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O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE PARA A POPULACAO EM S ITUACAO DE
RUA EM SALVADOR. *

Joiciléa Ribeiro Callero*

Resumo

A existéncia de um grupo populacional que vivemas, as margens da sociedade, visivel apenas aos
mecanismos de controle do Estado e ausente naggmlpublicas do Estado é um reflexo de uma
sociedade excludente. Ao percebé-los enquantdssij@é direito, surge o questionamento acerca da
efetividade dos direitos fundamentais para estallpgfo. A salude, por sua vez, sendo um direito
fundamental social contido na Constituicdo de 1£188ja um alcance universal. Portanto buscar-se-a
investigar a contradicdo desta realidade social cadeal democratico proposto pela CF/88, a partir
da analise das acdes dos poder publico e da sdeiedal organizada.

Palavras-chave:Direito fundamental & Saude — Populacdo em situdgioua— Efetividade dos
direitos sociais

1 Introducéo

As condicbes de vida da populacdo em situacdo deapontam para a crise
civilizacionaf que vivemos. No dizer Santos (2011), os paises baiwos indices de
desenvolvimento humano tendem a ser mais desigwaseu tecido social, sendo que as
consequéncias das desigualdades s&o amplificadies gs populacdes mais pobres. Para os
grupos mais vulneraveis, os reflexos deste baixeermelvimento, chegam a um grau
desumano, o que os impossibilita de desenvolves gogencialidades intrinsecas a condicao

humana, atendo-se apenas a busca pela presenl¢gick’.

Este trabalho fez parte o projeto de Iniciacdo tfiea do Centro Universitario Jorge Amado — UNIJGIR
orientado pelo Coordenador da Iniciacdo Cientifica Curso de Direito Professor Ms. Lucas Régo Silva
Rodrigues, em sua linha de pesquisa: Direitos Fuedtais e Democracia em Salvador, no periodo de
abril/2014 a janeiro/2015.
*Licenciada em Histéria pela UCSal. Graduanda emeifd pelo Centro Universitario Jorge Amado -
UNIJORGE. e-mail:joice.lea@hotmail.com
2 Maria da Graca dos SantdBlAS, In: Direito e Pos-Modernidade. NEJ, vol. 11, n. 1,. 2006A
modernidade alicercada no projeto individualizaviteencia uma crise paradigmatica da ciéncia e emimo
Os reflexos desta crise propdem uma transformagéoyma civilizacdo personalista e comunitaria lmusgue
por um projeto ético-politico que venha residirRessoa. “Enquanto o individualismo centra o individobre
si mesmo, o0 personalismo busca “descentra-lo pa@aozar nas largas perspectivas aberta pela pé$saa
Mounier a pessoa “ndo existe sendo para 0s oudiosse conhece sendo pelos outros, nao se ensen#@ nos
outros. [...] Mounier desvelou ndo s6 o esgotamelgtoum paradigma cientifico e de um modelo politico
econdmico, mas apontou também a existéncia de tsea civilizacional.”p 108
> BRASIL, Ministério da Satde. Manual Sobre o Cuidadmto a Populagdo em Situacdo de Rua. Série A
normas e manuais técnicos. Brasilia, DF; 2012.]“drocesso no qual — no limite — os individuos sgduzidos
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Considerando que a existéncia de multiplos grupolkevaveis caracteriza as

sociedades periféricas como reminiscéncias da lialhégssal que divide o globo
geopoliticamente em norte e sul, como no caso diédagele brasileira, um desses grupos
chama atencdo pela trivializagdo que o cotidians gleandes metrépoles impds a sua
existéncia, no caso, as populacdes em situacamaleAr categorizacdo da rua enquanto
espaco de moradia, aliada a negacao dos direnosruentais para determinados segmentos
vulneraveis representa um insulto as Constituipdedernas e fere diretamente os principios
do Estado democratico de direito.

Assim sendo, o presente trabalho versa sobre toditmdamental a sadde, onde se
objetivou investigar a efetividade deste direitoapa populacdo que se encontra em situacao
de rua em Salvador. A Constituicdo de 1988 preeorin seu artigo 196 que “a saude é
direito de todos e dever do Estado garantindod.akesso universal igualitéario &s agbes e
servicos [...]” (BRASIL:1988). O texto do referidiispositivo legal, a luz da sua perspectiva
universalista, contempla o0 que se convencionou ahadimensdo emancipatéria da
modernidade, alcancada a partir da relacdo estrpita cidadania e democracia a partir da
qual se devotam as expectativas e esperancas tdg jascial. Ocorre, entretanto, que o
cenario contemporaneo brasileiro expressa verdaadbismo entre a normatividade do texto
constitucional e realidade social, em especialicktd a salude e as condi¢cdes materiais para
sua concretizacao no plano da realidade sociaindoadores em situacéo de rua.

Sendo assim, este trabalho se debrucou inicialmanteima pesquisa bibliogréfica
sobre os direitos fundamentais para entender suitoacdo na seara juridica e os principais
elementos que estruturam esses direitos a partunte perspectiva historia. Pretendeu-se
contextualizar a saude enquanto direito fundamesthla égide da Constituicdo de 1988,
bem como o processo evolutivo que alicerca o comcls salude enquanto bem da vida da
mais absoluta relevancia social. Esta analise fanddmentada na legislagao
infraconstitucional a exemplo da lei 8080/90 qustiini o Sistema Unico de Saude, bem

como, em tratados internacionais como a Carta d& @®11946 e a Carta de Ottawa de 1986.

Tendo em vista a problematica da presente pesgaismcou-se na analise das

politicas publicas legislativas voltadas para estgmento com a finalidade de entender como

a condicdo de animal laborans, cuja Unica atividede sua preservacao biologica, e na qual estdo
impossibilitados de exercicio pleno das potenaaés da condicdo humana [...]". (p.21)
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se articulam ao nivel do Poder Executivo as acokadas a garantia da saude dos moradores

em situacdo de rua. Devido a importancia que tera paproposta do presente trabalho,
convém desde destacar e existéncia do Decreto 09)58le por sua vez influenciou na
criacdo da pelo Ministério da Saude da portaridlI?gue institui as equipes Consultério de
Rua (eCR). Os consultérios de Rua sdo formadosequipes de multiprofissionais para
prestar atendimento a saude, assisténcia psicalédgical.

Em posse destes dados qualitativos sobre as pselipablicas voltadas para este
segmento, objetivou-se com isso analisar as pbdaithes de uma emancipacéo social desta
parcela da populacédo em um universo marcado pelas&o de direitos. Buscou-se, ao final,
compreender esta problematica para com isso caimtnara a melhoria da atuacdo dos

poderes publicos em relacao a populacéo de rua.

2 O direito fundamental a saude na legislacao infinstitucional

No ambito juridico a génese das Constituicdes tasceistd umbilicalmente vinculada
a existéncia de direitos fundamentais. A ausénagia dim de uma Constituicdo significa
também o fim dos das garantias fundamentais afides;a ela. Analisando historicamente,
tais direitos, percebe-se que o surgimento do Bskdoderno estd atrelado aos limites de
poder que foram construidos ao longo de séculas pileitos fundamentais e o principio da
dignidade da pessoa humana.

O direito a saude, que esta no cerne deste tralbatosituada no plano dos direitos
fundamentais de segunda dimensdo, demanda pana sfetivadas acdes positivas do
Estado. Sua negacao fere substancialmente o pandgpdignidade da pessoa humana na
medida em que as condi¢des saudaveis influenciegtadiente na permanéncia da vida de
cada ser humano. Nesse sentindo os atos de defpafisica acabam interferindo na
gualidade de vida

No regime juridico constitucional brasileiro, a Mag Carta de 1988, denota
marcadamente o espaco da saude enquanto diredanfiemtal, ndo mais subsumido a uma
garantia de assisténcia social. Nao obstante nsogporacéo resulta de um arduo processo de
reivindicatorio encabecado pelo Movimento de Refori®anitaria que acabaram por

influenciar o legislador constituinte originario. @onsagracdo da saude como um direito
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fundamental bem como a criacdo do Sistema Uniccalgde parte, historicamente, da

evolucdo do sistema protetivo criado inicialmenstapei 6.229/75 e o SUDS — Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude, em 1987. Addmmudanca do conceito de saude
trazida pela OMS e a transformacdo da face curativaalde para o aspecto promocional
tutelado pelo Estado e sociedade. Na esteira dketS@008), percebemos mudancas
importantes no processo evolutivo da saude no IBeagixemplo institucionalizacdo de um

sistema unico descentralizado e organizado regimrdak, ao qual atribuiu relevancia publica
para das agles e servi¢os de salde em nosso pais.

Para, além disso, a Carta Magna, no § 2 do aesténde os direitos fundamentais, no
que comumente € chamado de clausula materialmdsggaa fazendo com haja uma
ampliacdo de tais direitos no corpo de todo ordemaonjuridico supremo. A saude apesar de
nao estar descrita no artigo 5° se faz presentgaety direito fundamental devido a garantia
expressa no 8 2 do art. 5, sendo assim, “[...]Jositds e garantias expressos nesta
Constituicdo nao excluem outros decorrentes done@ dos principios por ela adotados, ou
dos tratados internacionais em que a Republica r&tde do Brasil seja parte.”
(BRASIL,1988).

Com a criacdo da lei 8080 de 19 de setembro de ¥880corroborar com a nova
perspectiva adota para a salde criando o Sisteniwo die Saide — SUS que pode ser

definido como um ” [...]Jconjunto de acbes e sersige saude, prestados por érgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e muaisjmla Administracdo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui Sistema Unico de Salde”
(BRASIL,1990). Esta redacéo exposta no artigo @ddea unificar as diversas acoes de saude
em um Unico organismo com o interesse precipuadensalizar o atendimento de saude no
pais.

A evolucédo da saude no Brasil demonstra uma pregéapdo corpo legislativo em
estabelecer a promocao da saude de forma univergalalitaria. O que nos motivou ao
guestionamento se a populacdo que vive em sitidéioa da cidade de Salvador tem acesso

a esse direito proposto pela Constituicdo Federalo@s.
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3 Elementos caracterizadores da populacdo que vimas ruas de Salvador

A percepcdo da rua enquanto espacgo publico ondrijegos exercem seu
direito de ir e vir ndo abrange a complexidade ldmmentos agregados a este conceito. Para
alguns sujeitos, a rua € o espaco de moradia, éndesignificada estabelecendo uma
linguagem propria de codificagdo, contetdos e egies que se desenvolvem a margem a
sociedade urbana. No entender de Bittar (2001)aa rcompreendida como o mais alto grau
de degradacdo humana que em nome do progressoaaidade encontra-se em um processo
de barbarizacao irreversivel.

Em Salvador, a partir do trabalho de Santos (2008)ificou que os principais
espacos habitados pelas pessoas que se encontraituagdo de rua séo: as marquises de
viadutos, as calcadas em frente as lojas comeraiaigeia das praias durante a noite, estacdes
de trem, terminais rodoviarios, galerias subteméneconstrucdes abandonadas, pracas
publicas que estejam abertas durante a noite, Aetgivéncia na rua propde um novo
significado aos locais publicos, onde um ambieméspito a exemplo de um terreno
abandonado ou até, um pedaco qualquer de calcadangformado em um territério
existencial.

Na regido central da cidade que concentram osokado Comércio, Barroquinha,
Centro Historico e Nazaré encontramos uma maiopqgdio populacional de pessoas que
estdo em situacdo de rua. Atraidos pela pulsaeaética do comércio urbano e turismo eles
dividem o espaco da rua em meio ao cotidiano dadeidApesar de ser um espaco que
congrega também, diversos 6rgdos que compdemwueatde poder municipal e estadual,
estes individuos sao invizibilizados em meio aefi#gs e detritos.

Para tal, as condicdes de vida deste grupo retratandescaso diante aos direitos
fundamentais. Sendo a saude compreendida sob wot@aspacroestrutural notamos que a
populacdo que sobrevive nas ruas além de ser degiol®@ pelos programas de saude se veem
destituidos dos principais elementos agregadorenavida saudavel como a salubridade e
alimentacéo.

Sob uma analise quantitativa considerando os fm@édita pesquisa empreendida

sobre o tema, encontramos nos dados da Pesquismalaobre a Populacdo em Situacéo de

* SANTOS, Daiane dos Santd3.retrato do morador de rua da cidade de Salvador-B: Um estudo de casp
Universidade do Estado da Bahia - curso de Posu@acém Lato Sensu em Direitos Humanos e Cidadania,
Salvador, 2009, p. .
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rua, publicada em 2009 pelo Ministério do Desenwwdwnto Social e Combate a Fome

(MDS) um importante referencial. Para compor estagpisa foram visitadas 71 cidades
brasileiras e foram entrevistadas 319@&ssoas adultas em situacdo de rua. Em Salvador, a
pesquisa identificou 3.289 moradores em situacaoale

Os resultados deste importante trabalho revelatem8% das pessoas que estdo nas
ruas sao do sexo masculino, possuem idade entee4Zbanos. Rompendo com o estigma
atribuido a vadiagem e mendicancia os estudosamrel que 70,9% exercem atividade
remunerada como flanelinhas, catadores de recis|dvarregadores, limpeza e setores da
construcdo civil e obtém ganho semanal de 20 &8 semanais. Apenas 15% vivem nas
ruas utilizando a mendicancia como principal fatgesobrevivéncia.

Os avancos da Pesquisa Nacional sobre a Populagasiteacdo de rua séo
significativos e apontam para a necessidade dégaslipublicas que possam intervir nesse
processo de degradacdo que a Populacdo de Ruacaetran Verificou-se que 80% dos
entrevistados conseguem fazer uma refeicdo aocsdio que 27,4% compram alimentos
com seu proprio dinheiro e que 19% néao se alimetddos os dias. No que concerne a saude
a pesquisa aponta que um terco das pessoas que Wa® ruas possuem algum tipo de
doenca, onde foram registrados casos de hipertengéblemas com a visdo. Os servigos do
SUS séao utilizados por pela maioria na busca paicamentos ou atendimento emergencial.
Os dados da pesquisa demonstram a necessidadeadeaior atencdo no campo da saude
desse grupo de individuos. “Considerando que ewmsdigdio de vida conjuga exposicdo a
riscos no campo social e no campo da saude odadssl|[...] evidenciam a relevancia do
desenvolvimento das acfes articuladas entre asicpslide salde e assisténcia social [..]
BRASIL (2011) que tenham como destinatario as @ssem situacao de rua.

A vida nas ruas implica em vencer obstaculos di&@mo: a soliddo, dificuldades de
manutengdo da higiene e falta de privacidade. €&riaim novo modelo de sociabilidade
utilizando de diversas estratégias de sobrevivBn@artamente esse modo de vida fere
substancialmente o principio da dignidade da pes$somana que alicerca os direitos

fundamentais. Negar a existéncia da degradacaml@ta, negar a dignidade humana e nao

°BRASIL.Dados extraidos da Pesquisa Nacional sobrepalacdo em Situacéo de Rua - MDS, 2009.
® SANTOS, 2009, p.19.
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buscar com isso, alternativas para vencer o dis@asopressao que se expressa por diversas
fontes.

4 Debatendo as Politicas Publicas de carater legitivo voltadas para a populagédo de

rua

Compreende-se que a crise do Estado de manifessai@nincapacidade de combater
através de Politicas Publicas eficazes a misénis @roblemas socioecondmifo® ato
normativo 7.053/09 institui a Politica Nacional garPopulacdo em Situacdo de Rua.

As acdes descritas no corpo do decreto federal/@958nfatizam para a necessidade
de uma articulacédo entre a Unido, estados-memimasicipios e Distrito Federal, para agir
de forma descentralizada e com responsabilidadegpantilhadas. O artigo®3 prevé a
criacdo de comités gestores intersetoriais e quegrem os representantes das éareas
envolvidas no atendimento da populacdo em situdedamua, bem como a participacdo de
entidades representativas desse segmento da pdpulac

Dentre os objetivos da Politica Nacional para auRmgdo em Situacdo de Rua,
destacamos as ac¢fes que afetam mais diretameriteito d salde deste grupo que estédo
descritas no Art. 7° deste decreto. Tais acOeanvigssegurar um acesso amplo e
simplificado aos servigos e programas que integaupoliticas publicas de saude, educacéao,
previdéncia, assisténcia social, moradia, etc, lsemo implantar centros de defesa dos
direitos humanos para a populacdo situacdo deTamabém propde a criagdo de centros de
referéncia especializados para o atendimento dgspo e acdes de seguranca alimentar e
nutricional que permitam o acesso permanente zatagao pela populacdo em situacdo de
rua.

Em conjunto com outras legislagbes correlatas, nidWirio da Saude publicou a
portaria n°® 122/11 que define as diretrizes e fuamamento das equipes de Consultérios de

Rua (eCR). Os Consultorios sédo formados por equipdsprofissionais que visam lidar com

"BITTAR, Eduardo C.BDireito e ensino juridico. Legislacdo educacional. Sdo Paulo: Atlas, 2001.

¥ DIAS, 2006, p.105.

° BRASIL. Decreto 7053/09de 23 de dezembro de 2009. Institui a Politicaidwet para a Populacdo em
Situagdo de Rua e seu Comité Intersetorial de Aeoimpmento e Monitoramento, e d& outras providéncias
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 de dezembro de 2009.
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diferentes necessidades de saude para a populacémadSuas atividades incluem como

refere, § 1, do art. 2°, presta atencéo integnasiderando as peculiaridades que envolvem
este grupo, bem como o cuidado aos usuarios delatrack e outras drogas promovendo
acoes locais de forma itinerante e integradas ddades Basicas de Saude e Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), como também os sexvigoltados para Urgéncia e
Emergéncia, de acordo quadro apresentado peloiarSuar

As equipes de Consultério de Rua sdo designadasppestar atendimento em todo
pais. Em Salvador, h4 previsédo de instalar O4ti@uanidades. Segundo o § 7, do art. 4, as
acdes dos agentes sociais estdo voltadas parhdathtrantensivo com usuarios de alcool e
crack visando a reducao de danos e a dependémscsaldstancias psicoativas. Como tambeém,
0 encaminhamento e mediacdo para a Rede de Sdadseiarial, dispensacdo de insumos
para protecdo a salude e acompanhamento dos cuka@oas pessoas que estdo em situagado
de rua.

De acordo com o Manual Sobre o Cuidado Junto alBgfm em Situacdo de Rua,
proposto pelo Ministério da Saude com o intuitdhdmogeneizar as acdes do Consultério de
Rua, os problemas clinicos mais comuns que acometste grupo sao: tuberculose,
infestacBes, problemas nos pés, doencgas sexualtreamgenissiveis, salude bucal, gravidez de
alto risco, doencas cronicas e 0 uso de alcoabgadt

No entanto, este grupo tem encontrado barreiras @arseguir atendimento na rede
SUS, entre as quais a exigéncia de um acompankatdbelecida pelos hospitais; a nao
integracdo pelas Unidades basicas de Saude; a S#vitbnsiderar um problema social tem
dificuldades em realizar o atendimento para estgneato; os horarios de consulta sdo
incompativeis com a sobrevivéncia nas ruas; fathabilidade profissional para lidar com as
pessoas em situacdo de rua, entre outras. Aséggamipara dirimir estes obstaculos passam
por acdes mais acolhedoras que humanizem o atemdinee conhecimento sobre as
dificuldades que a populacdo que vive nas ruaset@ncontinuar os tratamentos quando sao

submetidos.

19 BRASIL, Ministério da SatdePortaria n® 122 Define as diretrizes de organizacdo e funcionamdas
Equipes de Consultério na Rua..
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5 Avaliagéo de resultados

A andlise dos resultados orientou-se pela convidedgue a centralidade de um novo
projeto ético-politico capaz de garantir a plemadania social para as populages dos paises
periféricos, sobretudo, de residir na dignidade pggsoa humana. O Estado deve ser
organizado para realizar os direitos fundamentggeatoda pessoa humana e todos os povos
fazem jus e que lhes estdo asseverados pelastoigiss .

Neste sentido, a populacdo que vive de forma degtadhas ruas das cidades teve
seus direitos negados ao longo do tempo. As paditgiblicas e a legislacdo atual merecem
ser reconhecidas pela audacia em tocar em um doslag tabus sociais: a negligéncia do
Estado para com estes grupos. Além disso, degmaitificonceitos arraigados por certos
setores da sociedade em que h& uma inércia do patco na elaboracdo de politicas
publicas voltadas especificamente para esta padzlpopulacdo. Este reconhecimento,
porém, ndo afasta a necessidade de se continuglvaded e enfrentar os obstaculos para a
efetividade plena do direito a satude para a popalag situacéo de rua.

Constatou-se no curso da realizacado deste tralmplaose evidencia no Brasil um
momento paradigmatico para este segmento e pava aplieles estudiosos e ativistas sociais
que militam nesta causa, pois a partir do decr&B/D9 e demais atos normativos a ele
relacionados, que a populacdo em situacdo de pasen percebida por um novo olhar do
Poder Publico.

Contudo, ao visibiliza-los socialmente e reconHecém sua dignidade através dos
dados da Pesquisa Nacional Sobre a Populacdo emc&it de Rua, o Estado brasileiro
assume-se 0 compromisso de garantir a todos queceétetidos com essa chaga a efetivacao
de todos os direitos fundamentais que lhes é coent, para além de um mero simbolismo
do texto constitucional. Por isso, apesar dos asdevidamente reconhecidos é necessario
que o poder publico nas diversas esferas busquedss para retirar este grupo da
marginalizacdo. Viver a margem da sociedade € taxnb&o poder usufruir de seus direitos
enquanto cidadéaos.

As informagfes contidas nessa pesquisa revelamympolado, algumas causas que
levam as pessoas a viverem em situacdo de ruarepupm, de modo mais especifico,

obstaculos e problemas a efetivacdo do direitoldespara a populacdo dos moradores em

d"' DIAS, 2006, p 105.
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situacdo de rua. Entende-se que o enfretament@sdedistaculos e desafios, adiante

apontados, constatados e analisados ao nivel empaipesquisa cientifica em direito, pode
contribuir com a efetivagdo do direito a salude gata parcela da populacdo e consequente
para concretizacdo do direito a dignidade da pdasmana.

Para tanto, enfatizamos que € necessario que hagantelhor atencédo pela rede
publica de saude para este segmento, todavia opiocoipal desta probleméatica esta na
compreensao de que a rua ndo constitua espaco rdelimmpara estas pessoas. Situacao de
rua, Como 0 nome ja expressa € um espaco trapsipiis a rua ndo é espaco para se morar.
Neste sentido, as politicas publicas para esteogséip apenas um paliativo, mas de fato nao
resolvem o problema. Ademais, o atendimento aesdégie ser analisado em seu conjunto
com o saneamento basico, moradia, educacdo e hoab&k nenhum desses direitos €
efetivado para este grupo ndo ha o que se falamedanca nas politicas publicas que
envolvem a saude.

Analisando os elementos que compdem esta pesquistatou-se a necessidade de
avancar na construcao e aprimoramento de politjpéslicas transversais, que possam ser
capazes de enfrentar o problema do baixo grauaelidade deste direito. O projeto Equipe
Consultérios de Rua apresenta-se como uma ferramergortante, na medida em que,
buscam de forma interdisciplinar dar um atendimdrdasversal a este grupo a partir de
acOes que compreendem o conceito de saude em Iyeeqizya macroestrutural. Contudo,
as dificuldades de implementacdo deste projeto,ngoessitar de um envolvimento mais
humanizado dos profissionais que atuam diretameot@ este grupo, bem como, a
deficiéncia quantitativa em face ao contingenteupmponal a ser atingido traduz-se na
ineficacia desta tdo importante politica publiceagapopulacédo que vive nas ruas dos centros
urbanos.

Diante de tudo o que foi exposto a pesquisa regak ha muito caminho a se
percorrer para se alcancar a plenitude o diresimiale para os moradores em situacao de Rua,
e que para isso faz-se necessario o esforco amletarticulado que seja da sociedade civil
quer seja da Poder Publico, a fim de garantir ecredizacdo deste direito. Para tanto,
acredita-se que a ciéncia juridica deve se compssno®m o0s problemas de seu tempo,
dialogando com outras ciéncias sociais a fim desgrea superar os desafios sociais para se

alcancar a cidadania plena no Brasil.
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