dos servi¢cos considerando os fatores que podem
afetar essa utilizacdo. O aprofundamento da discussao sobre a saude da PSR
de Niterdi, a partir da utilizacdo dos servicos, identificou como principais fatores
determinantes da utilizacdo: (1) as necessidades de saude, considerando as
doencas que mais acometem a PSR de Niteréi, a dependéncia quimica e
alcoolismo e o uso de alcool ou outras drogas, e a gravidade desse adoecimento
de baixa complexidade com resolutividade na APS; 2) o perfil socioeconémico
dos usuarios (escolaridade e trabalho) e, no caso da PSR de Niter6i, destaca-se
a baixa escolaridade e trabalhos informais; 3) a organizacdo dos servigos
(recursos disponiveis e as caracteristicas da oferta - disponibilidade dos médicos
e hospitais) identificou-se em Niter6i uma rede de salude que contempla
diferentes niveis de atencdo, mas com reduzido niumero de atendimento a PSR,;
e 4) as crencas em saude (atitudes, valores e conhecimento sobre sua saude e
sobre os servicos de saude, que irdo influenciar a sua percepcao de
necessidade), sendo que no caso da PSR em Niter6i destaca-se a auto
percepcao da doenca e a procura pelo cuidado associados a necessidade de
sobrevivéncia diaria, existindo a dificuldade de autocuidado e a baixa frequéncia

nas unidades de saude.
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Alguns fatores determinantes acabam por constituirem-se em dificuldades
ao acesso e a utilizacdo dos servicos de saude, e, consequentemente,
contribuem para aumentar os riscos de doencas, agravos e complicacbes de
saude da PSR de Niterdéi. A satude da PSR, considerando a determinacao social
do processo saude doenca, € a resultante das condi¢des de vida, as quais sao
determinadas pela forma de organizacdo social da producao, estando a PSR
estd a margem do processo produtivo e encontra diferentes barreiras na
satisfacdo de suas necessidades, 0 que se reflete em suas condi¢cdes de saude.
O processo saude-doenca nas ruas é atravessado pela luta por garantia de
condicOes materiais de existéncia, uma vez que ndo existe garantia de teto para
dormir, nutricdo adequada, higiene, agua potavel. Existe o risco de violéncia,
entre outros, que contribuem para que a necessidade de sobrevivéncia se
sobreponha a procura de cuidados. Nessas circunstancias, autocuidado é
extremamente desafiador e sdo varias as barreiras que essa populacao encontra

para cuidar da saude.

O perfil socioecondmico dessa populacao, divulgado nas pesquisas
realizadas em Niterdi, esta bem préximo ao apontado pelos estudos nacionais.
A baixa escolaridade e os trabalhos informais determinam a habilidade em lidar
com problemas contribuem para a crenca, ou seja, o conhecimento que a PSR
tem sobre sua salde, esteja associada a capacidade de trabalhar ou de se
locomover para buscar alimentos e a necessidade de lutar por garantia de
condicBes materiais de existéncia. O perfil da PSR em Niteréi ndo € de uma
populacdo idosa, ndo prevalece o adoecimento por doencas crbnicas e nem

muitas incapacidades fisicas que demandariam cuidados de salde especificos.

Os principais problemas de saude da PSR de Niterdi sédo: a
dependéncia quimica e alcoolismo; o uso de &lcool ou outras drogas; e também
foram identificados outros problemas de saulde relacionados com saude bucal,
diabetes; problemas cardiacos; HIV/aids; colesterol alto; tuberculose;
hanseniase, hepatite; infeccdes de pele, sifilis. Esses sdo problemas de saude
de baixa complexidade e a maior parte deles tem sua resolutividade na APS.
Outro facilitador est4 associado a oferta de servigcos, uma vez que a rede de
servicos de saude do municipio de Niterdi € ampla, esta organizada, segundo

niveis de complexidade, em APS, Média e Alta Complexidade. A rede é
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composta por diversos equipamentos de saude, sendo os servicos de saude
avaliados como bons e étimos, principalmente o Cnar. Os problemas de saude
da PSR de Niter6i demandam cuidados relacionados a proposta de servicos
ofertados na APS, ndo sendo so de responsabilidade do Cnar, mas também dos

demais servigos da APS.

O municipio de Niteréi dispde de um documento “carteira de servigos
programa meédico de familia versao profissionais de saude e gestores” elaborado
pela Secretaria Municipal de Saude em 2022 que contempla as acdes de
atencdo a PSR na pratica da APS em consonancia com a PNPSR e com o
Manual sobre o cuidado a saude junto a PSR em consonancia com as acfes
estabelecidas na legislacdo. No ambito da oferta de servicos publicos de
saude a PSR, temos que considerar as politicas de saude ja estabelecidas e a
responsabilidade do municipio em implementa-las. Nesse sentido, a atencéo a
saude da PSR tem destaque para o trabalho desenvolvido na APS, sendo que o
municipio de Niterdi é pioneiro nessa proposta, contando 43 Médico de Familia,
4 unidades basicas de saude e 08 Policlinicas Regionais. Com o foco especifico
na saude da PSR, o trabalho é desenvolvido pelo Cnhar, composto por duas
equipes no municipio, com objetivo de ampliar 0 acesso desses usuarios a rede

de atencao e ofertar de maneira mais oportuna a atencao integral a saude.

Dentre as carateristicas das instituicbes de salude de Niterdi foram
identificados os seguintes fatores: o reduzido nimero de atendimento mensal de
PSR; a auséncia de profissionais capacitados para lidar com as caracteristicas
e demandas especificas da PSR, além das instituicbes ndo terem um trabalho
de rede e encaminhamento. A PSR identifica o longo tempo de espera pelo
atendimento, o preconceito por parte de outros usuarios do servico e também

por parte dos proprios profissionais.

Considerando a relacdo entre demanda e oferta de saude, a partir das
necessidades de saude (servicos buscados) e da organizacdo de servicos
(acOes ofertadas), como fatores determinantes da utilizacdo, foram identificas
como principais a¢gdes oferecidas a PSR pelas instituices de saude de Niteroi:
as orientacdes sobre beneficios, programas sociais e BPC, além do atendimento

social e consulta médica. As ofertas de servico estdo atreladas as questbes
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assistenciais, ocorrendo uma valorizagdo da informacdo sobre beneficios e
programas sociais e atendimento social. Por outro lado, os servigos mais
procurados pela PSR de Niter6i sdo: consulta médica, seguida de medicamentos
e atendimento de psicologia, que sdo servicos especificos da area da saude.
Observou-se a necessidade de uma adequagao entre as acdes ofertadas e as
demandas por assisténcia em saude, sendo que essa inadequacdo pode
dificultar a utilizac&o de servigos de saude.

Anterior a pesquisa de campo, a hipétese construida considerava que o
Cnar seria o servico de referéncia mais frequentado pela PSR de Niterdi, pois
tem como proposta um olhar e modo de cuidar em saude mais proximo dessa
populacdo, a porta de entrada no SUS. Esse servico busca diminuir a
invisibilidade e ampliar os cuidados de saude, abrangendo a promocédo e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducéo de danos, e a manutencao da saude (BRASIL, 2011). Ainda
gue exista na Politica de Saude a proposta de trabalho direcionada ao cuidado
de saude da PSR, o Cnar ndo vem se construindo o servico de principal

referéncia para a PSR de Niteroi.

O CAPS é o servico de saude mais frequentado por essa populacao,
estando esse servico relacionado a demanda de psicologia e aos problemas de
saude mais verbalizados, sendo a dependéncia quimica e o alcoolismo, além da
disponibilidade para adquirir medicagcdo. O Cnar vem em seguida como o
segundo servico mais frequentado, mas € avaliado como 6timo, os demais
servicos sdo considerados bons. O municipio de Niteréi dispde de duas equipes
de Cnar, para atender um quantitativo superior a 869 PSR (SAGICAD/Ref.
12/2023) considerando que a informacao contempla apenas os cadastrados no
CADUnico. A base esta localizada na &rea central, privilegiando a regido de
comeércios e de maior circulagdo de pessoas. Mas ainda assim ndo € o servico

mais buscado pela PSR de Niteroi, apesar de ser avaliado como 6timo pela PSR.

A referéncia do CAPS como servico de saude mais frequentado esta
associada aos fatores determinantes da utilizagdo, cabendo aqui considerar a
demanda (problemas de saude e servicos procurados) e ofertas (acOes e

servicos ofertados) de servicos. A demanda por servicos da PSR de Niteroi
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contempla atendimento de psicologia e medicacao, e os problemas de saude
mais verbalizados, sdo a dependéncia quimica e o alcoolismo. Os servigos do
CAPS sao mais ofertados que os do Cnar, sendo que essas duas equipes no
municipio e o CAPS contemplam quatro unidades. A demanda e a maior oferta

do servico justificam o CAPS como referéncia para a PSR de Niteroi.

Os fatores determinantes da utilizacdo dos servicos também estao
relacionados ao fato de o individuo estar mais ou menos susceptivel ao uso
deles. No entanto, existem varios fatores determinantes que dificultam o acesso
e a utilizac@o dos servicos de saude pela PSR em Niterdi e que podem justificar
a pouca utilizacao dos servicos de saude. A PSR de Niterdi passa por restricbes
de necessidades basicas; considera o processo saude-doenca associado a
capacidade de trabalhar ou de se locomover; as instituicbes de saldde nao
dispdem de profissionais capacitados, o tempo de espera pelo atendimento é
longo, além de ainda existir o preconceito por parte de outros usuarios do servico

e dos profissionais.

Esses fatores que séo dificuldades devem ser olhados com maior atencao
considerando a possibilidade de constru¢cdo de uma politica municipal para a
PSR em Niter6i, podendo futuramente existir acbes que irdo contribuir para
potencializar a maior utilizacdo dos servicos de salude de Niter6i pela PSR.
Entendo que a PSR constitui um dos grupos sociais que deveria acessar mais
0s servicos de saude, algumas estratégias sado importantes para alterar essa

situacao:

1) O estimulo e sensibilizacdo do autocuidado a partir do trabalho da atencéo
priméaria, em especial do consultorio na rua, além da concretizacdo de agdes
preconizadas nos manuais de atuacao;

2) Desenvolvimento de mais ofertas de servigos a partir das demandas da PSR;

3) Fortalecimento da rede, concretizando a proposta da Rede de Atencéo a
Saude e a Rede de Atencéo Psicossocial; possibilitando a articulagéo, entre o
consultério na rua, CAPS, instituicdes publicas de saude de diferentes niveis de
complexidade.

4) Capacitacdo permanente sobre a temética PSR para profissionais de saude

das diferentes complexidades dos servicos;
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5) Desenvolvimento de ac¢des de outras politicas pensando a saude de forma
ampliada;

6) Concretizacédo de acOes do Comité Intersetorial de Planejamento, Execucéao,
Acompanhamento e Monitoramento de Politicas Publicas que pode estimular as
estratégias anteriores consideradas de grande relevancia; e

7) A construcao da politica municipal para a PSR de Niteroi.

A saude da PSR é um tema muito amplo, pensar na utilizagcdo dos
servicos nao se esgota nas discussoes tracadas aqui, e nem era essa a proposta
do trabalho. Considera-se que futuros debates, novas pesquisas irdo contribuir
para outras reflexfes pois compreender como a PSR utiliza os servigos de saude
possibilita também sinalizar possiveis a¢fes para melhorar a saide da PSR.
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PESQUISA NITEROI INCLUSIVA E SUSTEN'[AVEL: CONSTRUINDO POLITICAS
INTERSETORIAIS PARA APOPULACAO EM SITUACAO DE RUA

QUESTIONARIO - INSTITUICOES/ORGANIZACOES/GRUPOS SOCIAIS

Roteiro para caracterizacdo de instituicdes/organizacdes publicas e privadas e grupos sociais que
atuam junto a populagdo em situacdo de rua no municipio de Niteroi

* 1. Data do preenchimento do questionario

Data

* 2. Pesquisadora/Entrevistadora
Respostas multiplas

[ 1 Giovanna Cinacchi
['1 lda Motta

['1 Lenaura Lobato

[ 1 Marceli Matoso

['1 Meimei Oliveira

['1 Miriam Reis

['1 Monica Senna

['1 Tamires Marinho

[ 1 Outro (especifique)

*3. Meio de coleta
Resposta unica
O Presencial

O Remoto/online

QO contato telefénico

4. Observacoes
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PESQUISA NITEROI INCLUSIVA E SUSTENTAVEL:
INTERSETORIAIS PARA AEOPULAQAO EM SITUACAO DE RUA
BLOCO | - IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE

* 5. Nome da instituicdo/organizacao/grupo social

CONSTRUINDO POLITICAS

*6. Nome do Respondente

*7. Género
Resposta unica

O Feminino
O Masculino

O Nzo respondeu

O outro (especifique)

* 8. Faixa Etaria
Resposta unica

O 18 a24 anos
O 25 a 29 anos
O 30a34anos
O 35a 39 anos
O 40 a 44 anos
O 45a49 anos
O 50a54 anos
O 55a60anos
O 60a 65 anos

QO Acima de 65 anos

O N&o sabe/N&o respondeu
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* 9. Nivel de escolaridade completo
Resposta unica

O Ensino Elementar

O Ensino Fundamental

O Ensino Médio

O Ensino Superior

O Ensino Superior com pos-graduacao

O N&o sabe/ ndo respondeu
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* 10. Funcéo na instituicdo/organizacao/grupo social.
Resposta unica

O Coordenador

O Diretor

O Assessor

O Supervisor

O Profissional técnico

O Voluntario

O N&o sabe/ ndo respondeu

QO outro. Qual?
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*11. Profissao exercida na instituicao/organizagéo/grupo social:
Resposta unica

OAdvogado

O Agente de saude

O Agente Social
OAntropc')Iogo

Oassistente social

O Auxiliar administrativo

O Auxiliar de cuidador

O Auxiliar de educador

O Cuidador

QO Dentista

(O Educador

O Educador fisico

O Enfermeiro

O Fonoaudiologo

O Médico

O Musicoterapeuta

O Nutricionista

O Pedagogo

O Profissional da area de Segurancga
O Profissional da area Juridica
QO Psicélogo

O Socidlogo

O Técnico de Enfermagem
O Técnico em satde bucal
O Terapeuta Ocupacional
(O Nao sabe/ nao respondeu

QO outro. Qual?




* 12. Ha quanto tempo atua na instituicdo/organizacao/grupo social?
Resposta unica

O Menos de 1 ano

O De 1anoa3anos
O De 3 anos a 5 anos
O De 5 anos a 10 anos

QO Mais de 10 anos

O N3o sabe/ ndo respondeu

* 13. Vinculo com a instituicdo/organizacao/grupo social
Respostas multiplas

[ 1 Profissional estatutario

[ 1 Profissional celetista

[ 1 Cargo comissionado

[ 1 Contratado por tempo determinado

[ 1 Contratado por Organizagao Social/Empresa privada

[l Voluntario

[T N&o sabe/ ndo respondeu

[ 1 Outro. Qual?

* 14. Ha quanto tempo atua junto a populacdo em situacao de rua?
Resposta unica

O Menos de 1 ano

O De 1anoa3anos
O De 3 anos a 5 anos
O De 5 anos a 10 anos

QO Mais de 10 anos

O N3o sabe/ ndo respondeu
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PESQUISA NITEROI INCLUSIVA E SUSTENTAVEL: CONSTRUINDO POLITICAS
INTERSETORIAIS PARA APOPULACAO EM SITUAGAO DE RUA

BLOCO Il: CARACTERIZACAO

DA INSTITUICAO/ORGANIZAGAO/GRUPO SOCIAL

*15. Vinculo da instituicdo/organizacao/grupo social
Respostas multiplas

Instituicdo/organizacgao publica

Instituicdo/organizagao privada com vinculo com a prefeitura
Instituicdo/organizacdo privada com vinculo com outro nivel governamental
Instituicdo/organizagcao sem vinculo governamental

Grupo Social

Coletivo

Nao sabe/ Nao respondeu

Outro. Qual?
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*16. Tipo de servigo
Respostas multiplas
[ | Abordagem Social
[ | Caps/ Capsi/CapsAD
[ | Caridade/ Filantropia
[ 1 Centro de cidadania
[ | Centro municipal de saude
[ 1 Centro Pop
[ 1 Consultério na rua
[ 1 CREAS
[ 1 Defensoria
[ 1 Grupo de apoio/ autoajuda
[ 1 Guarda Municipal
[l Hospital
[T Movimento social
[ 1 Organizacgao social
[ | Posto de saude
[ 1 Saude da Familia
[ | Unidade de acolhimento/abrigo/hotel
[T N&o sabe / Nao respondeu
[ 1 Outro. Qual?

* 17. Atende exclusivamente populacdo em situacao de rua?
Resposta unica

OSim
O Nao
O N&o sabe/ Nao respondeu
* 18. Sua instituicdo/organizacao/grupo social professa alguma confissao

religiosa?
Resposta unica

O Nao

O sim, catdlica

O sim, evangélica

O sim, espirita

O sim, judaica

O Sim, umbanda, candomblé ou outras religides afro-brasileiras

O N&o sabe / Ndo respondeu

QO outro. Qual?




*

X

19. Tempo de existéncia da instituicdo/organizacao/grupo social:
Resposta unica

O Menos de 1 ano

O De 1anoa3anos

O De 3 anos a5 anos

O De5anos a 10 anos

QO De 10 anos a 20 anos

O Mais de 20 anos

O N&o sabe/ Ndo respondeu

20. A qual 6rgado publico/secretaria municipal de

instituicdo/organizacao/grupo social estavinculada?
Respostas multiplas

Coordenadoria de Politicas e Direitos das Mulheres
Coordenadoria de Trabalho, Emprego e Renda

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Economia Solidaria
Secretaria Municipal de Cultura

Secretaria Municipal de Direitos Humanos

Secretaria Municipal de Educacao

Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

Secretaria Municipal de Habitacdo e Regularizagcdo Fundiaria
Secretaria Municipal de Ordem Publica

Secretaria Municipal de Participacao Social

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Urbanismo e Mobilidade

Nao sabe/ Nao respondeu

Nao esta vinculada a nenhum érgao/ secretaria

Outro. Qual?

Niteroi

sua
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X

21. Ainstituicdo/organizacao/grupo social esta inscrita em algum conselho

domunicipio de Niterdi?
Respostas multiplas

*

Conselho Municipal da Juventude

Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia

Conselho Municipal de Acompanhamento e Controle Social do Fundo de
Manutencado e Desenvolvimento da Educacado Basica e de Valorizagcdo dos
Profissionais da Educacéao

Conselho Municipal de Alimentac&do Escolar

Conselho Municipal de Assisténcia Social

Conselho Municipal de Ciéncia e Tecnologia

Conselho Municipal de Defesa do Consumidor

Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa

Conselho Municipal de Economia Solidaria

Conselho Municipal de Meio Ambiente

Conselho Municipal de Politica Cultural

Conselho Municipal de Politica e Atencao as Drogas

Conselho Municipal de Politica Urbana

Conselho Municipal de Politicas para Mulheres

Conselho Municipal de Promoc¢ao da Igualdade Racial

Conselho Municipal de Protecao do Patriménio Cultural

Conselho Municipal de Saude

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar

Conselho Municipal de Transparéncia e Controle Social

Conselho Municipal de Turismo

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Conselho Municipal dos Direitos da Populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais

Nao sabe/ ndo respondeu

N&o esta inscrita em nenhum conselho

Outro.Qual?

22. Possui sede/ estrutura fisica?

Resposta unica* Questao com logica

Osim=> 23.0 espaco € compartilhado com outro equipamento?

O Nzo = 25. Quais os critérios de elegibilidade....

O Nao sabe/ Ndo respondeu =» 25. Quais os critérios de elegibilidade....

O outro. Qual? & 23.0 espaco é compartilhado com outro equipamento?
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PESQUISA NITEROI INCLUSIVA E SUSTENTAVEL: CONSTRUINDO  POLITICAS
INTERSETORIAIS PARA APOPULACAO EM SITUAGCAO DE RUA

* 23. O espago € compartilhado com outro equipamento?
Resposta unica

O Nao
O sim

O N&o sabe/Nao respondeu




* 24. Qual estrutura da instituicdo/organizacdo/grupo social é destinada ao

atendimento a populacédo em situacao de rua?

Compartilhado com | Quantos?
outro
equipamento/servico?
RESPOSTAS:
Nao 1
Sim 2
Nao sabe/Nao | 3
respondeu 4
5
6
7
8
9
10
Mais de 10
Nao  sabe/Nao
respondeu

Sala de atendimento psicosocial

Sala de espera

Sanitario/Banheiro

Espaco para banho

Refeitério

Dormitério

Espaco para guarda de pertences

Sala para atendimento médico

Vestiario

Espaco de convivéncia

Outro (especifique)
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* 25. Quais critérios de elegibilidade de pessoas em situacdo de rua sao

aplicados para atendimento nainstituicdo/organizacao/grupo social?
Respostas multiplas
[ | Homens
| Mulheres
| Criangas e adolescentes (0 a 18 anos incompletos)
| Adultos (18 a 59 anos)
| ldosos (acima de 60 anos)
| Migrantes/ refugiados
| LGBTQIA+
| Pessoas com deficiéncia (fisica, mental ou sensorial)
| Mulheres com criangas
| Gestantes
| Familias
| Pessoas na rua ha menos 2 (dois) anos
| Pessoas na rua entre 2 (dois) a 5 (cinco) anos
| Pessoas na rua ha mais de 5 (cinco) anos
| Todas as anteriores
| Nao sabe/ Nao respondeu
|

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I Outros. Quais?

* 26. Como se d& o acesso da populacdo em situacdo de rua ao servi¢co da

instituicdo/organizagcao/grupo social?
Respostas multiplas
[ 1 Busca ativa ou Abordagem social
Demanda espontanea
Determinacéo judicial
Encaminhamento de outra instituicdo privada
Encaminhamento de outra instituicao publica
Solicitacdo de demanda por terceiros
Nao sabe/ Ndo respondeu

|
|
|
|
|
|
|
| Outros. Quais?

* 27. Quantas pessoas em situacdo de rua, em
instituicado/organizacéao/ grupo social atende por més?
Resposta unica

O1a10
O11a30
O31a50
O51a100

O Mais de 100

O Nao sabe/ ndo respondeu

O outro (especifique)

média,

a
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* 28. A capacidade de atendimento a pessoas em situacao de rua na
instituicdo/organizacao/grupo social hoje esta:
Resposta unica
O Abaixo da capacidade total.
O Acima da capacidade total.
O De acordo com a capacidade total
O Naose aplica

O Nao sabe/ Nao respondeu

Se estiver acima ou abaixo da capacidade, indique o porqué.

* 29. A instituicdo/organizacdo/grupo social NAO atende populacéo de rua em
algumas dessas situagdes?

Respostas multiplas

[ 1 Pessoa sob efeito de alcool e outras drogas

| Pessoa com sofrimento psiquico e transtorno mental
| Pessoa apresentando “surto”
| Pessoa com deficiéncia intelectual
| Pessoa com deficiéncia fisica
| Pessoa com deficiéncia sensorial
| Pessoa com animal de estimagéao
| Pessoa com grandes volumes ou quantidade de pertences
| Nao sabe / Nao respondeu
| O atendimento é irrestrito.
|

I
I
I
I
I
I
I
I
I
[ 1 Outros. Quais?

* 30. Atende pessoas que vivem em ocupag¢des?
Resposta unica

O Nao
O Ssim

O N&o sabe/ Nao respondeu




X

social?
Respostas multiplas

X

execucaodos servi¢cos?
Resposta unica

O Nao
O sim

O N&o sabe/ Ndo respondeu

31. Quais as fontes de financiamento da instituicdo/organizacao/grupo

Repasse de verba publica

Doacao de pessoas fisicas

Doacao de empresas

Doacao de entidades religiosas

Doacao nao financeira (alimentos, roupas etc.)
Editais de fomento

Emenda parlamentar

Captacao propria (bazares, eventos, campanhas etc.)
Nao sabe/Nao respondeu

Outras. Quais?

32. Em sua percepcéao, os recursos financeiros sao suficientes para a

16¢
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* 33. Quais sao os problemas mais comuns na sua instituicao/organizagéo/grupo
social no atendimento a populacdo em situacao de rua?
Respostas multiplas

Auséncia de cursos de capacitacao

Auséncia de insumos necessarios ao trabalho (tecnologicos, material de escritorio,
de alimentacao, jogos, material de leitura, material de limpeza e higieneetc.)
Auséncia de profissionais qualificados

Auséncia de veiculo proprio a servigo do equipamento

Auséncia ou baixo nivel de apoio/articulagao das politicas publicas
Auséncia ou ma qualidade de materiais permanentes

Baixo financiamento

Determinacéo judicial

Falta de apoio da gestao/nivel central

Insuficiéncia de profissionais

Preconceito da comunidade do entorno

Preconceito dos profissionais

Problemas de relacionamento com outras equipes da
instituicdo/organizagao/grupo social.

Problemas de relacionamento com equipes de outras instituicoes.
Problemas de relacionamento na equipe

Problemas infraestruturais no imével

Quadro profissional com diferentes vinculos trabalhistas

Salarios e beneficios defasados e/ou atrasados

Nao sabe/ Nao respondeu

N&o ha problemas

Outros. Quais?

17(



& 34. A instituicdo/ organizacao/ grupo social possui profissionais que

171

atendam predominantemente a populagcédo em situacéo de rua?
Resposta unica. Questao com légica

(O Sim = 35. Aponte o quantitativo desses profissionais por nivel educacional

ONao 236. Os profissionais receberam alguma qualificagcdo para o trabalho
coma populacdo em situacdo de rua?

ONao sabe/ ndo respondeu =» 36. Os profissionais receberam alguma
qualificagdo para o trabalho coma populacdo em situacao de rua?

17°
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PESQUISA NITEROI INCLUSIVA E SUSTENTAVEL: CONSTRUINDO  POLITICAS
INTERSETORIAIS PARA APOPULACAO EM SITUACAO DE RUA

35. Aponte o quantitativo desses profissionais por nivel educacional.

Quantidade
Nenhum
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Mais de 10
Nao sabe/ ndo respondeu
Nivel superior
Nivel técnico
Nivel médio
Nivel fundamental

* 36. Os profissionais receberam alguma qualificagao para o trabalho com a
populacdo em situacado derua?
Resposta unica

O sim
O Nao

O Nao sabe/ ndo respondeu
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PESQUISA NITEROI INCLUSIVA E SUSTENTAVEL: CONSTRUINDO

INTERSETORIAIS PARA APOPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

* 37. Foi realizada alguma capacitacao nos ultimos 12 meses?

Resposta unica* Questao com logica

* 38. Em relacdo ao trabalho desenvolvido junto a populacdo em situacéo de rua,
vocé considera que a capacitacdo dos profissionais foi adequada?

(O Sim =» 38. Em relagédo ao trabalho desenvolvido junto a populagéo em situagéo
de rua, vocé considera que a capacitacao dos profissionais foi adequada

O Nao 240. Quais atividades sao desenvolvidas com a populagao em situacao de

rua pelainstituicdo/organizagao/grupo social?

O N&o sabe/ ndo respondeu =» 40. Quais atividades sdo desenvolvidas com a
populacdo em situacdo de rua pela instituicdo/organizacao/grupo social?

Resposta unica. Questdo com logica

O Sim = 39. Por qué?

O Nao =2 39. Por qué?

(O Naéo sabe/ nao respondeu. =» 40. Quais atividades sao desenvolvidas com a
populacdo em situacao de ruapela instituicdo/organizacao/grupo social?

*39. Por qué?
Respostas multiplas

Tematica relevante

Tematica irrelevante

Baixa oferta de atividades de capacitacao

Oferta adequada de atividades de capacitacao
Excesso de oferta de atividades de capacitacao
Nao liberacao para capacitacao no horario do trabalho
Liberagao para capacitagdo no horario do trabalho
Falta de incentivo da gestao

Incentivo da gestao

Conteudo apropriado

Conteudo inapropriado

Professores/ facilitadores capacitados
Professores/ facilitadores nao capacitados
Didatica adequada

Didatica inadequada

Carga horéria suficiente

Carga horaria insuficiente

Nao sabe/ Nao respondeu

Outros/ Comentarios

POLITICAS

17¢
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PESQUISA NITEROI INCLUSIVA E SUSTE~NTAVEL: CONSTRUINDO  POLITICAS
INTERSETORIAIS PARA APOPULACAO EM SITUACAO DE RUA
BLOCO Il - ACOES DIRIGIDAS A PSR

*40. Quais atividades sao desenvolvidas com a populagdo em situagéo de rua
pelainstituicdo/organizacéo/grupo social?
Respostas multiplas

Abordagem social na rua

Apoio para acesso a beneficios sociais do municipio de Niteroi
Orientag&o sobre BPC

Apoio ao acesso do PBF

Orientagcdo sobre PBF

Acolhimento

Acolhimento sigiloso medida protetiva
Acompanhamento de usuarios

Aconselhamento

Alimentacao

Aluguel social

Atendimento psicoldgico

Atendimento social

Atendimento sociojuridico

Atividades de capacitacao profissional /Preparacédo para o mundo do trabalho
Atividades esportivas

Atividades recreativas

Consulta com médico

Consulta com outros profissionais de saude
Curativos

Desenvolvimento de atividades vida diaria/ autocuidado
Educacao em Saude

Escuta/conforto espiritual

Fornecimento de material de higiene

Fornecimento de medicagéao

Fornecimento de vestuario/ cobertores/ colchonetes
Informacgdes sobre direitos sociais

Inscrigdo no CadUnico

Local para higiene pessoal

Organizacao e participacao social

Orientacgdes previdenciarias

Reabilitacdo

Realizagdo de exames

Vacinas

Nao sabe/ Nao respondeu

Outras. Quais?
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*41. Sao realizados encaminhamentos aos seguintes servigcos?
Respostas multiplas
[ 1 Encaminhamento a DEAM (Delegacia Especial de atendimento o a mulher)
| Encaminhamento para aposentadoria/ BPC/ INSS
| Encaminhamento para atividades culturais/esportivas
| Encaminhamento para auxilio social
| Encaminhamento para comunidades terapéuticas/ centros de reabilitacdo
| Encaminhamento para documentagao
| Encaminhamento para educacao
| Encaminhamento para equipamentos/atividades da politica de assisténcia social
| Encaminhamento para mercado de trabalho
| Encaminhamento para politica habitacional
| Encaminhamento para qualificacdo profissional
| Encaminhamento para Renda Basica Temporaria
| Encaminhamento para saude
| Encaminhamento para equipamento publico de saude mental
| Encaminhamento para suporte socio-juridico
| Nao sabe/ Nao respondeu
| N&o sdo realizados encaminhamentos
|

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
[ 1 Outros. Quais?

* 42. H4& acompanhamento dos encaminhamentos realizados (Ex. Buscar saber se o
usuario acessou o servico paraonde foi encaminhado)?
Resposta unica. Questdo com logica

O sim & 43. Como a instituicdo/organizacao/grupo social realiza esse
acompanhamento?

ON3zo sabe/ Nao respondeu = 44. Em quais é&reas da cidade a
instituicdo/organizacao/grupo social atua?

O Nso realiza acompanhamento. Por qué? = 44. Em quais areas da cidade a
instituicdo/organizacao/grupo social atua?

*43. Como ainstituicdo/organizacao/grupo social realiza esse
acompanhamento?
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* 44, Em quais areas da cidade a instituicdo/organizacao/grupo social atua?
Respostas multiplas

O Praias da Baia (Bairro de Fatima, Boa Viagem, Cachoeiras, Centro, Charitas, Gragoata,
Icarai, Inga, Jurujuba, Morro do Estado, Pé Pequeno, Ponta d'Areia, Santa Rosa, Séo
Domingos, Sao Francisco, Viradouro, Vital Brazil)

ORegiéo Norte (Baldeador, Barreto, Caramujo, Cubango, Engenhoca, Fonseca, llha da
Conceicao, Santa Barbara, Santana, Sdo Lourencgo, Tenente Jardim, Vigoso Jardim

O Regido Oceénica (Cafuba, Camboinhas, Engenho do Mato, ltacoatiara, Itaipu, Jacare,
Jardim Imbui, Maravista, Piratininga, Santo Antdnio, Serra Grande)

O Pendotiba (Badu, Cantagalo, Ititioca, Largo da Batalha, Macei6, Maria Paula, Matapaca,
Sapé, Vila Progresso)

O Regiéo Leste (Muriqui, Rio do Ouro, Varzea das Mogas)
O Nao sabe/ N&o respondeu

QO Outras. Quais?

* 45. Fazem atendimento em area de favela/comunidade?
Resposta unica

QO sim. Quais?

O Nso. Por qué?

O Nzo sabe/ N&o respondeu

17¢
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* 46. Sua instituicdo/organizacdo/grupo social possui articulagdo com
associagfes ou grupos comunitérios?

Resposta unica

O sim. Quais?

O Nao

O Nao sabe/Nao respondeu

* 47. A instituicdo/organizacdo/grupo social realiza cadastro préprio da
populacéo atendida?

Resposta unica. Questdo com logica
(O Sim = 48. Quais informacdes constam nesse cadastro?
ONao 2 49. Qual a periodicidade do planejamento das ac¢oes?

O Nao sabe/Nao respondeu =» 49. Qual a periodicidade do planejamento das
acoes?

*48. Quais informagdes constam nesse cadastro?
Respostas multiplas

[ 1 Nome

[ | Data de nascimento

[ 1 Filiacao

[ | Naturalidade

[T Ultimo local de moradia (antes de ir para a rua)
[ | Local de permanéncia na rua

[l Documentos

[ | Escolaridade

['1 Cor/ raca

[ | Situacao de saude

['1 Profissao

[ | Beneficios

[ 1 Historia de vida

[ | Referéncia Familiar

['1 Maior demanda

[ | Forma de acesso a instituicdo

['1 Nao sabe / Ndo respondeu

['1 Qutras. Quais?

17,



*49. Qual a periodicidade do planejamento das acbes?
Resposta unica

O Diaria

O  Semanal
O Quinzenal
O Mensal

O

Bimestral

O

Trimestral
O Quadrimestral
Semestral
Anual
Nao sabe/ Nao respondeu

Outra. Qual?

O O O OO0

N&o ha planejamento
*50. Qual a frequéncia das reunides de equipe?
Resposta unica
O 2 ou mais vezes por semana
O  Semanalmente
O Quinzenalmente
Mensalmente
Nao sabe/ Nao respondeu

Nao sao realizadas reunides de equipe

O O O O

Outra. Qual?

51. Faz estudo de caso de pessoas em situagédo de rua?
Respostas multiplas

['1 Sim. Na prépria instituicao

[ 1 Sim. Com outras instituicbes

[l Nao

[T Nao sabe/Nao respondeu

17¢
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* 52. S840 executadas atividades para a populacdo em situacdo de rua em conjunto
com outras areas/setores?
Respostas multiplas. Questao com ldgica

| Sim. Com area/setor de Assisténcia Social = 53. Dentre essas areas...

| Sim. Com area/setor de Cultura, Esporte e Lazer =» 53. Dentre essas areas...
| Sim. Com area/setor de Direitos Humanos =» 53. Dentre essas areas...

| Sim. Com area/setor de Educacao =» 53. Dentre essas areas...

| Sim. Com area/setor de Habitacdo =» 53. Dentre essas areas...

| Sim. Com area/setor de Justica=» 53. Dentre essas areas...

| Sim. Com area/setor de Saude=» 53. Dentre essas areas...

| Sim. Com area/setor de Seguranca =» 53. Dentre essas areas...

| Né&o sdao realizadas atividades conjuntas = 57. Quais as maiores dificuldades..
| Nao sabe/ Nao respondeu 57. Quais as maiores dificuldades..

| Sim. Com outras areas/Setores. Quais? = 53. Dentre essas areas...

* 53. Dentre essas areas/setores, com quem realizam parceria com maior frequéncia?
Marque apenas duas opcgdes.
Respostas multiplas (apenas duas)

Area/setor de Assisténcia
Areal/setor de Cultura
Area/setor de Educacao
Areal/setor de Habitacao
Area/setor de Justica
Areal/setor de Saude
Area/setor de Seguranca

N&o sabe/ Nao respondeu
Outras areas/Setores. Quais?

* 54. Nomeie as duas instituicbes com as quais possui parceria mais frequente e
descreva as atividades realizadas em conjunto.

Instituicdo 1 (nome e atividades conjuntas)

Instituicdo 2 (nome e atividades conjuntas)

@)

Nao sabe/Nao quis responder

17¢
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*

55. Com relacédo as atividades para a populagdo em situagcdo de rua em conjunto

com outras areas/organizacdes/instituicdes, vocé considera que os resultados sao:
Resposta unica

O
O
O
O

O

*

Muito satisfatérios
Satisfatérios

Pouco satisfatérios
Insatisfatorios

Nao sabe/ Nao respondeu

56. Com relacédo as atividades para a populacdo em situacdo de rua em conjunto

com outras areas/organizacdes/instituicbes, vocé considera que a frequéncia das
atividades é:
Resposta unica

O
O
O

O

Suficiente
Insuficiente

Excessiva

Nao sabe/ Nao respondeu

*57. Quais as maiores dificuldades para a articulacdo em rede para o atendimento a
populacédo em situacéo de rua?
Respostas multiplas

Auséncia de profissional exclusivo a articulagao (articulador)

Auséncia/escassez de servigcos na area de abrangéncia do territério

Auséncia/escassez de servigos para inser¢ao no mundo do trabalho

Restricbes no atendimento a populacdo em situacdo de rua por outros
equipamentos/instituicoes

Desconhecimento das organizagdes/instituicdes existentes

Desconhecimento de contatos nas organizacgdes/instituicdes

Falta de uniformidade nas formas de trabalho das instituicdes (abrangéncia, critérios de
elegibilidade, horarios)

Falta de incentivo da gestdo para o trabalho em rede

Falta de interesse das outras organizagoes/instituicoes para a realizagao do trabalho em
rede

Insuficiéncia no quantitativo de profissionais/recursos humanos

Problemas de infraestrutura (Ex. telefones, acesso a internet)

Nao sabe/ Nao respondeu

N&o ha dificuldades

Outras. Quais?

18(
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58. Em sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar os resultados das acdes
conjuntas junto a populacdo em situacao de rua? (Citetréssugestdesprincipais).

Sugestao 1

Sugestao 2

Sugestao 3

*

59. Sua instituicdo/organizacao/grupo social participa de alguma organizacao
colegiada (féruns, comités, grupos de trabalho, conselhos) que abarque os direitos da
populacédo em situacao de rua?

O Sim. Quais?

O Nszo

O N&o sabe/Nao respondeu

PESQUISA NITEROI INCLUSIVA  E SUS"[ENTAVEL: CONSTRUINDO  POLITICAS
INTERSETORIAIS PARA APOPULACAO EM SITUACAO DE RUA
BLOCO 04 - AVALIACAO

& 60. Sua instituicdo/organizacao/grupo social realiza avaliagcdo sobre o trabalho

realizado junto as pessoas em situacéo derua?
Resposta unica. Questdo com logica
O  Sim. ® 61. Qual a finalidade da avaliacao?

O  N&o = 67. Vocé acredita que a avaliagéo é importante?

O  N3o sabe/ Ndo respondeu. 67. Vocé acredita que a avaliacdo € importante?

18"
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61. Qual a finalidade da avaliacdo?

Respostas multiplas

Melhorar a qualidade dos servi¢os

Aumentar o quantitativo de atendimento
Reduzir quantitativo de atendimento

Otimizar os recursos financeiros/orgamentarios
Prestar contas

Medir a satisfacao dos usuarios dos servigos
Medir o alcance de metas/objetivos

Apoiar o planejamento

N&o sabe/Nao respondeu

Outras. Quais?

*62. Qual aregularidade da avaliacdo?
Resposta unica

*

O  Semanal
Mensal
Bimestral
Trimestral
Quadrimestral
Semestral
Anual

Bianual

OO OO0OO0OO0OO0O0

N&o ha regularidade

O N&o sabe/ Nao respondeu

63. Quem participa do processo de avaliacao?

Respostas multiplas

Gestores da organizagao/instituicao/grupo social

Gestores do nivel central da instituicao

Area de monitoramento e avaliacao

Profissionais que atuam na ponta

Profissionais de outras organizagdes/instituicées
Profissionais/empresas contratados para avaliacao
Profissional responsavel pela avaliagdo dentro da organizagéo.
Usuarios

Sociedade civil organizada (movimentos sociais, conselhos, foruns, coletivos, etc)
N&o sabe/ Nao respondeu

Outros. Quais?
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*

*

64. Os resultados da avaliagcdo sé&o usados para o planejamento de a¢des futuras?
Resposta unica

O Sim
O Nao

O Nao sabe/ Nao respondeu

65. Em sua opinido, a avaliacao realizada cumpre seus objetivos?

Resposta unica

*

O Sim, totalmente

O Sim, parcialmente
O Nao

O N&o sabe /Nao respondeu

66. Quais as principais dificuldades para a realizagéo da avaliagao?

Respostas multiplas

*

Auséncia da cultura de avaliagéo na instituicado/organizagao
Auséncia de espacos participativos para uma avaliacdo democratica
Falta de autonomia

Falta de incentivo a avaliagcao

Falta de tempo para executar a avaliagao

Questodes politico-partidarias

Nao sabe/ Nao respondeu

N&o ha dificuldades

Outras. Quais?

67. Vocé acredita que a avaliagdo € importante?

Resposta unica

O
O

O

Sim
Nao

Nao sabe/ Nao respondeu
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PESQUISA NITEROI INCLUSIVA E SUSTENTAVEL: CONSTRUINDO POLITICAS
INTERSETORIAIS PARA APOPULACAO EM SITUACAO DE RUA
BLOCOYV -ATENDIMENTO A PSR NA PANDEMIA DA COVID-19

*  68. A instituicdo/organizacao/grupo social identificou mudancas na populacéao

em situacéo de rua atendida em consequéncia da pandemia da COVID-19?
Respostas multiplas

Aumento de pessoas em situagao de rua

Maior quantitativo de familias nas ruas

Maior quantitativo de mulheres nas ruas

Maior quantitativo de criangas/adolescentes nas ruas

Maior quantitativo de idosos

Maior quantitativo de gestantes

Maior quantitativo de pessoas com deficiéncia

Maior quantitativo de pessoas com sofrimento psiquico

Maior quantitativo de pessoas LGBTQIA+

Pessoas que apontaram nunca terem estado em situacao de rua

Pessoas que anteriormente sé trabalhavam pelas ruas, mas perderam suas

moradias e passaram a permanecer nas ruas

Pessoas que perderam a possibilidade de desenvolver servicos informais

Nao sabe/ Nao respondeu

N&o foram observadas alteragdes

Outras. Quais?

* 69. Durante a pandemia da COVID-19 a instituigdo/organizagao/grupo social
alterou o seu atendimento voltado para PSR?

Respostas multiplas

[ 1 Sim, ampliou o horario de atendimento

Sim, reduziu o horario de atendimento
Sim, com o desenvolvimento de atividades exclusivamente individuais
Sim, com o encerramento do atendimento a populagdo em situagao de rua
Sim, pelo ndo atendimento de novos usuarios
Sim, reduziu o numero de atendimento por dia
Sim, deixou de oferecer atividades
Sim, aumentou o numero de atendimentos por dia
Sim, aumentou a oferta de atividades
N&o houve alteracdes
Nao sabe /Nao respondeu

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| Outro (especifique)
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*

70. A instituicdo/organizagao/grupo social teve alteracdo no financiamento de

suas acdes/atividades por conta da pandemia da COVID-19?
Respostas multiplas

Sim, houve diminui¢do de financiamento publico
Sim, houve diminui¢do de financiamento privado
Sim, houve aumento do financiamento publico
Sim, houve aumento do financiamento privado
Sim, houve interrupgao no financiamento publico
Sim, houve interrupgdo no financiamento privado
Sim, houve diminui¢cdo das doacoes

Sim, houve aumento das doacoes

Nao sabe /Nao respondeu

N&o houve alteracbes

Outras. Quais?

PESQUISA NITEROI INCLUSIVA E SUSTENTAVEL: CONSTRUINDO POLITICAS

INTERSETORIAIS PARA APOPULACAOQ EM SITUACAO DE RUA

71. Gostaria de fazer algum outro comentério, observacao ou sugestao?

MUITO OBRIGADA POR RESPONDER NOSSO QUESTIONARIO!!

18¢
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Universidade
Federal
Fluminense

PESQUISA NITEROI INCLUSIVA E SUSTENTAVEL: ;
CONSTRUINDO POLITICAS INTERSETORIAIS PARA A POPULAGCAO EM SITUACAO DE RUA

INSTRUMENTO DE COLETA — POPULACAOQ EM SITUACAQ DE RUA

1. Qual suaidade?
Se menor de 18 anos, encerrar a entrevista.

Resposta:
2. Estd em situacéo de rua?

Marcar apenas uma opgao.
Se néo estiver em situacao de rua, encerrar a entrevista.

O Sim
O  Nszo

O Nao sabe/ Nao quis responder
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IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

3. Dia e horario da entrevista
Data: / /
Hora:

4. Entrevistador/a:
Marcar mais de uma opg¢éao, quando for o caso.
Preferencialmente em duplas.

[l

O O O
O OO Od O




5. Local da entrevista.
Marcar apenas uma opg¢ao.

Av. 22 de Novembro (Fonseca)
Av. Amaral Peixoto (Centro)
Barcas (Centro)

Bateria S&o Lourenco

Caminho Niemeyer

Campo de Sao Bento

Centro Pop

Charitas

Complexo Esportivo Caio Martins
Consultoério na Rua

Coronel Gomes Machado

Coreto (Gragoata)
CREAS

Favela do Sabao (em frente ao

x OO0 ODoOoOoododododaoad

)

Hotel Social/ Emergencial

1 O

Inga

[

Lateral da Prefeitura

[

Lateral do Plaza Shopping

[

Praca da Cantareira

[l
[l
[l
[l
[
[l
[l
[l
[l
=
[l

Praca Juscelino Kubitscheck
Praca Sao Joao

Rua Ator Paulo Gustavo
Rua Gaviao Peixoto (Icarai)

Rua Joaquim Tavora (Icarai)

Rua Rui Barbosa (Séo Francisco)

Rua Santa Rosa (Santa Rosa)
RSé&o Lourengo

Terminal Rodoviario

Transversais da Av. Amaral

xoto (Centro)

Unidade de Acolhimento Arthur

Bispo Do Rosario

|:| Unidade de Acolhimento Florestan
Fernandes

|:| Viaduto da Alameda.

[1  Viaduto da Igreja Sao Lourenco
[1  outrolocal. Especifique:
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DADOS DO/A ENTREVISTADO/A
6. Qual seu nome? Possui apelido (nome pelo qual é conhecido na rua)? Qual o

nome de sua mée? Possui animal de estimacao com vocé narua? Quantos? Qual o
nome e espécie do animal?

Nome completo (contempla também nome social):

Apelido:

Nome da mae:

Possui animal de estimacao? Quantos?

Nome e espécie do animal:

7. Qual sua data de nascimento?
Inserir (01/01/1901) para quem nédo sabe/ ndo respondeu)

Resposta: / /

8. Onde costuma dormir?
Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

[1 Rua (calgada, viaduto, praga, rodoviaria, cemitério, barcos, praias etc.)

L] Abrigo (pernoite gratuito, albergue, unidade de acolhimento, casa de passagem,
asilo, hotel, etc.)

[] Barracos, locais abandonados, carros
Quartos ou vagas alugados

Outro (especifique):

O O O

Nao sabe/ Nao quis responder
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Com que frequéncia dorme na rua?

9.

Marcar apenas uma opc¢ao.
todos os dias

4 a 5 vezes por semana
2 a 3 vezes por semana
1 vez por semana
apenas finais de semana
Nunca

Outro (especifique):

O
O
O
O
O
O
O
O

Nao sabe/Nao quis responder

10. Qual seu sexo?
Marcar apenas uma opg¢ao.

O Feminino

Masculino

O
O  outro (especifique):
O

Nao sabe/Nao quis responder

11. Com qual género vocé se identifica?

Explicar de forma simplificada.
Marcar apenas uma opgao.

O Cisgénero
Transgénero
Travesti

N&o binario

Outro (especifique):

O O O O O

Nao sabe/Nao quis responder
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12. Qual sua orientacao sexual?
Explicar de forma simplificada.
Marcar apenas uma opgao.

O Heterossexual
Homossexual
Assexual
Bissexual
Pansexual

Outro (especifique):

O O O O O O

Nao sabe/ Nao quis responder

13. Qual suacor ou raga?
Ler as opcOes apenas se o entrevistado apresentar dificuldades em responder.
Marcar apenas uma opgao.

O  Parda

O  Preta

O  Branca
O Amarela
O Indigena

O Nao sabe/ Nao quis responder

14. Qual seu estado civil?
Marcar apenas uma opg¢ao.

O  Ssolteirora
Casado/a
Unido estavel
Divorciado/a
Separado/a
Viavo/a

Solteiro/a

O O O O O O O

Nao sabe/Nao quis responder
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15. Qual asuareligiao?
Marcar mais de uma opc¢éo, quando for o caso.

[1  Nao pOSsSuo

Catdlica

Evangélica

Espirita

Judaica

Umbanda, candomblé ou outras religides afro-brasileiras

Outro (especifique)

OO 0O 00004

Nao sabe/ Nao quis responder

16. Onde vocé nasceu?
Questao aberta (caixa de texto com legenda).

Municipio:

Estado:

Outro pais:

17. Em gque cidade vocé vivia antes de ir paraarua?
Questao aberta (caixa de texto com legenda).

Municipio:

Estado:

Outro pais:

18. Haquanto tempo esta em situacéo de rua?
Inserir o nUmero correspondente em apenas uma op¢ao: dias, meses QU anos.

Numero no local Marcar se dia, més OU ano
O  Dias
O Meses
O Anos
O Nao sabe/Nao quis responder
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19. Onde vocé costuma passar o dia?
(Exemplos: na praia, no Centro Pop, no abrigo, em tal rua, em tal praca, circulando pelo
centro da cidade).

Questao aberta (caixa de texto).

20. Onde vocé costuma passar a noite?
(Exemplos: na praia, no abrigo, em tal rua, em tal praca, circulando pelo centro da
cidade).

Questao aberta (caixa de texto).




21. Por que vocé esta em situacao de rua?

(Deixar o entrevistado falar e adequar as op¢des, quando possivel. Marcar mais de uma

opc¢éao quando for o caso)

Marcar mais de uma opc¢éo, quando for o caso.

[1  Conflitos familiares (dificuldades
de conviver com a familia, desavencgas
com parentes, separagoes)

L] Expulsao de casa

Deficiéncia

[]
[] Desalento
[]

Desemprego

] Despejo/ hdo conseguiu pagar
aluguel

[] Diminuigc&o da renda

] Egresso do sistema de
acolhimento infantojuvenil (abrigos)

[ ~ Egresso do sistema
socioeducativo

] Egresso do sistema prisional de
privacao de liberdade (cadeia, casa de
detencao, presidios, sistema
socioeducativo)

L] Opcao propria/Prefere ficar na rua

|:| Pandemia da Covid-19

[1  Para ficar perto do trabalho (ndo
consegue pagar a passagem de volta
para casa)

|:| Para trabalhar/acessar renda na
rua

[ Perdada casa por causas naturais
ou acidentes (deslizamentos,
alagamentos, incéndios etc.)

Preconceito pela orientacao de
género/sexualidade

|:| Problemas de saude

L] ~ Sempre viveu em situag&o de rua
(esta na rua desde que nasceu)

|:| Uso abusivo ou nocivo de alcool e
outras drogas

|:| Violéncia doméstica

[ _Violéncia no territorio de origem
(Inclui ameacgas no lugar que morava)

L] Expulséo pelo trafico/ milicia
[1  Violencia sexual

[1  oOutros (especifique)

L] Nao sabe/ Nao quis responder



22. Vocé tem algum dos seguintes documentos?

Insira a letra correspondente ao status de cada documento.

Inserir a letra correspondente | Coluna | STATUS DO DOCUMENTO
(colunas 2) ao status de cada 2 Coluna
documento (coluna 3) 3
Certidao de nascimento/ Certidao Nunca tirou
de casamento A
Nao se aplica
RG B
Ja tirou e esta em posse.
CPF C
Ja tirou, mas perdeu/nao sabe
Titulo de eleitor D onde esta.
Ja tirou, mas esta sob a guarda
Certificado de reservista E de outra pessoa (terceiros).
Ja tirou, mas esta guardada/o
Carteira de trabalho F em instituicdo.
G Ja tirou, mas esta inacessivel
Cartdao do SUS devido a violéncia doméstica.
Ja tirou, mas perdeu
H
Ja tirou, mas foi recolhido pela
I Abordagem ou Seguranca
Publica
Nao sabe/ Nao quis responder
J

Outro(especifique):
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23. Sabe ler e escrever?
Marcar apenas uma opg¢ao.

O  Nao (mesmo se souber escrever apenas o nome)

O Sim

O N&o sabe/ Nao quis responder

24. Qual suaescolaridade?
Marcar apenas uma opg¢ao.

O Nunca frequentou a escola
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino técnico completo
Ensino técnico incompleto
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

Pos-graduacao

O O O O O O O O O O

Nao sabe/ Nao quis responder

25. Qual sua profissao?
Caixa de texto Unica
Se nédo possuir, escrever por extenso “Ndo possui”.
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26. Vocé trabalha?
Marcar apenas uma opg¢ao.

O Sim, na rua
Sim, fora da rua
Sim, dentro e fora da rua

Nao

O O O O

N&o sabe/ Nao quis responder
27. Em que vocé trabalha ou qual atividade vocé faz na rua para conseguir

dinheiro?
Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

[J  Nzo trabalha

Carga e descarga em caminhdes
Construcao civil/pedreiro/ pintor
Distribui panfletos

Faz programas/ Prostituicao
Jardinagem

Lava/guarda carros/flanelinha
Limpeza/faxina

Pede dinheiro (mendicancia)
Reciclagem

Tomador de conta

Vendedor (vende coisas na rua)

Outro (especifique):

O dododbdonodondndad

Nao sabe/ Nao quis responder
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QUESTIONARIO ESTENDIDO
28. Assinale "sim" para continuar o questionario (versdo estendida) e "ndo" para

encerrar (versao reduzida).
Marcar apenas uma opgao.

O Sim
O Nao

29. Trabalhava antes de ir paraarua?

Marcar apenas uma opcao
Questao com légica de ramificacdo: se responder sim, vai para a questdo 30. Se
responder ndo ou nao sabe, vai para a questao 31.

O Sim, trabalhava em emprego formal com carteira assinada
Sim, trabalhava em emprego informal sem carteira assinada
Sim, trabalhava, mas ficou desempregado

Nao, nunca trabalhou. PULE PARA Q.31

Nunca trabalhou. PULE PARA Q.31

O O O O O

Nao sabe/ Nao quis responder. PULE PARA Q.31

30. Em qual ocupacao?

Caixa de texto Unica.




31.

Antes de ir paraarua, em que tipo de local vocé residia?

Referente a diferenciacdo socioespacial.
Marcar apenas uma opcao.

O

O O O O O O

32.

Em comunidade/ favela

Em bairro periférico, na area urbana
Na zona rural

Em regido central

Em area ocupada por classes altas
Nao sabe/ Nao quis responder

Outro (especifique)

Em qual tipo de residéncia vocé vivia antes de ir para a rua?

Marcar apenas uma opgao.

O O O O O O O

Imével préprio

Imével alugado

Imével cedido

Imovel de posse

Ocupacéao

Nao sabe/ Nao quis responder

Outro (especifique)
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33.

Qual o tipo de construcéo da residéncia que vocé vivia antes de ir para a rua?

Marcar apenas uma opgao.

O

O O O O O O O

34.

Alvenaria

Adobe

Madeira

Papelao

Metal

Palafita

Nao sabe/ Nao quis responder

Outro (especifique)

Quantos comodos havia e quantas pessoas viviam no imével?
Inserir 0 valor correspondente nas duas colunas

Numero de cobmodos da residéncia

Numero de pessoas ha residéncia

35.

Quais servicos estavam disponiveis (naresidéncia ou préximo aresidéncia)?

Marcar mais de uma opc¢éao, quando for o caso.

[

O O 0O O 0O O

Abastecimento de agua encanada
Esgotamento sanitario

Coleta de lixo

Energia elétrica

Rua asfaltada/ calgamento

Escola

Posto de saude

[

Area de esporte/lazer
Posto de policiamento
Supermercado/ comércio
Transporte publico

Nao sabe/ Nao quis responder

O OO d O

Outra. Especifique:
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36. J&viveu em situacdo de rua em outro municipio antes de estar em Niteroi?
Questao com logica de ramificacdo. Se sim, vai para questdo 37. Se nao ou nao sabe/
N&o quis responder, vai para 38.

Marcar apenas uma opgao.

O Sim
O N3o. PULE PARA Q.38

O N&o sabe/ Nao quis responder. PULE PARA Q.38

37. Em qual municipio?
Caixa de texto Unica.

38. Possui filhos?

Marcar apenas uma opgao.

Questdo com légica de ramificacdo: se sim, ir para a questéao 39.
Se néo, ou ndo sabe/ ndo quis responder, ir para a questao 41.

O Sim
O N3o. PULE PARA Q.41

O Nazo sabe/ Nzo quis responder. PULE PARA Q.41

39. Possui filhos menores de idade?

Marcar apenas uma opgao.

Questdo com logica de ramificacdo: se sim, ir para a questao 40.
Se nédo, ou ndo sabe/ ndo quis responder, ir para a questao 41.

O Sim
O N3o. PULE PARA Q.41

O Nao sabe/N3o quis responder. PULE PARA Q.41

40. Se sim, onde estao esses filhos?

Marcar mais de uma opc¢ao, quando for o caso (considerando que pode ser mais de uma

situagao, por ter mais de um filho).

[ Estao comigo na rua ou no abrigo [ Foram adotados

[ Estso com familiares [IN&o sei onde estéo
[ Estdo com conhecidos [1Nao quis responder
% Estdo com desconhecidos [1outro (especifique):

Estdo em situagao de acolhimento
(vivem em abrigos)
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41. Possui contato com alguém da familia que néo esta narua?
Marcar apenas uma opg¢ao.
Questao com légica de ramificacdo: se responder sim, vai para a questio 42. Se

responder ndo, vai para a questao 43. Se ndo sabe/Nao quis responder, va para questao
44,

O Sim

O N3o. PULE PARA Q.43

O Nazo sabe/ Nao quis responder. PULE PARA Q.44

42. Se sim, com quem?
Caixa de texto Unica

43. Sené&o, por qué?
Caixa de texto Unica

44. Com que frequéncia consegue se alimentar?
Marcar apenas uma opgao.

O N&o consegue se alimentar todos os dias
1 vez ao dia

2 vezes ao dia

3 vezes ao dia

Mais de 3 vezes ao dia

O O O O O

Nao sabe/ Nao quis responder



45,

Qual a origem da sua alimentacdo?

Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

[]

O Ododododondaodan

[

46.

Carreatas

Centro Pop

Compra a propria comida

Cozinha a propria alimentagao na rua
Doacao de pessoas

Doacéao de restaurantes

Hotéis/ Abrigos/ Unidades de Acolhimento
Igrejas

Organizacoes Sociais/ ONGs
Restaurantes Populares

Nao sabe/ Nao quis responder

Outro. Qual?

Onde costuma fazer suas necessidades fisioldgicas (usar o banheiro)?

Marcar mais de uma opcao, quando for o caso.

]

O O 0do0O0dododauogaod

Casa de parentes/amigos

Escolas/universidades

Pequenos comércios (lojas, restaurantes, bares etc.)

Postos de gasolina

Praia

Rodoviaria

Rua

Servigos da assisténcia (hotel, abrigo centro pop, creas etc.)
Servigos de saude (Consultério na rua, clinicas da familia, hospitais etc.)
Supermercados/ Shopping

Nao sabe/ Nao quis responder

Outros. Especifique
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47. Possui acesso a agua potavel?

Marcar apenas uma opgao

Questado com logica de ramificacdo: se responder sim, vai para a questéo 48. Se
responder ndo ou ndo sabe, vai para questéo 49.

O Sim
O N3o. PULE PARA Q.49

O N&o sabe/ Nao quis responder. PULE PARA Q.49

48. Ondevocé consegue a agua?
Caixa de texto Unica

49. Possui acesso a banho?
Marcar apenas uma opg¢ao.

Questdo com logica de ramificacdo: se responder sim, vai para a questédo 50. Se
responder ndo ou ndo sabe, vai para questéo 51.

O Nao. PULE PARA Q.51
O Sim, todos os dias
O Sim, apenas alguns dias na semana

O Nazo sabe/ Nzo quis responder PULE PARA Q.51

50. Onde costumatomar banho?
Caixa de texto Unica
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51. Possui algum problema de saude?

Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

[

Nao
Alcoolismo
Cancer

[
[
[1 cColesterol alto
[l

Dependéncia quimica/uso abusivo
ou nocivo de drogas

Depressao/doenca dos nervos
Diabetes

Doenca de chagas

[l
[l
[1  Doenca autoimune
[l
[l

Doencas cronicas (artrite/artrose,
reumatismo, dor na coluna)

]

Doencgas do aparelho
digestivo/intestinal

Doencas respiratorias

Hanseniase (lepra)

I T I

Hepatite

52. Possui alguma dificuldade fisica?

Marcar mais de uma opcgéao, quando for o caso.

[INao possui nenhuma dificuldade
[ Dificuldade para enxergar

[ Dificuldade para falar

[ Dificuldade para ouvir

[ Dificuldade para se locomover
[]N&o sabe/ Nao quis responder

[ outro (especifique)

[l
[
[
[
[
[
[l
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Hipertensao arterial

HIV/Aids

Infeccdes de pele

Nao possui problemas de saude
Outras ISTs

Problemas cardiacos

Problemas de saude bucal (dor de

dente, inflamacg&o nas gengivas etc.)

[ Problemas decorrentes de
acidentes

[ sifilis

] Tuberculose

[1 N&o sabe/ Nao quis responder
[1  outro (especifique)?




53.

Fez uso de cigarro, alcool e/ou outras drogas no ultimo ano?

Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

[]

O Ododododondaodan

[

54.

Nao

Sim, alcool

Sim, anfetaminas
Sim, cigarro

Sim, cocaina
Sim, cola

Sim, crack

Sim, lolo

Sim, maconha
Sim, tinner

Nao sabe/ Nao quis responder

Outro (especifique):

Quetipo de unidade de saude vocé vai em Niter6i?

Marcar mais de uma opcao, quando for o caso.

Questao com légica de ramificacdo: se responder ndo ou ndo sabe, vai para a questao 62. Se

responder alguma unidade, vai para 55.

[

OO 0O00d000onodaodan

Nao frequenta. PULE PARA Q.62

Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS)
Centro de convivéncia

Consultorio na Rua (CNAR)

Hospital

Policlinica

Posto de Saude

Saude da Familia

Servigo Privado (IGREJA /ONG)

Nao sabe/ Nao quis responder. PULE PARA Q.62

Outro. (especifique):
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55.

Qual desses servicos de saude vocé mais frequenta?

Mesmos servigos listados na questao anterior
Marcar apenas uma opgao

56.

O Centro de Atendimento Psico social (CAPS)
O centro de convivéncia

O Consultério na Rua (CNAR)

O Hospital

O Policlinica

O Posto de Saude

O saude da Familia

O servico Privado (IGREJA /ONG)

O Nao sabe/ Nao quis responder

O outro. (especifique):

Que tipo de servigco vocé busca na unidade de saude que vocé mais

frequenta?
Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

[

N Y I I I N O

Atendimento da psicologia
Atendimento do servigo social
Consulta de enfermagem
Consulta médica

Consulta odontolégica
Curativo

Medicamento

Nebulizacao

Vacina

Nao sabe/ Nao quis responder

Outro. Especificar:
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57. Com que frequéncia vai a essa unidade?
Marcar apenas uma opgao.

O Diariamente

Mensalmente

N&o ha regularidade
Semanalmente

S6 quando sente necessidade

Nao sabe/ Nao quis responder

O O O O O O

Outro. Especificar:

58. Como vocé avalia os servi¢cos prestados pela unidade de saude?
Marcar apenas uma opgao.

O 6timo
O  Bom

O Regular
O Ruim

O  Ppassimo
O

Nao sabe/ Nao quis responder

59. Teve dificuldades de acesso a essa unidade de saude?

Marcar apenas uma opgao

Questdo com logica de ramificacdo: se responder sim, vai para a questao 60. Se
responder ndo ou nao sabe, vai para a questao 61.

O Sim

O  N3o PULE PARA Q61

O Nao sabe/ Nao quis responder PULE PARA Q61



60. Quais dificuldades encontrou para acessar a unidade de saude?
Marcar mais de uma opc¢éo, quando for o caso.

L] Auséncia de documentag&o [ Preconceito de outros usuarios do
servigo

[1 Faltade profissionais
[ Preconceito dos profissionais

[ Impossibilidade de entrar com o []

animal de estimagéao N&o sabe/ Nao quis responder

] Longo tempo de espera [ outros. Especificar:

61. O que vocé sugere para melhorar o servi¢o prestado pela unidade de saude?
Caixa de texto unica

62.Faz uso de algum medicamento de uso continuo?
Marcar mais de uma opc¢éao, quando for o caso.

[ Nao

Sim, busca na farmacia popular

Sim, busca no consultério na rua

Sim, busca no dispensario

Sim, busca no hospital

Sim, busca no posto de saude

Sim, compra os proprios medicamentos

Sim, recebe de doacdes (igrejas, pessoas, grupos sociais etc)
Sim, recebe na rua de profissionais da saude na rua

Nao sabe/ Nao quis responder

OO 0Odododnd

Outro (especifique)
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63. Que dificuldades vocé tem para cuidar da sua saude?
Marcar mais de uma opc¢éo, quando for o caso.

[1  Acessar medicagao

Acessar o servico

Auséncia/ poucos profissionais

Falta de insumos nas unidades de saude
Infraestrutura ruim nas unidades de saude
Localizag&o da unidade de saude
Preconceito dos outros pacientes

Falta de autocuidado

Preconceito dos profissionais

Nao sabe Nao quis responder

O O 00000000

Outros. Especifique:

64. Jafoi atendido por algum desses servicos de assisténcia social em Niteroi?
Marcar mais de uma opc¢éo, quando for o caso.
Questdo com l6gica de ramificacdo: se responder ndo ou ndo sabe, vai para a questao 69.

Se responder alguma unidade, vai para 65.

O Nunca foi atendido. PULE PARA O Centro de Referéncia

Q.69 Especializado de Assisténcia Social
(CREAS)

O Acolhimento institucional (Abrigo) O

Centro de Referéncia de
Hotel Emergencial Assisténcia Social (CRAS)

Centro Pop O Nao sabe/Nao quis responder
PULE PARA Q.69

O Outro(especifique):

Restaurante Popular

O
O
O Abordagem Social
O
O

E%Jipe de Referéncia para Alcool
utras

eo rogas (ERAD)
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65. Qual desses servi¢cos vocé mais frequenta?
(Servigos listados na questéo anterior).
Marcar apenas uma opcao.

O Acolhimento institucional (Abrigo) O  Centro de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social
Hotel Emergencial (CREAS)

Centro Pop O Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS)

O Nao sabe/Nao quis responder

Restaurante Popular
O Outro(especifique):

O
O
O  Abordagem Social
O
O

E%Jipe de Referéncia para Alcool
e outras Drogas (ERAD)

66. Como vocé avalia os servigos prestados nesse equipamento?
Marcar apenas uma opGao.

O otimo
O Bom

O Regular
O Ruim

O Ppessimo
O

Nao sabe/ Nao quis responder

67. Teve dificuldades de acesso a esse servi¢o/ equipamento da assisténcia
social?

Marcar apenas uma opc¢ao

Questdo com l6gica de ramificacao: se responder sim, vai para a guestao 68. Se responder
Nnao ou nao sabe, vai para a questdo 69.

O Sim

O N3o. PULE PARA Q.69

O N&o sabe/ Nao quis responder.PULE PARA Q.69
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68. Quais dificuldades encontrou para acessar o equipamento da assisténcia
social?
Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

L] Ausencia de documentagéo [ Preconceito de outros usuarios do
servigo

[1  Faltade profissionais
[]  Preconceito dos profissionais

] Impossibilidade de entrar com o ]

animal de estimacgéao N&o sabe/ Nao quis responder

L] Longo tempo de espera [1  oOutros. Especificar:

Assinale se 0 questionario é realizado em abrigo (unidades de acolhimento e hotel
social ou se é narua)

O Abrigo
O Rua
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ATENCAO - QUNESTOES 69 A 72 APENAS PARA PESSOAS ACOLHIDAS
SE NAO ESTIVER ACOLHIDA, PULAR PARA A Q.73

69. Ha quanto tempo esta no abrigo ou hotel?
APENAS PARA PESSOAS ACOLHIDAS
Inserir o nUmero correspondente em apenas uma opc¢dao: dias, meses OU anos.

Numero Marcar se dia, més OU ano
O  Dias
O Meses
O  Anos
O Nao sabe/Nao quis responder

70. Como avalia o atendimento prestado neste abrigo/ hotel?
Marcar apenas uma opgao.

O 6timo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

O O O O O

Nao sabe/ ndo quis responder

71. O que pode ser feito para melhorar o atendimento no abrigo/ hotel?
Caixa de texto Unica

72. Jaesteve em outra instituicdo de acolhimento?
Marcar mais de uma op¢éao, quando for o caso.

o Nao L] Sim, em outro municipio do interior
do estado

|:| Sim, em Niteroi
|:| Sim, em outro estado

(] Sim, em outro municipio da regiao []

metropolitana do Rio Sim, em outro pais

[] N&o sabe/ Nao quis responder



214

ATENCAO - QLNJESTOES 73 A 77 APENAS PARA PESSOAS NA RUA
SE NAO ESTIVER NA RUA, PULAR PARA A Q.78

73. Jaesteve em alguma instituicdo de acolhimento?

Marcar apenas uma opgao.

Questao com logica de ramificacdo. Se respondeu Nao ou ndo sabe vai para 76. Se

respondeu Sim, vai para 74.

[] Nso. PULE PARA Q.78

[] Sim, em Niteroi

] Sim, em outro municipio da regido
metropolitana do Rio

(] Sim, em outro municipio do interior
do estado

74. Por quanto tempo?
Considere a ultima instituicdo
Marcar apenas uma opgao.

O Menos de 1 semana
De 1 semana até 1 més
De 1 més a seis meses
De seis meses a 1 ano
De 1 a 3 anos

Mais de 3 anos

O O O O O O

Nao sabe/ Nao quis responder

[] Sim, em outro estado

[] Sim, em outro pais

[1 N&o sabe/ Nao quis responder
PULE PARA Q.78

75. Como avalia o atendimento prestado nessa instituicao/ abrigo?

Marcar apenas uma opgao.

O 6timo
O Bom

O Regular
O Ruim

O Ppessimo
O

N&o sabe/ ndo quis responder
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76. Gostaria de ir para um abrigo?

Marcar apenas uma opg¢ao.

Questdo com logica de ramificacdo: se responder sim ou hdo sabe, vai para a questao 78.
Se responder néo, vai para a questao 77.

O  Nao

O Sim, tentou, mas ndo conseguiu vaga. PULE PARA Q.78
O Sim, esta aguardando vaga. PULE PARA Q.78

O Sim, mas n&o sabe como. PULE PARA Q.78

O

Nao sabe/ Nao quis responder. PULE PARA Q.78

77. Por que nao quer ir para um abrigo?
Marcar mais de uma opcéao, quando for o caso.

[

Violéncia no entorno do abrigo

Violéncia no interior do abrigo

Regras restritivas do abrigo em relagédo ao horario
Regras restritivas em relagdo a entrada de animais
Regras restritivas em relacao a entrada de grandes volumes
Distancia do abrigo em relacao aos territorios que ocupa
Condicoes de higiene dos abrigos

Condicoes de infraestrutura dos abrigos

Impossibilidade de permanéncia junto com parceiros
Impossibilidade de permanéncia junto com filhos
Experiéncia anterior em abrigo muito negativa

Quer ser livre

Nao sabe/ Nao quis responder

O dodododdonodanonad

Outros (Especifique)
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78. O que poderia ser feito para melhorar os abrigos? O que um abrigo deveria
ter para atender suas necessidades?
Caixa de texto Unica.

79. Vocé recebe algum Beneficio Social?
Marcar todas as linhas.
Preencher todas as linhas

Inserir a letra Coluna 1l Coluna 2
correspondente
(coluna 2)

Auxilio Brasil (antigo | A) Recebe atualmente
Bolsa Familia)

Aposentadoria/ B) Recebeu, mas deixou de

pensao receber (suspenso ou
cancelado)

BPC/LOAS C) Tentou, mas nao

conseguiu receber

Auxilio emergencial | D) Nunca tentou receber

Moeda Arariboia E) N&o se aplica ao caso

(auxilio de Niterdi) F) Nao sabe/ Nao quis
responder

Vale Social

Riocard (BILHETE
UNICO
GRATUIDADE)

Outro (especifique):

80. Durante o periodo em que esta narua, acessou algum servi¢co ou projeto de
arte, cultura, lazer ou esporte?
Marcar apenas uma opg¢ao.

O Sim
O Nao

O N&o sabe/ Nao quis responder



81. Qualtipo de atividade vocé gostaria de participar nessa area?
Caixa de texto Unica
Se o respondente ndo souber ou ndo quiser responder, escreva no espaco.

82. Japarticipou de algum projeto/programa ou fez algum curso de qualificacao
profissional?
Marcar apenas uma opgao.

O  Nazo
O Sim

O Nao sabe/ Nao quis responder

83. Que cursos vocé gostaria de fazer?
Caixa de texto Unica
Se o respondente ndo souber ou ndo quiser responder, escrever no espago.

84. Gostaria de voltar a estudar (Educacao Formal)?
Marcar apenas uma opgao.

O Nao
O Sim

O Nao sabe/ Nao quis responder

85. Jafoi abordado por agentes de seguranca?
Marcar mais de uma opc¢éo, quando for o caso.

I NETS

(] Sim, pela Guarda Municipal

] Sim, pela Policia Militar

(] Sim, por agentes de Seguranca Privada
[1  N&o sabe/ Nao quis responder
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86. Jasofreu alguma violéncia narua?
Enquanto estava/esta em situacao de rua.
Marcar mais de uma opgao, quando for o caso.

[1  Nunca sofreu violéncia

Lgbtfobia (violéncia em funcao da orientagdo sexual ou identidade de género)
Racismo

Violéncia contra a mulher

Violéncia Fisica

Violéncia Institucional (por parte de representantes publicos)

Violéncia Patrimonial (inclui retirada de pertences)

Violéncia Psicoldgica

Violéncia Sexual

Violéncia Verbal

Nao sabe/ Nao quis responder

I [ I I I I O

Outros (especifique):

87. Jafoiimpedido de frequentar algum espaco por estar em situacdo de rua?
(Percepcéao do entrevistado)
Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

[1  Nunca foi impedido de entrar em Sim. Servigos de assisténcia

nenhum lugar
Sim. Servigos de saude
[1  sim. Bancos, Igrejas

Sim. Transporte coletivo

[1 sim. Espacos publicos (pracgas,

praias, canteiros, viadutos etc. Sim. Universidades/ escolas

[1 Sim. Estabelecimentos comerciais N&o sabe/ Ndo quis responder
(lojas, mercados, shopping, bares etc.)

Outros 6rgaos publicos

O OO0 0 O

Outro (especifique):

(1 sim. Estabelecimentos de
cultura/lazer (museus, cinemas etc.)
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88. Vocé teve Covid-19?
Marcar apenas uma opg¢ao.

O Sim. Fez exame e deu positivo
N&o. Fez exame e deu negativo
Nao sabe. Teve sintomas, mas nao fez exame

N&o sabe. Nao teve sintomas e nao fez exames

O O O O

N&o quis responder

89. A pandemiada Covid 19 trouxe alguma dificuldade para sua sobrevivéncia na
rua?
Marcar mais de uma opcgéo, quando for o caso.

[1 Nao

Sim, dificuldade de conseguir renda

Sim, dificuldade para conseguir trabalho formal

Sim, dificuldade em conseguir alimento

Sim, dificuldade de atendimento na assisténcia social
Sim, dificuldade de atendimento na saude

Sim, dificuldade de acesso a mascara e alcool

Sim, dificuldade de acesso a vacina

Sim, dificuldade de atendimento de emergéncia

Nao sabe/ Nao quis responder

O O 0000004daoadan

Outros. (especifique)
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90. Conhece movimentos sociais voltados para os direitos da populagéo em
situacao de rua?

O Nso

O N&o, mas gostaria de participar
O Sim, é integrante

O Sim, ja ouviu falar

O Sim, gostaria de participar

O

Nao sabe/ Nao quis responder

91. Vocé votou na ultima elei¢do?
Marcar apenas uma opg¢ao.
Considere a ultima eleicao.

O Sim
O Nao

O Nao sabe/ Nao quis responder

92. Quais os medos que vocé tem em viver na rua?

93. O que poderiate proteger narua?

94. Vocé gostaria de sair darua?
Marcar apenas uma opg¢ao.

O Sim
O Nao

O N&o sabe/ Nao quis responder
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95. O que fariavocé sair darua?
Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

[[] Beneficio social financeiro (aposentadoria, BPC-Loas, Auxilio Brasil, transferéncia
de renda, etc)

[] Emprego

[ Moradia

[ Tratamento para uso abusivo de alcool/drogas
] Resgate dos vinculos familiares

[ Nada (prefere ficar na rua)

[ Nao sabe/ ndo quis responder

[ outro (especifique):

96. O que melhoraria suavida?

97. O quevocé acha que as pessoas que estdo em situagcdo de rua precisam?

98. Como vocé vé suavida nos proximos cinco anos?




ATENGAO — QUESTOES 99 A 117
APENAS PARA PESSOAS DO SEXO FEMININO
Destinado apenas a mulheres cis e homens trans
SE NAO FOR O CASO, PULAR PARA A Q.118

99. Vocé faz uso de algum método contraceptivo?
Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

[]  Na&o faz uso
Contraceptivo oral
Contraceptivo injetavel
Camisinha masculina
Camisinha feminina
Diafragma

DIU

Coito interrompido

Laqueadura

OO 0Oodododan

Nao sabe/ Nao quis responder

]

Outros. Especifique:

100. Vocé tem acesso a absorventes?
Marcar mais de uma opc¢éo, quando for o caso.

[1 Naose aplica

[1 Nao

(] Sim, por distribuicdo da prefeitura
(] Sim, por doacao

(] Sim, eu mesma (0) compro

[1  N&o sabe/ Nao quis responder

101. Que estratégias vocé utiliza para sua higiene durante o periodo menstrual?
Se ndo menstrua, escrever no espaco.
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102. Vocé jafez o exame preventivo (Papanicolau)?
Marcar apenas uma opGao

O Nao
O Sim

O N&o sabe/ Nao quis responder

103. Ha quanto tempo vocé fez seu ultimo exame preventivo?
Marcar apenas uma opgao

O Nos ultimos 2 anos
Nos ultimos 5 anos
Ha mais de 5 anos

Nunca fez

O O O O

Nao sabe/ Nao quis responder

104. Vocé ja fez mamografia?
Marcar apenas uma opGao

O Sim
O Nao

O Nao sabe/ Nao quis responder

105. Ha quanto tempo vocé fez a ultima mamografia?
Marcar apenas uma opgao

O Nos ultimos 2 anos
Nos ultimos 5 anos
Ha mais de 5 anos

Nunca fez

O O O O

Nao sabe/ Nao quis responder



106. Vocé estagravida?
Questao com légica de ramificacdo. Se respondeu sim, vai para 107, se respondeu néo
ou ndo sabe, vai para 109.
Marcar apenas uma opgao

O Sim

O  N3zo. PULE PARA Q.108

O Nazo sabe/ Nzo quis responder. PULE PARA Q.108

107. Estafazendo pré-natal?
Marcar apenas uma opgao

O Nao @ Sim, em outro Servigo Publico de
Saude
O Sim, no Consultério na Rua @)
Sim, em um Servigo Privado de
O Sim, na Clinica da Familia Saude

O Nao sabe/ Nao quis responder

108. Vocé jateve alguma gestacao enquanto estava em situacdo de rua? Se sim,
quantas?

Marcar apenas uma opg¢ao.

Questdo com logica de ramificacdo: se responder que nunca teve gestacdo na rua ou ndo

sabe, vai para a questdo 116. Se responder qualquer outra alternativa, vai para a questao

109.

O Nunca teve uma gestacao na rua. O 6
PULE PARA Q.116

O 7
O

O s
O o

9

O 3

O 10
O 4

O Mais de 10
O 5
O

Nao sabe/ Nao quis responder PULE PARA Q.116
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109. Foirealizado o pré-natal da ultima gestacdo em situacao de rua?
Marcar mais de uma opc¢éo, quando for o caso.

1 Nao

[] Sim, no Consultério na Rua

[] Sim, na Clinica da Familia

[] Sim, em outro Servigo Publico de Saude
[] Sim, em um Servico Privado de Saude

[]  N&o sabe/ Nao quis responder

110. Vocé recebeu algum tipo de ajuda durante as suas gestagdes na rua?
Marcar as linhas com a letra correspondente
Preencher todas as linhas

Inserir a letra Colunal Coluna 2
correspondente Tipo de Quem prestou apoio
(coluna 2). apoio/suporte

Apoio emocional A) N&o recebeu apoio

Apoio financeiro B) Igreja/lONGs

Apoio material C) Servigos publicos

Alimentacao D) Amigos que também estao
na rua

Medicacéao E) Amigos ou familia
domiciliados

Outro. Especificar: | F) Desconhecidos
Q) Nao sabe/ Na&o quis
responder

111. Onde o(s) bebés nasceu/nasceram?
Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

[ Hospital

Outro Servigco de Saude
Rua

Casa

Ambulancia/ SAMU
Transporte

Viatura policial

Outro. Especifique:

OO 0Oododogd

N&o sabe/ Nao quis responder
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112. Apdbs o(s) parto(s) da(s) sua (s) gestacao (des) narua, 0 que aconteceu com
a(s) crianca(s)?

Marcar mais de uma opcéo, quando for o caso.

[]  Esta/estdo com conhecidos

Esta/estdo com familiares

Esta/estdo em abrigos

Esta/estao Estdo na rua

Esta/estdo Foram adotadas

Esta/estdo Estdo com desconhecidos

Esta/estéo

Nao sabe onde as criangas estao

N&o quis responder

O O 0000004

Outro (especifique):

113. Foi oferecido algum tipo de alternativa para vocé ficar com a (s) crianga (s)?
Questao com l6gica de ramificacdo. Se responder sim, vai para 114. Se responder ndo ou

nao sabe, vai para 115.
Marcar apenas uma opgao

O Sim

O  N3zo. PULE PARA Q.115

O Nzo sabe/ Nzo quis responder. PULE PARA Q.115

114. Se sim, quais foram as alternativas dadas? Quem ofereceu as alternativas?
Caixa de texto Unica

115. Vocé mantém contato com a(s) crianca(s)? Que tipo de contato?
Caixa de texto Unica
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116. Vocé ja sofreu algum aborto?
Marcar apenas uma opgao

O  sim

O  Nao

O N&o sabe/ Nao quis responder

117. Quais as principais dificuldades que vocé, enquanto pessoa do sexo feminino,

enfrenta vivendo em situacéo de rua?
Caixa de texto Unica
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ATENCAO - QUESTOES 118 A 123
APENAS PARA PESSOAS TRANS, TRAVESTI, NAO BINARIOS
SE NAO FOR O CASO, ENCERRAR A ENTREVISTA

118. Vocé faz uso de hormonio?

Marcar apenas uma opg¢ao.

Questdo com légica de ramificacdo: se responder gue ndo ou ndo sabe, vai para a
guestao 123. Se responder sim, vai para a questao 125.

O Sim
O Nao

O N&o sabe/ Nao quis responder

119. Onde vocé adquire o hormdnio?
Marcar apenas uma opgao

O Compra com recursos proprios
Doacao
Na unidade de saude

Nao sabe/ Nao quis responder

O O O O

Outros. Especifique

120. Recebe acompanhamento para o tratamento hormonal?
Marcar apenas uma opgao

O Sim, na unidade de saude

O N&o, auto aplicado/ terceiros
O Nao sabe/ Nao quis responder
O

Outros. Especifique

121. Vocé faz uso de silicone?

Marcar apenas uma opc¢ao

Questdo com logica de ramificacdo: se responder gue ndo ou ndo sabe, vai para a
guestao 123. Se responder sim, vai para a questdo 122.

O Sim

O  N3zo. PULE PARA Q.123

O Nazo sabe/ Nzo quis responder. PULE PARA Q.123
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122. Teve algum acompanhamento para o uso do silicone?
Marcar apenas uma opgao.

O Sim, na unidade de saude

O N&o, auto aplicado/ terceiros
O Nao sabe/ Nao quis responder
O

Outros. Especifique

123. Quais as principais dificuldades que vocé enfrenta vivendo em situacéo de
rua?

Dificuldades, formas de enfrentamento, percep¢des, violéncias vivenciadas (enquanto,

pessoa trans, travesti, ndo binaria).

Caixa de texto Unica.

124. OBSERVACOES E COMENTARIOS




