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INTRODUGHO

A situagao de rua € uma violagao extrema aos direitos a uma moradia adequada, a nao discriminagao e, fre-
quentemente, também uma violagao aos direitos a vida, a seguranga, a saude, a protegao do lar e a familia,
bem como o direito de nao ser submetido a tratamentos cruéis ou inumanos. Sem embargo, tal questao nao
tem sido abordada com a urgéncia e prioridade que deveriam ser destinadas a uma violacao tao generaliza-
da e grave dos direitos humanos (ONU, 2015, p. 3).

Agora tenho a minha familia de volta. Tenho a quinta série, tenho vontade de estudar, fazer um curso.
(Valdirene - Franca)

Eu pensava que nunca ia sair da rua. Estou muito feliz aqui na casa, aprendi fazer bonecas, vendo e ganho
dinheiro, a minha neta vem sempre ficar comigo. (Jandira - Salvador)

Com a moradia tenho maior seguranca, melhor alimentacao, retorno aos estudos, a possibilidade de poder
namorar com respeito e dignidade, estar bem para poder ajudar os outros. (Valter - Florianopolis)

A moradia € o inicio das mudancas para a dignidade, por exemplo, vir para uma reuniao arrumado, limpo e
sentir bem acolhido. Com a moradia a gente se cuida e tem como cuida da higiene que € muito importante.
(Gilberto - Belo Horizonte)

Nos ultimos anos, o crescimento do humero de pessoas em situacao de rua nas cidades brasileiras
apresenta indices elevadissimos. Conforme o ObservaDH,! com base no CadUnico, em 2018, eram 116.799
pessoas nessa condicdo e, em julho de 2023, 221113 pessoas. Ressaltando tratar-se de um segmento
social hdo incluido nos recenseamentos do IBGE. A maior parte da populacdo em situacao de rua sao ho-
mens na faixa etaria entre 18 e 45 anos, com crescente numero de mulheres, pessoas idosas, criangas e
adolescentes e pessoas LGBTQIAPN+ e portadoras de deficiéncias.

A realidade da situacao de rua €, sem duvida, uma das mais graves violagdes da dignidade humana,
sofrida por pessoas ou familias que nao tém supridas as minimas necessidades basicas para a vida huma-
na, como a moradia, os cuidados a saude, a alimentacao, a agua potavel, o trabalho digno, a educacao,
a seguranca e, além disso, sao vitimas cotidianamente das estigmatizacdes, discriminacoes e violéncias.

A primeira parte deste estudo Diagndstico Nacional da Realidade da Situacdo de Rua, busca demons-
trar que essa realidade € decorrente da estrutura socioecondmica predominante no Brasil, em que pre-
valecem a concentragao das riquezas nas maos de poucos e, consequentemente, a condicao de extrema
pobreza que atinge milhdes de familias brasileiras. A esse quadro soma-se, ainda, o processo historico do
racismo estrutural. No contexto das injusticas estabelecidas, verificam-se mecanismos perversos do sis-
tema que naturaliza as pessoas na situacao de extrema pobreza como nao sujeitos de direitos.

Por outro lado, destacadamente a partir de 2005, ha avancos nhas instituicoes publicas, com decisdes
colegiadas e normativos legais, que reconhecem a populacdo em situacao de rua como cidadaos de di-
reitos e efetivam politicas publicas para enfrentar esse grave problema social.

Na segunda parte, Prognhostico Nacional para Superacdo da Situagdo de Rua, o estudo mostra o grave
problema da falta de moradia que atinge a populagao brasileira de menor renda familiar, em especial o
segmento mais vulneravel, a populagcaoc em situacao de rua, que, pela falta de moradia, esta exposta a
todos os tipos de violéncias.

Nesta secao, também é apresentada parte do resultado da pesquisa que demonstra que a moradia €
a base estruturante para insercao social das pessoas em situacao de rua.

Na proposicao das agodes, a partir da Politica Nacional da Populagao em Situagcao de Rua (PNPSR),
com base no Projeto Moradia Cidada, estabelecido no Plano de Acao e Monitoramento para Efetivagao
da PNPSR - Rua Visiveis, o estudo traz avaliacdes das experiéncias internacionais na implementacao do

1 Observatorio Nacional dos Direitos Humanos do MDHC. Disponivel em: <https://observadh.mdh.gov.br/ > Acesso em: 12.set. 2024
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modelo housing first (Moradia Primeiro) e experiéncias brasileiras do modelo Moradia Primeiro implemen-
tadas nas cidades de Franca (SP), Salvador (BA), Florianopolis (SC), Belo Horizonte (MG) e Sao Paulo (SP)
que vao consolidando, no Brasil, a pratica do Moradia Primeiro para a populacdo em situacao crénica de
rua. A analise das experiéncias dentro e fora do pais traz aprendizados essenciais para constituicao, em
ambito nacional, do modelo. O estudo € complementado por reflexdes acerca da importancia do plane-
Jjamento, monitoramento e avaliagcao (PMA) para que a proposta do projeto Moradia Cidada se consolide
com eficacia e eficiéncia, e acerca da importancia da participagao social da populagao em situagao de
rua em todo o processo de implementacao da politica publica. O trabalho € finalizado trazendo desafios,
recomendacdes e consideracdes para implementacao do Projeto Moradia Cidada.

Este trabalho contou com contribuicdes de Luciana Marin Ribas, Sheila Costa Marcolino, Laura
Cavalcanti Salatino, Camilly Vitoria Silva e Silva, Mariana de Oliveira Souza, Antonieta da Costa Vieira, Julia
Carvalho Ferreira Barbosa Lima e Rosangela Dias Oliveira da Paz para as reflexdes e produgao do texto
final.

Foram fundamentais os subsidios das experiéncias brasileiras do modelo Moradia Primeiro, com a
acolhida para apresentar os projetos, didlogos, respostas aos questionarios e disponibilidade de instru-
mentais pela prefeitura de Franca, por Gislaine Alves Liporoni, lara Flavia Afonso Guimaraes, Christiane
Hakime de Souza e Lindsay Lemos Gongalves Ferreira (Pastoral do Menor); pela prefeitura de Salvador,
por Juliana Portela, Ravena Lima, Carina Gazar e Luciana Lopo; pela Pastoral Nacional do Povo da Rua
da Grande Florianopolis, por Ivone Maria Perassa, Maira Costa Cabral e Kely Aparecida de Freitas; pela
Pastoral Nacional do Povo da Rua de Belo Horizonte, por Cristina Bove, Sandra Meira, Juneo Gruppioni,
Filipe Martins, Natasha Dias e Solange Efigénia; e pelo FICA de Sao Paulo, por Simone Gatti, Luciana
Chaves e Aline Araujo. Tambeém foi importante o apoio de inumeros trabalhadores e trabalhadoras das
instituicoes responsaveis pelas experiéncias ja implementadas que nos acompanharam nas visitas e das
instituicoes publicas de Belo Horizonte que fizeram reunides para compartilhar seus conhecimentos so-
bre a tematica.

Sao partes essenciais e que evidenciam os resultados, as visitas e didlogos com as pessoas que es-
tiveram em situacao de rua e, estavam nas moradias por meio dos projetos do Moradia Primeiro, além
das entrevistas nas proprias moradias e houve reuniao com grupo de moradores em Belo Horizonte.
Participaram das entrevistas e didlogos: Abilio Rodrigues, Adriana Vinicius da Silva, Alexandre da Silva,
Alexandre Rachid Casagrande, Ataide Roque, Diego de Oliveira, Duda Pereira, Eglon D. Vieira, Fabia
Trindade, Jorge Santa Anna, Gildasio Bruno Fernandes, Gilvan dos Santos, Haile Selassie B. Martins, Jo&o
Antonio dos Santos, Lair Ribeiro Junior, Liliane Maria Alves, Luciana Gongalvez, Luciane Bernadete dos
Santos, Maico Furini Mello, Maria Cristine da Silva Lima, Maria da Conceicao Alves, Maria Jaciara P. de
Souza, Mariana do Nascimento, Marilene Goncalves, Miquéias de Almeida, Monique Luz do Amaral, Paula
Renata Pereira, Renan Souza, Renata Dias Mattos, Roberta Torres, Ronaldo Ubiratan Marchetti, Roseni
Schmidt Ferraz, Sharlene Rosa Ferreira, Valquiria Aparecida Paim, Victor Moraes Fernandes e Willian Vieira
da Silva. Também trouxeram contribuicdes importantes a equipe da Diretoria da Promogao dos Direitos da
Populacao em Situacao de Rua da SNPDDH/MDHC.

O estudo foi no sentido de qualificar a compreensao sobre a realidade da populagao em situagao de
rua, dar voz a quem estava em situacao de rua, acessar as moradias e agregar aprendizados das experi-
éncias internacionais e brasileiras com base nos principios do Housing First (Moradia Primeiro), assim con-
tribuir para o avanco das politicas publicas estruturantes para a superagao da situacao de rua de forma
sustentavel e emancipatoria.

M‘WM} Luiz Tokuzi Kohara @
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1. CENARIO DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA: LEVANTAMENTO DETALHADO DAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA, ECONOMICA, SANITARIA, EDUCACIONAL, DE MOBILIDADE,
ALIMENTAR/NUTRICIONAL, HABITACIONAL E SOCIOASSISTENCIAL DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE
RUA EM NIVEL NACIONAL, INCLUINDO FAIXA ETARIA, GENERO, RAGA/ETNIA, DEFICIENCIA, HISTORICO
DE VULNERABILIDADE, ENTRE OUTROS ASPECTOS RELEVANTES - EM PERSPECTIUR DE SERIE
HISTORICA

1.1 A extrema pobreza e a situacao de miserabilidade sao violagées brutais dos
direitos humanos e da dignidade humana

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional por amostras de Domicilios (PNAD), divulgada em 2023
pelo IBGE,2 com dados de 2022, 67,8 milhdes de pessoas, que representam 31,6% da populacao brasilei-
ra, viviam em situagao de pobreza, com rendimento per capita de até R$ 637,00/més, e 12,7 milhdes de
pessoas, ou 5,9% da populagao brasileira, viviam em situagao de extrema pobreza, com rendimento per
capita de até R$ 200,00/més.? Entre a populagao negra 40,0% estdo em situacao de pobreza enquanto
a populagao branca 21,0%.

Em relacao as familias formadas por mulheres pretas ou pardas, sem conjuge e com filhos menores
de 14 anos, os resultados mostraram a maior incidéncia de pobreza: 72,2% dos moradores desses arranjos
eram pobres, e 22,6% eram extremamente pobres. E muito grave a situagao das maes solo pretas ou par-
das: 94,8% delas encontravam-se nas situacoes de pobreza e extrema pobreza, no momento da pesquisa

Em 2022, essa realidade também era bastante grave entre as pessoas com até 14 anos de idade: 49,1%
eram pobres e 10,0% extremamente pobres. Os dados mostram que parcela significativa das criangas e
adolescentes com até de 14 anos estao com as perspectivas de futuro bastante comprometidas para de-
senvolverem de forma adequada as suas capacidades e potencialidades.

A pobreza e a extrema pobreza sao partes consolidadas na estrutura social do Brasil: milhdes de pes-
soas em situagao de fome e inseguranca alimentar, cerca de 30 milhdes de analfabetos funcionais, tra-
balhadores com pouca qualificagao profissional, salarios insuficientes para suprir as necessidades basicas
do individuo, milhdes de familias morando precariamente, milhdes de pessoas sem acesso a agua potavel
e saneamento basico, grande parcela da populacao sem tratamento de saude adequado, adolescentes
e jovens evadindo das escolas para contribuir com a renda familiar, expectativa de vida baixa, alto indice
de mortalidade de jovens e outros inumeros problemas a que a populagao vulnerabilizada esta submeti-
da. Grande parcela da PSR tem historico da condigao de extrema pobreza que gera conflitos familiares e
comprometimento com alcool e drogas.

E contraditorio que, num pais cuja economia € uma das maiores do planeta, as injustigas e a exclusao
social atinjam milhdes de pessoas. No entanto, essa € a realidade que, indubitavelmente, resulta da hege-
monia de uma estrutura econémica e social concentradora, nas maos de poucos, de terras, patrimonios
e capital financeiro em detrimento da maioria. Qualquer sistema econémico concentrador de capital e
renda nas maos de poucos tem como consequéncia a pobreza da maioria.

No sistema escravocrata mantido no Brasil por mais de trés seculos, os escravizados nao eram re-
conhecidos como seres humanos, sendo valorizados apenas a sua forga de trabalho. Embora a pratica
constitua crime grave, mantém-se presente nas varias formas de discriminacao, muitas vezes veladas, em
relacao as populagdes mais pobres, destacadamente de afrodescendentes e indigenas.

2. Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/ noticias/ 38545-pobreza-cai-para-31-6-da-populacao-em-2022-apos-alcancar-
36-7-em-2021> Acesso em: 08 jun. 2024

3. 0IBGE considerou, nessa analise, os pardmetros do Banco Mundial de USS 2,15/dia para extrema pobreza e de USS 6,85/dia para a pobreza em termos de Poder de Paridade de Compra
(PPC) a pregos internacionais de 2017.

+ + + + + . .
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Nos dias de hoje, essa discriminacao ‘modernizada” utiliza-se de um sistema de ideias consolidadas na
sociedade, a partir do pressuposto equivocado de que as oportunidades sao iguais para todos, de que fal-
taram méritos aos que nao conquistaram ascensao econdmica. Nesse sentido, as pessoas em situacao de
rua seriam pessoas fracassadas e, dessa forma, naturalizam-se as condicdes de vulnerabilidades, cons-
troem-se estigmas que as rotulam como pessoas sem valor e sem direitos, favorecendo e justificando as
violacdes e as violéncias praticadas contra elas pela sociedade ou pelo Estado.

Os valores como a civilidade e equidade social que deveriam estar presentes em uma sociedade
democratica sao banalizados e, assim, o reconhecimento e a efetivacao da dignidade humana e dos di-
reitos humanos, tornam-se questoes de merito, devendo efetivar-se conforme a capacidade financeira
do individuo. Essa logica vem sendo fortemente disseminada pelos setores hegemonicos sob a forma
de consciéncia social, reproduzida por toda a sociedade, destacadamente entre os pobres, fragilizando
qualquer forma de solidariedade coletiva entre as pessoas €, tambem, entre setores sociais. Sao visiveis
as crescentes criminalizagdes contra acdes e pessoas que demonstram, em suas praticas, solidariedade
pelos “derrotados ou culpados pelo proprio insucesso”.

O modelo de desenvolvimento urbano que prevalece no Brasil, em que os interesses publico, social
e ambiental estao subordinados aos interesses da mercantilizacdo e especulacao dos espacos urba-
nos, com a consequente periferizacao socioespacial dos trabalhadores de baixa renda, € um fator de
ampliagcao das desigualdades social e urbana e de nao efetivacao do direito a cidade para a maioria da
populacao.

E importante salientar os beneficios dos programas sociais de acesso a renda e sua contribuigao para
evitar que a situacao de extrema pobreza seja ainda mais abrangente. Sem esses beneficios, passariam
de 5,9% para 10,6% as taxas da populagao que se encontra nessa situacao, o que significaria um aumento
de 80%, ou seja, em vez de 12,7 milhdes de pessoas em situacao de extrema pobreza, teriamos mais de
21 milhdes de brasileiros e brasileiras nessa condicao.*

Uma das caracteristicas que distingue a populagao em situacao de rua das milhdes de pessoas que
estao em situacao de extrema pobreza € a falta de moradia, que a deixa totalmente exposta a todos os
tipos de risco, como discriminagdes, adoecimento, violéncia e morte. Essa realidade de miserabilidade,
da mesma forma que as de pobreza e pobreza extrema, € decorrente de fatores socioecondmicos estru-
turais seculares ainda vigentes, que geram, além desses, outros problemas como a desigualdade social
e o racismo estrutural. Somam-se, ainda, aspectos especificos de cada contexto pessoal ou familiar para
agravar a situacao.

Nao € por acaso que as pessoas em situacao de rua sao vitimas do higienismo do setor publico e suas
acdes da zeladoria urbana que, com tratamento indigno de desprezo, retiram-lhes os pertences, como
documentos, remédios e barracas, agredindo-os fisica e moralmente. Alem disso, numa perspectiva de
esconder a realidade, sao feitas internagdes involuntarias que impedem a superagao emancipatoria dos
problemas desses individuos. Em nosso pais, os estigmas que marcam esse segmento social refletem
na tipologia das politicas publicas, na forma como sao ofertadas e na qualidade delas que, em geral, sao
massivas, assistencialistas de forma tutelada e sem o reconhecimento de sujeitos de direito.

Portanto, € necessario compreender a estrutura social econdmica e politica que produz e reproduz

a extrema pobreza e a necessidade de ampliar as politicas publicas estruturantes para evitar que mais
pessoas e familias venham para a situagao de rua e alternativas para saida da rua de forma sustentavel.

4. Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/ noticias/38545-pobreza-cai-para-31-6-da-populacac-em-2022-apos-

alcancar-36-7-em2021#:~:text-Programas % 20sociais%20 reduzem%20extrema%20pobreza%20em%20cerca%20de%2080%25&text=0%20 estudo% 20analisou%20a%20
hip%C3%B3tese,%25%20para%2010%2C6%25> Acesso em: 12 jul. 2024.
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1.2 Construcao histdrica dos nao sujeitos de direitos®

Parte da construcao de esteredtipos em relagao a PSR advém do historico tratamento dispensado pelo or-
denamento juridico em relagao a esse grupo populacional. No ambito do ordenamento juridico interno, des-
tacam-se algumas normas, umas revogadas e outras em vigor, que fizeram ou fazem parte da legislagao na-
cional e ilustram o percurso do tratamento legal voltado a populagao em situagao de rua. (Ribas, 2019, p. 35)

Compreender o fendmeno historico do processo de desqualificagao de pessoas como nao sujeitos de
direitos revela suas repercussoes ate os dias de hoje.

Ribas (2019) ® traz o processo historico das Constituicoes Federal e do Codigo Penal que discriminam e
excluem como cidadaos de direitos as pessoas que nao possuem rendimentos suficientes para a sobrevi-
véncia e dependem de ajudas de outras pessoas, estigmatizando-os como mendigo ou vadios.

As Constituicoes de 1891, 1934 e 1937 refletem as legislagdes infraconstitucionais existentes desde o
periodo em que o Brasil era coldonia de Portugal, cujo tratamento legal possuia uma otica punitivista e cri-
minalizante presente nas Ordenacgdes Filipinas de 1603 - conjunto de Leis que vigorou no Brasil por mais
de dois séculos, promulgado em 11 de janeiro de 1603 e revogado pelo Codigo Penal do Império, em 16
de dezembro de 1830, e tem influéncia na formagao do ordenamento juridico brasileiro até hoje.

Titulo LXVIII - Dos Vadios

Mandamos que qualquer homem que nao viver com senhor, ou com amo, nem tiver Officio, nem outro mes-
tér, em que trabalhe, ou ganhe sua vida, ou ndo andar negoceando algum negocio seu, ou alhéo, passados
vinte dias do dia que chegar a qualquer Cidade, Villa, ou lugar, ndo tomando dentro dos ditos vinte dias amo,
ou senhor, com que viva, ou mestér, em que trabalhe, e ganhe sua vida, ou se o tomar, e depois o deixar, e
nao continuar, seja preso, e agoutado publicamente.

O que mostra a orientagao punitivista da lei, com tratamento de nao sujeitos e ndo cidadaos, para
aqueles que nao se submetessem aos senhores escravocratas. Na verdade, as normas legais nascem
com o objetivo de punir e criminalizar os escravizados libertos.

No Codigo Penal do Impeério, de 1830, houve a manutengao da criminalizagao da vadiagem e previsao
da criminalizagao da mendicancia:

Art. 296. Andar mendigando:

1° - Nos lugares em que existem estabelecimentos publicos para os mendigos, ou havendo pessoa, que se
ofereca a sustenta-los.

2° Quando os que mendigarem estiverem em termos de trabalhar, ainda que nos lugares nao haja os ditos
estabelecimentos.

3° Quando fingirem chagas, ou outras enfermidades.

4° Quando, mesmo invalidos, mendigarem em reunidao de quatro, ou mais, nao sendo pai e filhos, e ndo se
incluindo também no numero dos quatro as mulheres que acompanharem seus maridos, € 0s mogos que
guiarem os cegos.

Penas - de prisao simples, ou com trabalho, segundo o estado das forgas do mendigo, por oito dias a um
mez.

A criminalizagao da vadiagem permaneceu no Codigo Penal da Republica Velha, de 1890, quando foi
revogado o crime da mendicancia:
5. Neste item da construgéo histdrica dos nio sujeitos de direitos houve contribuices de Luciana Marin Ribas.

6. RIBAS, Luciana Marin. Na tese de doutorado A pessoas na situag&o de rua como sujeito de direito: elementos criticos de uma politica publica. Faculdade de Direito da Universidade de
Sao Paulo. 2019.
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CAPITULO XIIl - DOS VADIOS E CAPOEIRAS

Art. 399. Deixar de exercitar profissao, officio, ou qualquer mistér em que ganhe a vida, nao possuindo meios
de subsistencia e domicilio certo em que habite; prover a subsistencia por meio de occupacao prohibida por
lei, ou manifestamente offensiva da moral e dos bons costumes:

Pena - de prisao cellular por quinze a trinta dias.

§ 1° Pela mesma sentenga que condemnar o infractor como vadio, ou vagabundo, sera elle obrigado a assig-
nar termo de tomar occupacao dentro de 15 dias, contados do cumprimento da pena.

§ 2° Os maiores de 14 annos serao recolhidos a estabelecimentos disciplinares industriaes, onde poderao ser
conservados até a idade de 21 annos.

Art. 400. Si o termo for quebrado, o que importara reincidencia, o infractor sera recolhido, por um a tres an-
nos, a colonias penaes que se fundarem em ilhas maritimas, ou nas fronteiras do territorio nacional, podendo
para esse fim ser aproveitados os presidios militares existentes.
Paragrapho unico. Si o infractor for estrangeiro sera deportado.
Art. 401. A pena imposta aos infractores, a que se referem os artigos precedentes, ficara extincta, si o con-
demnado provar superveniente acquisicao de renda bastante para sua subsistencia; e suspensa, si apresen-

tar fiador idoneo que por elle se obrigue.

Paragrapho unico. A sentenga que, a requerimento do fiador, julgar quebrada a fianga, tornara effectiva a
condemnagao suspensa por virtude della.

No ambito constitucional, o tema aparece, pela primeira vez, na Constituicao de 1891, sob a denomina-
cao mendigo e na perspectiva de limitagao de direitos, pois a essas pessoas era negado o direito a voto:

Art. 70 - Sao eleitores os cidadaos maiores de 21 anos que se alistarem na forma da lei.
§ 1° - Nao podem alistar-se eleitores para as eleigdes federais ou para as dos Estados:
1°) os mendigos;

2°) os analfabetos;

3°) as pragas de pre, excetuados os alunos das escolas militares de ensino superior;

4°) os religiosos de ordens monasticas, companhias, congregagdes ou comunidades de qualquer denomina-
Gao, sujeitas a voto de obediéncia, regra ou estatuto que importe a renuncia da liberdade Individual.

§ 2° - Sao inelegiveis os cidadaos nao alistaveis.

A expressao mendigo repete-se nas Constituicoes seguintes, em que permanece a limitagao do direi-
to ao voto. Conforme a Constituicao Federal de 1934:

Art. 108 - Sao eleitores os brasileiros de um e de outro sexo, maiores de 18 anos, que se alistarem na forma
da lei.

Paragrafo unico - Nao se podem alistar eleitores:

a) 0s que nao saibam ler e escrever;
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b) as pragas-de-pré, salvo os sargentos, do Exéercito e da Armada e das forgas auxiliares do Exército, bem
como os alunos das escolas militares de ensino superior e os aspirantes a oficial;

¢) os mendigos;
d) os que estiverem, temporaria ou definitivamente, privados dos direitos politicos.
A Constituicao Federal de 1937 mantem a exclusao do direito ao voto:

Art. 117 - Sao eleitores os brasileiros de um e de outro sexo, maiores de dezoito anos, que se alistarem na
forma da lei.

Paragrafo unico - Nao podem alistar-se eleitores:

a) os analfabetos;

b) os militares em servico ativo;

¢) os mendigos;

d) os que estiverem privados, temporaria ou definitivamente, dos direitos politicos.

Essa previsao deixa de existir nas Constituicoes subsequentes de 1946, de 1967/69 e na Constituicao
de 1988.

O sistema penal deixou de tratar mendicancia e vadiagem como crimes, mas as praticas permane-
ceram na Lei das Contravengdes Penais - LCP (Decreto-lei n” 3.688/1941). A Lei de Contravengao Penal
previa pena de prisao simples, de 15 dias a trés meses, a contravengao mendicancia. Revogado pela Lei
n®11.983/2009, o artigo 60 assim definia:

Art. 60. Mendigar, por ociosidade ou cupidez

Pena - prisao simples, de quinze dias a trés meses.

Paragrafo unico. Aumenta-se a pena de um sexto a um tergo, se a contravengao é praticada:
a) de modo vexatorio, ameagador ou fraudulento;

b) mediante simulagao de moléstia ou deformidade;

¢) em companhia de alienado ou de menor de dezoito anos.

Mesmo com essa revogagao expressa em 2009, a reforma nao se deu por completo, pois a mesma lei
das contravencgdes penais permanece com o artigo 14 em vigor. Nele se estabelece;

Art. 14. Presumem-se perigosos, além dos individuos a que se referem os ns. | e Il do art. 78 do Codigo Penal:

| - 0 condenado por motivo de contravengao cometida em estado de embriaguez pelo alcool ou substancia
de efeitos analogos, quando habitual a embriaguez;

Il - o condenado por vadiagem ou mendicancia;
Mesmo que se entenda que o artigo 14, inciso ll, foi revogado tacitamente, prevalece a compreensao

de que, em dado momento historico, a lei considerava o “vadio” ou “mendigo” como uma pessoa perigosa
para a seguranga social.
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Outro artigo que permanece em vigor € o de numero 15, prevendo a pena de internacao em colbénia
agricola o condenado por vadiagem e mendicancia:

Art. 15. Sdo internados em colénia agricola ou em instituto de trabalho, de reeducagao ou de ensino profis-
sional, pelo prazo minimo de um ano:

| - o condenado por vadiagem (art. 59);
Il - o condenado por mendicancia (art. 60 e seu paragrafo);

Vale lembrar que apenas a mendicancia foi revogada, prevalecendo em vigor a contravengao vadia-
gem, conforme se verifica pela redagao do artigo 59:

Art. 59. Entregar-se alguém habitualmente a ociosidade, sendo valido para o trabalho, sem ter renda que lhe
assegure meios bastantes de subsisténcia, ou prover a propria subsisténcia mediante ocupagao ilicita:

Pena - prisao simples, de quinze dias a trés meses.

Paragrafo unico. A aquisicao superveniente de renda, que assegure ao condenado meios bastantes de sub-
sisténcia, extingue a pena.

A manutencao da contravengao penal da vadiagem “gera efeito pragmatico-simbolico da possibilida-
de de punicao permanente e mantem institucionalizada a emergéncia, possibilitando a pratica punitiva
pelo Estado fora do marco tedrico delimitado pelos direitos fundamentais garantidos pela Constituicao
Federal de 1988.

De acordo com levantamento realizado pelo Observatorio Brasileiro de Politicas Publicas com a Populagao
em Situagdo de Rua/Polos-UFMG, a partir de dados do Cadastro Unico (CadUnico), do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), 69% da populagao em situagao de
rua no Brasil € negra. (UFMG, 2023)7

Vale ressaltar que as legislagdes punitivistas tém forte relacao com o periodo do escravismo no Brasil
e com as perseguicdes as pessoas que buscavam libertar-se da submissao dos seus senhores, sendo,
portanto, ja a época, totalmente descontextualizadas das condicdes de miserabilidade em que viviam os
escravizados e os trabalhadores pobres. Além de que nao houve apoio permanente do Estado para que
0s escravizados pudessem inserir socialmente. O elevado percentual de pessoas negras em situagao de
rua mostra que ha uma relagao direta com o escravismo e do racismo estrutural. Portanto, ha uma cons-
trucao historica para reproduzir e naturalizar que pessoas fossem nao sujeitos de direitos.

1.3 0 reconhecimento da populagao em situacao de rua como sujeitos de direitos

O longo processo historico de criminalizacao, de desprezo social e de estigmatizacao a PSR, € ainda
hoje, reproduzido na sociedade brasileira. A demonizagcao de “mendigo” para a Populagao em Situagao de
Rua prevaleceu até ha poucas décadas. Um dos primeiros estudos sociologicos sobre essa realidade so-
cial, publicado em 1977, Os mendigos na cidade de Sdo Paulo: ensaio de interpretacdo sociologica"? resul-
tado da tese de doutorado de Marie Ghislaine Stoffels, faz uma analise bastante critica a essa realidade,
revelando a hegemonia da denominagao mendigo na eépoca do estudo.

Aterminologia mendigo tambem é marcada como uma categoria de lumpemproletariado, pessoas in-
capazes de leitura sociopolitica das injusticas de que sao vitimas, de se organizarem como segmento so-
cial, de estruturarem suas reivindicagdes ou de organizarem levante social, ou seja, seres facilmente ma-
nipulaveis pelas caréncias que vivem. O termo "“indigente’ também era bastante utilizado, nos noticiarios
7. Disponivel em: https://ufmg.br/comunicacao/assessoria-de-imprensa/release/levantamento-do-polos-de-cidadania-da-ufmg-revela-que-69-da-populacao-em-situacao-de-rua-

no-brasil-e-negra#:~text=0%20Brasil %2C %20hoje%2C%20segundo%200,considera%200s%20dados%20de%20autodeclara%C3%A7%C3%A30 Acesso em: 20 jul.2024
8. STOFFELS, Marie-Ghislaine. Os mendigos da cidade de Sdo Paulo: ensaio de interpretacao socioldgica. Rio de Janeiro. Paz e Terra, 1977.
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e mesmo no setor publico, em referéncia a pessoa em situagao de rua.

E importante destacar, no sentido de contraponto, o trabalho desenvolvido pela Organizacao de Auxilio
Fraterno (OAF), a partir de meados da década de 1970, na perspectiva de romper com a ideologia contra
esse segmento social, mostrando que a realidade da PSR é resultado do sistema social, politico e econd-
mico estabelecido no Pais. A OAF deixa o trabalho institucionalizado para agcdes comunitarias e emanci-
patorias, em que essas pessoas pudessem se organizar como segmento social, com voz, e protagonizar
0S passos para suas mudancas. De trabalho para os pobres passa a ser um trabalho com os pobres.® Essa
compreensao questionava muitas praticas assistencialistas, explicitava as contradicdes da estrutura eco-
ndmica e reforgava a responsabilidade do Estado para com os problemas sociais. Foi um desafio dificil,
porque esses individuos eram vistos, mesmo por setores progressistas da sociedade, a partir de estigmas
e preconceitos, como ‘“incapazes” ou “coitadas’, portanto, sem condicdes de se tornarem sujeitos politi-
cos. Assim, foram sendo construidos coletivos da PSR com protagonismo nas vozes e nas manifestagcoes
sociais pelo direito a vida digna (Kohara e Comaru, 2023, p. 38).

Essa perspectiva foi-se ampliando para outras instituicoes, como a Pastoral Nacional do Povo da Rua,
inicialmente em Belo Horizonte. Cada vez mais, ao longo dos anos, a PSR compreendia a realidade socio-
politica das opressoes e as possibilidades de organizagao social em defesa dos seus direitos. Na década
de 1990, ja havia inumeras liderancas, com trajetdria de rua, ocupando espacos de incidéncia politica e
ativas nos espacgos dos foruns que nasciam em algumas cidades. Apesar de a problematica da PSR fazer
parte das grandes e médias cidades brasileiras, em ambito nacional nao havia conhecimento ou qualquer
proposta para enfrenta-la.

A articulacdo do Forum Nacional de Estudos Sobre Populacao de Rua, surgido no inicio da década de
1990, foi um passo importante na insercao da tematica como uma questao nacional, com responsabilida-
de do Governo Federal.

Metodologias inovadoras romperam com a visao ortodoxa e assistencialista existente que vé o pobre como
objeto. Inaugura-se um novo olhar que comeca a mudar a historia das pessoas em situacao de rua. Isso se evi-
dencia hoje, sobretudo pelo surgimento do movimento social e da incipiente implantacao de politicas publicas
setoriais.

Essas novas praticas se estenderam, inicialmente em Sao Paulo e Belo Horizonte, e motivaram articular esfor-
¢os no campo ético, politico e metodologico. Na conjuntura do pais, naquela época da reforma constitucional,
surgiram movimentos sociais reivindicatorios, que reuniam setores sociais cuja sobrevivéncia estava ameaga-
da. O Forum Nacional de Estudos sobre a Populacao de Rua é criado, hesse contexto, como uma tentativa de
articular varios atores que se debrugavam sobre o fendmeno PSR (Bove Figueredo, 2014, p. 430).

O reconhecimento oficial, em 2001, da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) e da Pastoral
Nacional do Povo da Rua (PNPR) foi significativo por sua representacao e pela possibilidade, gracas a ca-
pilaridade da Igreja em todo o Brasil, de levar a tematica para o debate nacional.

Massacre dos mais violentos, ocorrido na cidade de Sao Paulo, na madrugada do dia 19 de agosto de
2004, exterminando a vida de 10 pessoas que dormiam nas proximidades da Praca da Sé, provocou re-
percussao em todos os setores da sociedade comprometida com a defesa da dignidade humana e dos
direitos humanos, que exigiram justica contra a impunidade e o direito da populacao que dorme nas ruas
da cidade.

Liderancas da PSR debateram e participaram de manifestoes publicas contra esse genocidio e, des-
sas manifestacoes, nasceu, em 2005, no IV Festival Lixo e Cidadania, em Belo Horizonte, a decisao de se
constituir o Movimento Nacional da Populacao de Rua (MNPR) que evidenciou a necessidade de se mo-
bilizarem nacionalmente todos os que viviam sob as ameacas da morte determinada pelas condicdes da
rua, todos aqueles que tém seus direitos hegados, os invisibilizados como cidadaos.

9. CASTELVECCHI, Griselda. (Nenuca). Organizagdo de Auxilio Fraterno. Somos um povo que quer viver. Sao Paulo: Paulinas, 1982.
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Mello (2017) demonstra como a PSR torna-se um importante sujeito na defesa de suas causas e direi-
tos, contrariamente as expectativas de improbabilidade de sua participacao na luta politica em funcao de
suas caracteristicas e trajetorias.

E é nesse quadro que a politica feita pelos militantes do MNPR aparece: politica feita por pessoas considera-
das - e que também invertem significados e se consideram - maloqueiros, gente que fala com as girias das
ruas, por vezes com o vocabulario do crime, referidos na grande midia e por muitos domiciliados como noias,
cracudos, etc. Pessoas que entraram em processo de recuperacao do uso de drogas, egressos do sistema
carcerario, egressos de clinicas de recuperacao, que dependem da assisténcia social do Estado, da caridade
religiosa ou secular, gente pobre que andou o pais inteiro a pé, de carona e fazendo bicos (Mello, 2017, p. 311).

Assim, desde a constituicao do MNPR, os “improvaveis” passam a ocupar espacos institucionais de in-
cidéncia nas politicas publicas e a representar uma expressao politica dos sem voz e invisibilizados.

Pessoas antes invisiveis tornam-se visiveis, ganham novo estatuto, uma nova vida. As vidas, entao, assu-
mem novo objetivo, adquirem um novo sentido, um sentido maior. Suas experiéncias pessoais passam a ser
confrontadas a outras experiéncias. A privagao vivida individual e fragmentariamente passa a ser encenada
como uma experiéncia coletiva de todo o conjunto da categoria. Com isso, eles deixam, ou tentam deixar de
falar em causa propria, pois falam em nome de outros numa tentativa de se construir uma proposicao mais
ampla, a partir de suas experiéncias, conhecimentos vivenciados e dos espacos de relacdes pelos quais
atravessaram (De Lucca, 2016, p. 35).

O MNPR torna-se uma voz ativa da populagao em situagao de rua, denunciando as injusticas sofridas
por quem esta nas ruas, mostra a forca humana de um segmento discriminado e a insercao na luta por
politicas publicas nos planos de governos locais, estaduais e federal.

A organizacao da PSR como movimento possibilitou que essas pessoas ocupassem espagos dos con-
selhos, foruns e comités em ambito local, estadual e federal, como por exemplo: Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para Populacao em Situagao de Rua (CIAMP-
Rua); Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH); Conselhos da Assisténcia Social, Conselhos de
Saude, entre outros, para incidir na elaboracao, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas a elas
destinadas. Desde o inicio da gestao do governo do presidente Lula, em 2003, os setores sociais com-
prometidos com da defesa da dignidade humana da PSR e as liderangcas do MNPR e dos catadores de
materiais reciclaveis reivindicavam que suas pautas tivessem ambito nacional e fossem intersetoriais.

Apesar de os direitos sociais serem previstos para todos os brasileiros e para todos que vivem no Brasil,
a exclusao desse segmento social achava-se bastante consolidada, tanto pelas dificuldades de acesso,
assim como, pelos preconceitos dos servidores no atendimento a essa populacao. Era, portanto, neces-
sario que se explicitasse, nas politicas publicas, a denominacao populagao em situacao de rua como um
dos publicos prioritarios. Assim, comecou a avancgar sua inclusao como sujeitos prioritarios.

1.4 Caracteristicas da populagao em situacao de rua no Brasil

Para o planejamento de uma politica publica, € fundamental o conhecimento consistente das caracte-
risticas do publico beneficiario: quem sao, quantos sao, como vivem, o que necessitam e outros aspectos
especificos. A PNPSR estabeleceu no item lll de seu artigo 7°, que trata dos objetivos da PNPSR, a conta-
gem oficial da PSR.

Desde o inicio dos debates no Governo Federal para a construcao da proposta da PNPSR, o Movimento
Nacional da Populagao de Rua (MNPR), as organizagdes sociais que atuam com a PSR e pesquisadores
reivindicavam um censo nacional sobre esse segmento social, apontado no | Encontro Nacional sobre a
Populacao em Situagao de Rua realizado em 2005.
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1.4.11 Censo e pesquisa nacional sobre a populacdo em situacao de rua

Para obter conhecimento em ambito nacional e bases para a proposta da PNPSR, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) contratou o Instituto Meta, para que, entre agosto de
2007 e margo 2008, realizasse o | Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populagao em Situagao de Rua, em
71 cidades, sendo 23 capitais e 48 cidades com a populagao superior a 300 mil habitantes. Nao partici-
param do censo as cidades de Sao Paulo, Belo Horizonte, Recife e Porto Alegre porque haviam realizado
censo da PSR ha pouco tempo. Esse recorte geografico foi necessario em razao do custo, pois um levan-
tamento envolvendo todos os municipios seria excessivamente oneroso aos cofres publicos.

O publico-alvo da pesquisa foi composto por pessoas maiores de 18 anos vivendo em situagao de rua,
de acordo com o seguinte conceito utilizado pelo SNAS/MDS: “populagao em situacao de rua € um grupo
populacional heterogéneo, constituido por pessoas que possuem em comum a garantia de sobrevivéncia
por meio de atividades produtivas desenvolvidas nas ruas, os vinculos familiares interrompidos ou fragili-
zados e a nao referéncia de moradia regular”.

Nas 71 cidades recenseadas, foram identificadas 31922 pessoas adultas em situagao de rua.
Considerando as quatro capitais que nao participaram do censo, e atentando para o fato de que foram
contadas em periodos e com metodologias diferentes, em 2008, o Brasil contava com cerca de 50 mil
pessoas em situagao de rua. Foram verificados os seguintes dados, conforme a publicagao do MDS - Rua
Aprendendo a Contar: ©

Tabela 1 - Perfil - 2007/2008
82% - Homens 18% - Mulheres
Cor 67% negrost 33% brancos e amarelos

76,1% ja residiam no municipio ou
municipios proximos de origem

Origem e familiares

53% possuiam parentes na cidade

Tempo na situagao 1,3% desde que o 1 22% maisde 2 e 30% mais de 5
48% ate 2 anos
de rua nasceu menos 5 anos anos
. .. 16,4% - de 18 a 25 53% -de 26 e 171% - de 45 a 55 13% - mais de 55
Faixa etaria em anos
anos 44 anos anos anos

Fonte: MDS - Rua Aprendendo a Contar - 2009

Tabela 2 - Escolarizacdo - 2007/2008

15,1% - Nunca estudou

48,4% - 1" grau incompleto

10,3% - 1" grau completo e

3,8% - 2° grau incompleto

3,2% - 2° grau completo

1,7% - Universitario (0,7% incompleto e 0,7% completo)

3,8% - Estudavam, sendo = 2,1% no ensino formal e 1,7%
curso profissionalizante

Fonte: MDS - Rua Aprendendo a Contar - 2009

10. Rua Aprendendo a Contar - Disponivel em: <https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao [assistencia_social/Livros/ Rua_aprendendo_a_contar.pdf> Acesso em: 28 abr. 2024

1. Dados do censo IBGE 2010 - 50,7% da populagéo brasileira séo negros (43,1% pardos e 7,6% pretos). Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-
imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/ 14503-asi-ibge-mapeia-a-distribuicao-da-populacaopreta-e-parda> Acesso em: 28 abr. 2024
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Tabela 3 - Trabalho e Renda - 2007/2008

70,9% - Trabalhava em atividade remunerada. Destacam-
se: catador de materiais reciclaveis (27,5%), flanelinha
(14,1%), construcao civil (6,2%) e limpeza (4,2%)

1,9% - Trabalhavam com carteira assinada e 47,7% nunca
trabalhou com carteira registrada

15,7% - Pediam dinheiro como principal meio para a
sobrevivéncia

Fonte: MDS - Rua Aprendendo a Contar - 2009

Tabela 4 - Motivos de estar na rua - 2007/2008

35,5% - Problemas com alcool/drogas
29,8% - Desemprego
29,1% - Desavencas com a familia

Fonte: MDS - Rua Aprendendo a Contar - 2009

Tabela 5 - Onde dormem (pernoite) - 2007/2008

46,5% - Nas calcadas, pracas ou espacos publicos
43,8% - Albergues
9,7% - Nao respondeu/nao declarou

Fonte: MDS - Rua Aprendendo a Contar - 2009

Tabela 6 - Higienizacdo - 2007/2008

32,6% - Na rua

31,4% - Nos albergues/abrigos

14,2% - Nos banheiros publicos

5,2% - Na casa dos parentes ou amigos
Fonte: MDS - Rua Aprendendo a Contar - 2009

Tabela 7 - Documentacéao - 2007/2008

24,8% - Nao possuem documentacao

Sendo que possuem: (58,9%) RG; (42,2%) CPF, (39,7%)
carteira de trabalho; (37,9%) registro de nascimento ou
casamento e (37,9%) Titulo Eleitoral

Fonte: MDS - Rua Aprendendo a Contar - 2009
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Tabela 8 - Acesso a servicos publicos e beneficios - 2007/2008

88,5% - Nao recebem qualquer tipo de beneficio social

Em relacao a faixa etaria: entre 18 e 24 anos (92,6%) nao
recebem e acima de 55 anos (73,6%) nao recebem

Em relacao ao local onde dorme: (91,3%) que dorme na rua
nao recebem e (77,1%) que pernoitam em albergue nao
recebem

Quem tem beneficios: (3%) Recebe aposentadoria; (2%)
Bolsa Familia e (1%) BPC

Fonte: MDS - Rua Aprendendo a Contar - 2009

Tabela 9 - Alimentacédo e doencas - 2007/2008

79,6% - Consegue fazer ao menos uma alimentacao por
dia

30% - Identificaram que possuem doencas, sendo: 10,1%
hipertensao; 6,1% doenca psiquiatrica; 5,4% diabetes e 5,1%
HIV/AIDS

Fonte: MDS - Rua Aprendendo a Contar - 2009

Tabela 10 - Participacao Social - 2007/2008

95,5% - Nao participa de qualquer movimento social ou
atividade de associativismo

29% - Participacao de algum movimento social ou
associacao

61,6% - Nao havia participado no voto para escolha de
seus representantes

Fonte: MDS - Rua Aprendendo a Contar - 2009

O | Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populacao em Situagao de Rua, apesar das dificuldades de
coleta dos dados, conseguiu levantar informagdes importantes sobre o perfil dos entrevistados: género,
idade, etnia, renda, formagao escolar, razdes da ida para rua, trajetoria e deslocamento, historico de in-
ternagao em instituicdes, vinculos familiares, trabalho e renda, acesso a alimentagao e saude, posse de
documentagao, acesso aos programas governamentais, discriminagdes sofridas, participacao em movi-
mentos sociais e exercicio de cidadania.

Dos dados coletados pela pesquisa, sao essenciais para proposicao e elaboragao de politicas publi-
cas: i) acesso aos programas governamentais; i) posse de documentagao; iii) discriminagdes sofridas iv) e
participagao em movimentos sociais.

A respeito do critério acesso aos programas governamentais, 88,5% nao recebia beneficio algum de
qualquer orgao. Dentre os beneficios recebidos, os mais comuns eram aposentadoria (3,2%), Bolsa Familia
(2,3%) e Beneficio de Prestagao Continuada (1,3%).12 Sobre os critérios posse de documentacao e discri-
minagodes sofridas, constata-se a total desconsideracao pelo direito basico dessas pessoas, como, por
exemplo, o direito a identidade. Parcela representativa dessa populacao nao possuia tipo algum de do-
cumentacao (24,8%), fato que impedia o exercicio de outros direitos ligados a cidadania. Parte da discri-
minagao sofrida esta diretamente ligada ao problema da falta de documentagao, ja que 13,9% enfrentam
dificuldade para “tirar documento”’. Embora os estabelecimentos comerciais e shopping centers sejam os
lugares que mais discriminam e impedem a entrada dessa populacao (31,8% e 31,3%, respectivamente),

12. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/backup/arquivos/sumario_executivo_pop_rua.pdf> Acesso em: 28 abr. 2024.
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a discriminacao mais grave sofrida pela PSR € no atendimento a saude (18,4%). Pessoas que nao estavam
envolvidas em qualquer tipo de movimento social (95,5%). Ademais, 61,6% nao votava e sequer possuia
titulo de eleitor.

Desfaz o senso comum que a PSR seja formada por migrantes provenientes de outras regides que
nao conseguiram se adaptar ou atender a nova realidade urbana: 76,1% sao nascidas nas cidades em que
vivem ou nas cidades proximas, e 53% tém parentes na cidade. Outro aspecto importante: 74,3% realizam
atividades para obter renda e apenas 15,7% sao pedintes como forma principal de obtengao de renda, o
que revela uma realidade distinta do que acredita o0 senso comum. A escolarizacao também é bastante
baixa, inferior a media da populagao brasileira.

Em relacao aos motivos que levaram para a situagcao de rua, destacam-se: problema com alcool/
drogas, desemprego e desavengas familiares, que devem ser analisadas atentando para o contexto das
familias de extrema pobreza, com pouco ou nenhum acesso a servicos de saude de forma preventiva e
a programas de acesso a renda basica, ressaltando que desemprego e a consequente falta de renda sao
geradores de conflitos familiares.

Todos os dados coletados no Censo representam uma pequena amostragem da situagao geral dessa
populacao e refletem a realidade por ela enfrentada, ao mesmo tempo em que demonstra quao distantes
se encontravam do exercicio da cidadania naquele ano, situagao que se agravou, segundo novos estudos
realizados.

O | Censo e Pesquisa Nacional da Populagao em Situacao de Rua foi base para a construgao da pro-
posta da Politica Nacional da Populagao em Situagcao de Rua - PNPSR, que traz uma visao multidisciplinar
e intersetorial para enfrentar as violagdes aos direitos humanos.

1.4.2 Dados a partir da inclusio da populacdo em situacdo de rua no CadUnico

Mesmo tendo sido estabelecida no Decreto Federal 7.053/2009 e nos objetivos da Politica Nacional
paraa Populacaoc em Situagao de Rua, acontagem oficial, em ambito nacional, da PSR nos Recenseamentos
do IBGE 2010 e 2022 nao foi incluida e, alem disso, naoc houve censo especifico que permitisse um diag-
nostico atualizado, que identificasse o perfil, as necessidades e outras questdes essenciais para elabora-
cao de politicas publicas para esse segmento social.

No ambito municipal, iniumeros municipios realizam contagem da PSR com diferentes metodologias,
0 que impossibilita a aglutinacao dos dados para uma leitura mais ampla do conjunto dos resultados.
Vale ressaltar que pesquisas sobre um segmento social bastante estigmatizado e vulnerabilizado exigem
preparagao qualificada em todos os aspectos para que se obtenham dados reais e consistentes, uma vez
que, em caso contrario, elas podem reproduzir leituras que nao condizem com a realidade. As prepara-
coes vao desde o treinamento dos profissionais, passando pela elaboragao cuidadosa e teste das ques-
tdes, pela escolha da metodologia na aplicacao da entrevista (linguagem, empatia, postura), horarios da
efetivagao da pesquisa, entre outras.

O Cadastro Unico, conhecido como CadUnico, foi instituido por meio do Decreto n° 3.877, de 24 de julho de
2001, posteriormente alterado pelo Decreto n* 6.135, de junho de 2007, e pelo Decreto n” 11016, de marco de
2022, e tem o objetivo de identificacao e caracterizacao socioeconémicas e vulnerabilidades das familias brasi-
leiras em situacao de pobreza e extrema pobreza para planejamento de politicas publicas em todas as esferas
de governo. Assim, os governos e a sociedade podem conhecer de forma aproximada a realidade dos grupos
vulnerabilizados e estruturar programas e projetos para a insergao social. O CadUnico &, sem duvida, um instru-
mento valioso de aproximacao das populacdes em situacao de vulnerabilidade com o Estado Brasileiro, ja que
traz elementos essenciais para politicas publicas ha perspectiva da cidadania.
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O CadUnico concentra informagdes importantes, como: residéncia, identificagdo de cada pessoa do nucleo
familiar, escolaridade, situacao de trabalho e renda, vulnerabilidades sociais e de saude, entre outras. E uma
acao federal, mas com gestao compartilhada entre a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

A Portaria GM/MDS n” 177, de junho 2011, define o cadastramento diferenciado para ser aplicado aos seguin-
tes segmentos populacionais: | - comunidades quilombolas; Il - povos indigenas; lll - familias em situacao de
rua; e IV - pessoas resgatadas de trabalho em condicao analoga a de escravidao.

Com ainclusao da PSR, o CadUnico torna-se um instrumento que favorece a inclusao da PSR e traz informa-
¢cdes essenciais para o aprimoramento das politicas publicas.

Devido as especificidades da PSR, a Instrugao Operacional Conjunta Senarc/SNAS/MDS n° 07, de novem-
bro de 2010, estabelece orientacdes aos municipios e ao Distrito Federal para a inclusao de pessoas em situa-
¢ao de rua no CadUnico. Assim, os dados do CadUnico sao padronizados em todo o Pais, com utilizagdo de um
mesmo instrumento de coleta de informagoes.

O CadUnico, por estar vinculado ao acesso aos programas publicos, estimula as pessoas a prestarem infor-
magoes pessoais. Os dados do CadUnico sao acumulativos e registram o historico das agdes sociais recebidas.

Como qualquer tipo de cadastramento, o CadUnico esta sujeito a risco de inconsisténcias devido a questdes
como: a) distancia entre os tempos de contato das equipes dos servigos de assisténcia social, responsaveis pe-
los registros dos dados, com a PSR, provocando discrepancia entre o dado registrado e a situagao real; b) manu-
tengao de PSR no cadastro depois de seu obito; ¢) auséncia de contato de PSR com os servigos por estar nessa
condicao ha pouco tempo; d) diversidade nas datas de registro, levando a distorgdes na aglutinacao; €) PSR nao
se identificarem como tal, apesar da conceituacao, por permanecerem em ocupagoes totalmente precarias; f)
omissao da situacao de rua por mulheres gravidas ou com filhos, temendo a perda da guarda dos filhos.

Por outro lado, ha permanente aprimoramento do MDS, assim como das instituicoes responsaveis pela
sistematizagao das informagdes, para tornar os dados do CadUnico para a PSR cada vez mais consistentes.

As sistematizagdes sobre a PSR com base no Cadastro Unico produzidas pelo Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada - Ipea® pelo ObservaDH - Observatorio Nacional dos Direitos Humanos da
Coordenagao-Ceral de Indicadores e Evidéncias em Direitos Humanos (CGIE), do Ministério dos Direitos
Humanos e Cidadania® e pelo Observatorio Brasileiro de Politicas Publicas com a Populagao em Situagao
de Rua da UFMG 8 trazem informacgdes essenciais sobre a realidade da PSR no ambito nacional e contri-
buicdes para aprimoramento dos programas sociais do Governo Federal.

Grande parte dos municipios brasileiros ainda nao registra a PSR no CadUnico. De acordo com o
ObservaDH - Observatorio Nacional dos Direitos Humanos - da Coordenacao-Geral de Indicadores e
Evidéncias em Direitos Humanos (CGIE), do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania,** em 2015, ape-
nas 1.215 municipios brasileiros, ou seja, 22% deles, cadastravam a populacao em situacao de rua. Em
2023, esse numero subiu para 2.354 municipios, ou 42%, o que significa que os dados obtidos ainda nao
representam a totalidade da PSR do Brasil.

Os registros do CadUnico revelam o crescimento da PSR no Brasil, conforme sistematizado pelo
ObservaDH," referente a julho de 2023.

13. Disponivel em: <https://repositorio.Ipea.gov.br/bitstream/11058/12642/7/TD_2944_web.pdf> -Acesso em: 10 maio 2024.

14. Disponivel em: <https://experience.arcgis.com/experience/6a0303h2817f482ah550dd024019f6f5 [page/Pessoas-em-Situa% C3%A7%C3%A30-de-rua/> Acesso em: 10 maio 2024.
15. Disponivel em: <https;//obpoprua.direito.ufmg.br/> Acesso em: 10 maio 2024.

16. Disponivel em: < https://experience.arcgis. com/experience/ 6a0303 b2817f482ah550dd02401976f5/ page/Pessoas-em-Situa%C3%A7%C3%A30-de-rual> Acesso em: 24 maio 2024.

17. Disponivel em: <https://observadh.mdh.gov.br/> Acesso em: 12.set.2024
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Tabela 11 - Os 10 municipios com maior nimero de PSR em julho de 2023

Municipio

Sao Paulo

Rio de Janeiro

Belo Horizonte

Salvador

Brasilia

Fortaleza

Porto Alegre
Curitiba
Campinas

Florianopolis
Total

2018
2019
2020
2021
2022
2023

Deficiéncia

Tempo na
situacao de rua

Faixa etaria em

anos

54.812
14.004
11796
7.852
7428
6.678
3.306
3301
2324
2.287

113.789

24.8%

6,3%
53%
3,6%
3.4%
3.0%
15%
15%
11%
1,0%

51,5%

Tabela 12 - Crescimento da PSR - 2018 a 2023

“ Pessoas em Situacao de Rua % crescimento anual

116.799
144.777
154.039
158.057
198.103
221113

Tabela 13 - Perfil da PSR em julho 2023

(87,5%) Homens
(68,2%) negro®®

(38,6%) mesmo municipio

(14,0%) com
deficiéncias
(16,5%) - Ate 6

meses —

(3,3%) até 19 anos

(49%) fisica
(27,0%) de 7

meses a 2 anos
(42,1%) entre 20 e

39 anos

(31,1%) branco
(56,8%) outro

(18%) mental

municipio

: % PSR em relacao ao % PSR em relacao ao
RS dore) total da PSR no pais Municipio

0.437%
0,198%
0,460%
0,293%
0.244%
0,202%
0.166%
0,195%
0,340%
0.122%

Fonte: ObservaDH

23.9%
6,4%
2,6%
25,3%
11,6%
Fonte: ObservaDH - Dados de 2018 a julho de 2023

(12,5%) Mulheres
(0,7%) amarelo

(4,6%) estrangeiro

(12%) visual

(335%) +de2anosa (22,6%) mais de 5

5 anos

anos

(46,3%) entre 40 e 59  (8,1%) mais de 60

anos

anos

18. Censo 2022 - 55,5% da populagdo brasileira sdo negros. Disponivel em: <https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacac/18319-cor-ou-raca.html#:~text=A%20
pesquisa’% 20revelou%20ainda%20que,1%20mil) %20se%20declararam%20amarelas>. Acesso em; 05 jun. 2024
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Fonte: ObservaDH

Tabela 14 - Principais motivos de estar na rua -julho 2023

441% - Desavencas com a familia
37,9% - Desemprego
28,3% - Problemas com alcool/drogas
24,3% - Perda da moradia

Fonte: ObservaDH

Tabela 15 - Escolarizacao - julho 2023

907% sabiam ler e escrever
2% mesmo em situacao de rua, estudavam.
Fonte: ObservaDH

Tabela 16 - Contato com familiares - julho 2023

61,4% - Quase nunca ou nunca tem contato com familia

34,1% - Contata a familia (todo dia, toda semana ou todo
0 meés)

4,5% - Contata a familia (uma vez por ano)
Fonte: ObservaDH

Tabela 17 - Trabalho e renda antes da situacéo de rua- julho 2023

(72,5%) — Trabalhou por conta propria (bico, autdonomo)
(25,75%) — Trabalhou com carteira assinada
Fonte: ObservaDH

Tabela 18 - Trabalho e renda na situacao de rua- julho 2023

(43,4%) - Como: catador, servicos gerais, vendedor,
construgao civil, carregador e cuidador de carros

(9,3%) - Como pedinte

(47,3%) - Nao registrado
Fonte: ObservaDH
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Tabela 19 - Onde dormem (pernoite) - julho 2023

54,5% - Nas calcadas, pragas ou espacos publicos
31,4% - Albergues

14,2% - (11,1% Outras formas e 3,1% domicilios particulares)
Fonte: ObservaDH

Tabela 20 - Acesso a servicos sociais publicos ou nao - julho 2023

34,5% - Atendido por Centro POP Rua
211% - Atendido por instituicao governamental
14,7% - Atendido por CREAS
11,8% - Atendido pelo CRAS
54% - Atendido pelo Hospital Geral
4,0% - Atendido por instituicao nao governamental
8,5% - Nao recebe nenhum atendimento.
Fonte: ObservaDH

Os dados do ObservaDH revelam o crescimento da PSR em indices muito elevados, eram 221.113 pes-
soas, em junho de 2023, sendo identificados 87,5% do sexo masculino e 12,5% do sexo feminino, e con-
centragdo em 10 grandes cidades. E bastante significativa a taxa de pessoas com deficiéncias fisica ou
mental: 14%, enquanto, no Brasil, conforme censo 2022, a taxa era de 8,9%.° O percentual de 4,6% de es-
trangeiros também apresentou crescimento nos ultimos anos, com pessoas provenientes, em ordem de
maior numero, dos seguintes paises: Angola, Venezuela, Afeganistao, Argentina, Bolivia, Coldmbia, Peru,
Haiti, Marrocos e Uruguai, sendo 54% da America do Sul.

Embora sejam dados provenientes de pesquisas e periodos distintos, € conveniente observar e refletir
sobre os dados que seguem: pelos dados do censo de 2007/2008 MDS, 88,5% nao acessavam benefi-
cios, enquanto os dados do CadUnico revelam que a expansao dos servigos como Centro Pop, CREAS e
CRAS favoreceram o acesso da PSR aos servigos de atendimento. Conforme Natalino (Ipea - 2944, 2024,
p. 43), 83% da PSR recebem beneficios do Programa Bolsa Familia. Por outro lado, pelo censo, 43,8% uti-
lizavam albergues como alternativa para pernoite, enquanto, em 2023, essa procura foi feita por 31,4%
dessa populagao, o que pode significar que nao ha crescimento desse servigo correspondente ao cresci-
mento da PSR, ou ela nao tem interesse em acessa-lo. Tem ocorrido inumeras denuncias sobre as condi-
coes precarias dos servigos de acolhimento de diversas cidades do Brasil.

Importante ressaltar que os dados sistematizados nao revelam a heterogeneidade desse segmento
social, que inclui pessoas em situagao grave de vulnerabilidades, com comprometimento com drogas
ou de saude, denominadas cronicos, com baixa autonomia; pessoas que perderam a renda e nao tém
a saude comprometida ou dependéncia de drogas; pessoas com algum comprometimento de a saude
ou dependente de drogas, mas que conseguem manter autonomia com regularidade no trabalho. Isso
mostra que os tipos de servicos publicos a serem acessados e suas metodologias devem se adequar a
necessidades especificas.

O Texto de Discussao 2944 - A PSR nos numeros do cadastro unico (Natalino, 2024) analisa dados do
CadUnico com base na situagao cadastral e domiciliar (2012 - 2023). Foram identificadas com cadastro
em algum ano, entre 2012 e 2023, 341.740 pessoas em situagao de rua, sendo que, em agosto de 2023,
do total, 26.668 pessoas estavam sem cadastro valido, e 315.072 pessoas estavam com cadastro valido.
Das que estavam com cadastro valido, 227.087 permaneciam em situagao de rua, e 87.985 estavam do-
miciliadas. Esses dados apontam uma dinamica de entrada e de saida da situacao de rua que precisa ser
mais estudado e compreendido.

19. Disponivel em: < https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/julho/brasil-tem-18-6-milhoes-de-pessoas-com-deficiencia-indica-pesquisa-divulgada-pelo-ibge-e-
mdhc> Acesso em: 20 maio 2024.
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2. DECISOES COLEGIADAS E NORMATIVOS RELACIONADOS: LEVANTAMENTO DAS DECISOES TOMADAS
EM AMBITO GOVERNAMENTAL E LEGISLATIVO QUE IMPACTAM DIRETAMENTE A POPULAGAO EM
SITURGAO DE RUA, INCLUINDO LEIS, DECRETOS, RESOLUGDES E POLITICAS ESPECIFICAS

As condigoes de vida da PSR sao totalmente adversas as normas juridicas da nossa Carta Magna, a
Constituicao Federal de 1988. Em seu artigo 1", onde estabelece que o pais € uma Republica Federativa,
formada pela uniao indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal e constitui-se em Estado
Democratico de Direito, traz, tambéem, seus fundamentos: | - a soberania; Il - a cidadania; Il - a dignidade
da pessoa humana; IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; V - o pluralismo politico. E, o art.
3° elenca os objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: | - construir uma sociedade livre,
justa e solidaria; Il - garantir o desenvolvimento nacional; Il - erradicar a pobreza e a marginalizagao e
reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de ori-
gem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao.

Para que parte dos principios fundamentais sejam efetivos em relagao a cidadania, dignidade da pes-
soa humana, erradicagao da pobreza e marginalizagao e redugao das desigualdades sociais, € necessario
que 0 acesso a educagao, saude, alimentacao, trabalho, moradia, transporte, lazer, segurancga, previdén-
cia social, protecao a maternidade e a infancia e assisténcia aos desamparados, estabelecidos como di-
reitos sociais no artigo 6° da Constituicao Federal seja garantido a todos

O processo de inclusao da PSR é decorrente de intenso trabalho social que os reconhece como su-
jeitos de direitos, do surgimento de liderangas que passaram a reivindicar esses direitos, de mobilizagao
social, de debates publicos e da sensibilizacao politica de setores progressistas.

As primeiras politicas publicas em ambito municipal foram a instalagao de albergues para migrantes e
a contagem do numero de pessoas em situagao de rua, na gestao da prefeita Luiza Erundina, de 1989 a
1992. Os atos normativos voltados para as necessidades da PSR sao frutos da historia recente e datam do
final dos anos 1990, quando sao inauguradas as primeiras legislagdes sobre o tema em ambito municipal,
com aprovagao, na cidade de Sao Paulo, em 1997, da Lei n° 12.316/1997 e, na cidade de Belo Horizonte,
em 2000, da Lein” 8.029/2000.

Nao havia pesquisas, estudos ou levantamentos atualizados sobre essas questdes, nem mesmo programas
alternativos que apontassem para autonomia das pessoas atendidas nos servicos e participagao nas deci-
soes institucionais - elementos fundamentais a conquista da cidadania da populagao em situagao de rua.

Organizagdes nao-governamentais e a Camara Municipal de Sao Paulo retomaram, a partir de 1993, as dis-
cussoes sobre o atendimento a populagao em situagao de rua, em Sao Paulo, tendo por base o documento
Proposta de Criagao de Dotagao Orcamentaria elaborado e aprovado em abril de 1992. Desse processo de
trabalho resultou a Lei n* 12.316/97, que garante determinados direitos de atendimento. Muito trabalho, per-
sisténcia e luta da populagao em situacao de rua e das organizagdes nao-governamentais para vencer esses
obstaculos! (Rosa, 2005, p. 174)

Contudo, € apenas a partir de 2003, no governo do Presidente Lula, que a PSR se consolida como su-
jeito de interesse publico em nivel nacional e passa a integrar as politicas sociais e ser objeto delas.

Na década de 2000, no ambito do Governo Federal, foram tomadas inumeras decisdes colegiadas,

com aprovagao de normas e instrucoes legais para favorecer o acesso das pessoas em situagao de rua
nas politicas publicas existentes e a criagao de novas.
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2.1 Processo de Construcao, Participacao e Efetivacao da Politica Nacional para
a Populacao em Situacao de rua

A construgao da PNPSR foi um processo intenso que, desde o inicio, assegurou a participagao de re-
presentantes da PSR e de organizagdes sociais comprometidas com a defesa do segmento social, € em
cujas reunides foram propostos grupos tematicos nas areas da assisténcia social, saude, habitagao, tra-
balho e renda, direitos humanos, educacao, seguranga e esportes e encontros com representantes das
tematicas, das organizacoes sociais, do movimento e dos ministérios para aprofundamentos e aprovagao
das propostas. O Grupo Tecnico Interministerial teve papel importante em todo o processo como mobili-
zador social e de sistematizagdes das propostas.

2.1.1 Encontros nacionais - realizados em 2005 e 2009

| Encontro Nacional sobre a Populacao em situacao de rua - 1° e 2° de setembro
de 2005

O | Encontro Nacional sobre Populagao em Situagao de Rua (2005), organizado pela Secretaria Nacional
de Assisténcia Social (SNAS/MDS), contou com a participacao da populagao em situacao de rua de va-
rios estados do Brasil, liderangas do Movimento Nacional da Populagao de Rua (MNPR), representantes
de organizagdes sociais, pesquisadores e gestores da assisténcia social, de varias cidades do Brasil e do
MDS. Foram debatidas, em Brasilia, diretrizes, estratégias e recomendagodes para a formulacao de politi-
cas publicas para esse segmento social. Como agao prioritaria, foi destacada a importancia da realizagao
de estudos que permitissem quantificar e caracterizar as pessoas em situagao de rua, de modo a orientar
a elaboracao e implementacao de politicas publicas especificas.

Disponivel em: <https://fpabramo.org.br/acervosocial/wp-content/uploads/sites/7/2017/08/017-1.pdf> Acesso em: 25 abr. 2024.

Il Encontro Nacional sobre a Populacao em situacao de rua - 19 e 20 de maio de
2009

O Il Encontro Nacional sobre Populagao em Situagao de Rua ocorreu nos dias 19 e 20 de maio de
2009, em Brasilia, ja com conteudo acumulado, pelo Grupo de Trabalho Interministerial (GTI,) do inten-
so debate, em inumeras cidades do Brasil. Com a participagao de técnicos de organizagdes sociais e de
orgaos publicos, pesquisadores e liderancas da PSR populagao em situagao de rua PSR, foi debatida a
proposta da politica nacional para a populagao em situagao de rua. O censo da PSR populagao em situ-
acao de rua PSR mostrou que ela € um problema intersetorial. Em 2019, o Governo Federal (2019-2022),
contrario a participagao social, desconfigurou o papel do CIAMP- Rua, reconstituido em 2023, conforme
seu objetivo inicial.

2.1.2 Constituicao do grupo interministerial responsavel pela sistematizacao da
proposta da PNPSR

O Decreto s/n, de 25 outubro de 2006 - constitui o Grupo Interministerial - para
elaboracao da Politica Nacional da Populacao em Situacao de Rua.

Art. 1° Fica criado o Grupo de Trabalho Interministerial - GTIl, com a finalidade de elaborar estudos e apresen-
tar propostas de politicas publicas para a inclusao social da populacdo em situacao de rua, conforme dispos-
to na Lei n® 8742, de 7 de dezembro de 1993.

Paragrafo unico. Os estudos e propostas de politicas publicas de que trata o caput devem primar pela acao
intersetorial entre as politicas de assisténcia social, saude, educacao, habitagao, trabalho e renda, cultura e

garantia de direitos humanos.

O GTl representou um avango importante para elaboragao da proposta da PNPSR, com participagao de
pessoas que estiveram em situagao de rua, representantes de organizacoes da sociedade comprometidas

+ + + + + . .
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com a defesa dos direitos humanos e especialistas da tematica. O GTI teve a coordenagao do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, e contou com representantes dos ministéerios da Saude;
da Educacao; das Cidades; do Trabalho e Emprego e da Cultura e da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica.

Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/dnn/dnn11024.htm> Acesso em: 25 abr. 2024.

2.1.3 Contagem e conhecimentos em ambito nacional sobre a realidade da po-
pulacdo em situacao de rua -2007/2008

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),2° atraves do Instituto Meta, entre
agosto de 2007 e margo 2008, realizou o | Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populagao em Situagao de
Rua, em 71 cidades, sendo 23 capitais e 48 cidades com populagao superior a 300 mil habitantes, respon-
dendo a demandas dos movimentos sociais, ONGs, pesquisadores e orgaos governamentais, apontadas
no | Encontro Nacional sobre a Populagao em Situagao de Rua. Nao participaram do censo as cidades de
Sao Paulo, Belo Horizonte, Recife e Porto Alegre porque haviam realizado censo da populagao em situa-
cao de rua ha pouco tempo.

Disponivel em: <https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacac/assistencia_social/Livros/Rua_ aprendendo_ a_contar.pdf > Acesso em: 28 abr. 2024.

O publico-alvo da pesquisa foi composto por pessoas maiores de 18 anos vivendo em situagao de rua,
de acordo com o seguinte conceito utilizado pelo SNAS/MDS: “populagao em situacao de rua € um grupo
populacional heterogéneo, constituido por pessoas que possuem em comum a garantia de sobrevivéncia
por meio de atividades produtivas desenvolvidas nas ruas, os vinculos familiares interrompidos ou fragili-
zados e a nao referéncia de moradia regular”.

2.1.4 Decreto Presidencial n° 7053 de 2009 - estabelece a Politica Nacional da
Populacao em Situacao de Rua (PNPSR)

Em 2009, ¢ instituida a primeira Politica Nacional dedicada a populagao em situagao de rua atraves do
Decreto n* 7.053. Surge, entao, a primeira definicao oficial e nacional sobre a categoria, entendida como
um ‘grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares inter-
rompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional reqular, e que utiliza os logradouros pu-
blicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para pernoite tempordrio ou como moradia provisoria”. A amplitude
dessa definicao é fruto de décadas de debate e disputa pelo termo e representa o reconhecimento da
diversidade de experiéncias que permeiam esse grupo.

Além disso, o decreto também é responsavel pela criagao do Comité Intersetorial de Acompanhamento
e Monitoramento (CIAMP-Rua), que surge enquanto espago de participacao social a nivel nacional desti-
nado a discussao de politicas publicas para esse publico. Trata-se da primeira legislagao que olha para o
tema por uma perspectiva multisetorial.

No final da primeira déecada, ainda, sao criadas outras politicas voltadas a PSR, como o Programa
Nacional de Direitos Humanos, contendo uma série de diretrizes, objetivos estratégicos e agdes progra-
maticas entre os Ministérios para garantia de direitos humanos para essa populagao.

Art. 7° Sdo objetivos da Politica Nacional para a Populagao em Situacao de Rua:

| -asseguraroacessoamplo, simplificado e seguro aos servigos e programas que integram as politicas publicas
desaude,educacao, previdéncia,assisténciasocial, moradia, seguranga, cultura, esporte, lazer, trabalhoerenda;
Il - garantir a formagao e capacitagao permanente de profissionais e gestores para atuagao no desenvolvi-
mento de politicas publicas intersetoriais, transversais e intergovernamentais direcionadas as pessoas em
situacao de rua;

20. Disponivel em: <https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Livros/Rua_aprendendo _a_contar.pdf> Acesso em: 28abr. 2024
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Il - instituir a contagem oficial da populagao em situacao de rua;

IV - produzir, sistematizar e disseminar dados e indicadores sociais, econdémicos e culturais sobre a rede exis-
tente de cobertura de servigos publicos a populagao em situacao de rua;

V - desenvolver acdes educativas permanentes que contribuam para a formacao de cultura de respeito, éti-
ca e solidariedade entre a populagao em situagao de rua e os demais grupos sociais, de modo a resguardar
a observancia aos direitos humanos;

VI - incentivar a pesquisa, producao e divulgagao de conhecimentos sobre a populagao em situagao de rua,
contemplando a diversidade humana em toda a sua amplitude étnico-racial, sexual, de género e geracional,
nas diversas areas do conhecimento;

VII - implantar centros de defesa dos direitos humanos para a populacao em situagao de rua;
VIII - incentivar a criagao, divulgagao e disponibilizagao de canais de comunicacao para o recebimento de
denuncias de violéncia contra a populagao em situagao de rua, bem como de sugestdes para o aperfeigoa-

mento e melhoria das politicas publicas voltadas para esse segmento;

IX - proporcionar o acesso das pessoas em situacao de rua aos beneficios previdenciarios e assistenciais e
aos programas de transferéncia de renda, na forma da legislagao especifica;

X - criar meios de articulagio entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Saude para
qualificar a oferta de servicos;

XI - adotar padrao basico de qualidade, seguranca e conforto na estruturagao e reestruturagao dos servigos
de acolhimento temporarios, de acordo com o disposto no artigo 8"

XIl - implementar centros de referéncia especializados para atendimento da populagao em situagao de rua,
no ambito da protecao social especial do Sistema Unico de Assisténcia Social;

Xl - implementar agdes de seguranga alimentar e nutricional suficientes para proporcionar acesso perma-
nente a alimentagao de qualidade pela populagao em situagao de rua.

XIV - disponibilizar programas de qualificagao profissional para as pessoas em situagao de rua, com o objeti-
vo de propiciar seu acesso ao mercado de trabalho.

Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm> Acesso em: 02 maio 2024.

2.1.5 Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Na-
cional para a Populacao em Situacao de Rua (CIAMP-Rua)

A constituicao do CIAMP-Rua foi parte das reivindicagdes da sociedade para assegurar a participagao
social em todo o processo da PNPSR, garantindo politicas intersetoriais e contribuindo para maior efetivi-
dade das acoes.

Art. 9 Fica instituido o Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para
a Populagao em Situagao de Rua, integrado por representantes da sociedade civil e por um representante e
respectivo suplente de cada orgao a seguir descrito:

| - Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, que o coordenard;

Il - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;

Il - Ministério da Justica;
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IV - Ministério da Saude;

V - Ministério da Educacao;

VI - Ministério das Cidades;

VII - Ministério do Trabalho e Emprego;
VIII - Ministério dos Esportes; e

IX - Ministério da Cultura.

§ 1" A sociedade civil tera nove representantes, titulares e suplentes, sendo cinco de organizagdes de ambito
nacional da populagao em situacdo de rua e quatro de entidades que tenham como finalidade o trabalho
com a populagao em situacao de rua.

§ 2° Os membros do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a
Populacao em Situagao de Rua serao indicados pelos titulares dos orgaos e entidades as quais representam
e designados pelo Secretario Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

Exclusao de representantes da populacao em situacao de rua e enfraquecimento
da participacao social do CIAMP-Rua

O Decreto Presidencial n® 9.894, de 2019, excluiu a participacao de representagdes da populagao em
situagao de rua e o papel deliberativo do CIAMP-RUA, e, juntamente com a realizacao das reunides por
meio de videoconferéncias, foi uma clara demonstracao de que seu objetivo foi de enfraquecimento da
participagao social em todas as etapas da politica publica.

Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9894.htm>. Acesso em: 04 maio 2024.

Restabelece o papel da participacao social do CIAMP-Rua e inclusao de
representantes da Populacao em Situacao de Rua

O Decreto Presidencial n" 11473, de 2023, altera o Decreto n” 9.894/2019, amplia a representagcao no
CIAMP-Rua do Governo Federal para onze ministerios e, da sociedade civil, sdo cinco representantes de
entidades sociais, que atuam na promogao dos direitos humanos, e seis representantes dos movimentos
da populagao em situagao de rua. Na composicao do CIAMP-Rua deve-se observar a paridade de género
e étnico-racial, de modo que sera obrigatoria, para cada orgao, entidade ou movimento social participan-
te, aindicagao de, no minimo, uma mulher, entre titular e suplente, e de uma pessoa autodeclarada preta,
parda ou indigena, entre titular e suplente.”

Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/D11472.htm > Acesso em: 04 maio 2024.

2.1.6 Plano Nacional Rua Visiveis - Plano de A¢cao e Monitoramento para Efetiva-
cao da Politica Nacional para a Popula¢ao em Situacao de Rua

Em 11 de dezembro de 2023, o Governo Federal - com articulagao entre 11 ministérios que devem
desenvolver agcoes para a populacao em situagao de rua, sob a coordenagao do Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania, apresentou o Plano de Agao e Monitoramento para Efetivacao da Politica
Nacional da Populacao em Situagcao de Rua - Plano Nacional Ruas Visiveis, que atende a decisao li-
minar proferida pelo Supremo Tribunal Federal - STF, na Arguicao de Descumprimento de Preceitos
Fundamentais / ADPF 976, e reflete o compromisso politico e humano para efetivar a garantia dos direi-
tos da populagao em situagao de rua. Nesse sentido, o Plano de Agao e Monitoramento propde medidas
de amplo alcance em sete eixos:
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Eixo 1 - Assisténcia Social e Seguranca Alimentar

Ampliacao e fortalecimento dos servigos socioassistenciais voltados ao aten-
dimento da populagao em situacao de rua, buscando garantir seu acesso aos
programas de assisténcia social, alimentagao e protecao social, em articulagao
entre governos federal, estadual e municipal e sociedade civil para uma resposta
integrada aos desafios enfrentados por essa populagao.

Eixo 2 - Saude

Expansao e qualificagao da rede de servicos em saude, capacitacao dos pro-
fissionais de saude e articulagao intersetorial entre as politicas, visando a garantia
de protecao a populagao em situagao de rua nos territorios.

Eixo 3 - Violéncia institucional

Enfrentamento a violéncia institucional e fomento a uma cultura de respeito
aos direitos da populagao em situagao de rua, por meio de normativas, diretrizes
e formagao de agentes de segurancga publica.

Eixo 4 - Cidadania, Educacao e Cultura

Promocgao de direitos e cidadania da populagao em situagao de rua, com foco
em seus contextos, demandas e especificidades, por meio da implementacao de
servicos de acolhimento especializados, do fomento a iniciativas comunitarias
de promocao da cidadania, com foco em justica racial, da emissao de documen-
tacao e do acesso aos equipamentos de educagao e de cultura.

Eixo 5 - Habitacao

Ampliacao das possibilidades de habitagao digna para as pessoas em situa-
cao de rua, por meio de priorizagao de acesso ao Programa Minha Casa, Minha
Vida, bem como implementacao, em carater piloto, do Programa Moradia Cidada.

Eixo 6 - Trabalho e renda

Ampliagdao do acesso da populagao em situacao de rua ao mundo do tra-
balho, por meio de cooperativismo, associativismo, qualificagao profissional, fo-
mento a empreendimento solidarios e estimulo a contratagao pela iniciativa pri-
vada e pelo setor publico.

Eixo 7 - Producao e gestao de dados

Producao e gestao de dados sobre populagao em situagao de rua para subsi-
dio de agoes e politicas publicas qualificadas e baseadas em evidéncias.

Segue os eixos das agdes, numero de acdes e o orcamento inicial previsto.
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Tabela 21 - Eixos, A¢coes e Or¢camento Inicial do Ruas Visiveis

| __Exo | NumerodeAcdes | Orcamentonicialem RS

Assisténcia Social e Seguranca alimentar 24 575.712.331,00
Saude 14 304.141.388,00
Violéncia Institucional 20 56.000.566,00
Cidadania, educacao e cultura 13 41100.000,00
Habitacao 6 374597574
Trabalho e renda 6 1.230.000,00
Producao e gestao de dados 16 155.985,48
Total 99 982.086.246,22

Disponivel em: <https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacac-em-situacao-de-rua/publicacoes/ plano- nacional-ruas-visiveis > Acesso em: 10 maio 2024.

2.2 Decisdes Colegiadas e Normativos na Area da Assisténcia Social

A Constituicao Federal de 1988, nos artigos 203 e 204, tornou o acesso a assisténcia social um direito
universal, a quem necessitar, independentemente de contribuicao a previdéncia social, para defesa e pro-
tecao social das pessoas e familias em situagao de vulnerabilidade social.

No entanto, ndo basta que esteja estabelecido como direito fundamental, uma vez que, por desco-
nhecimento, invisibilidade social ou dificuldades de acesso, a populagao em situagao de rua sempre teve
dificuldades de efetivar seus direitos, e, portanto, era necessario construir instrumentos para favorecer a
participacao dessa populagao nas politicas publicas sociais.

2.2.1 Inclusédo da Populagao em Situacao de Rua no Plano Nacional de Assistén-
cia Social (PNAS)

A resolucao n” 145, de 15 de outubro de 2004, do Ministéerio do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome - MDS, por intermédio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SNAS e do Conselho Nacional
de Assisténcia Social - CNAS, elabora e aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS. Trata-
se de uma politica publica na perspectiva socio territorial, presente em todos os municipios do Brasil,
que deve ter capilaridade nos territorios para acompanhar as dinamicas e necessidades das populagoes.
Como estabelecido na Constituicao Federal de 1988 e na Lei Organica da Assisténcia Social de 1993, a
PNAS inclui as populacgdes invisibilizadas como sujeitos de direitos.

Ao reconhecerem, em suas prioridades, segmentos sociais historicamente tidos como invisiveis ou
excluidos, vitimas de permanentes violagoes e violéncias (a PSR, adolescentes em conflito com a lei, in-
digenas, quilombolas, idosos, pessoas com deficiéncia), as Politicas Publicas de Protecao Social Especial
deram um passo importante para a busca da equidade social no Pais.

A protecao social especial € a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e indivi-
duos que se encontram em situagao de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tra-
tos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas so-
cioeducativas, situagao de rua, situagao de trabalho infantil, entre outras. Sdo servicos que requerem
acompanhamento individual e maior flexibilidade nas solugdes protetivas. Da mesma forma, comportam
encaminhamentos monitorados, apoios e processos que assegurem qualidade na atengao protetiva e
efetividade na reinsercao almejada.
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Protecao Social Especial de média complexidade

Sao considerados servigos de media complexidade aqueles que oferecem atendimentos as familias
e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiar e comunitario nao foram rompidos.
Nesse sentido, requerem maior estruturacao técnico-operacional e atencao especializada e mais indivi-
dualizada, e, ou, acompanhamento sistematico e monitorado de: Servico de orientagao e apoio sociofa-
miliar; Plantao Social; Abordagem de Rua; Cuidado no Domicilio; Servico de Habilitagao e Reabilitacao na
comunidade das pessoas com deficiéncia; Medidas socioeducativas em meio-aberto.

Protecao Social Especial de alta complexidade

Os servicos de protecao social especial de alta complexidade sao aqueles que garantem protecao
integral - moradia, alimentagao, higienizagao e trabalho protegido para familias e individuos que se en-
contram sem referéncia e, ou, em situacao de ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar
e, ou, comunitario. Sao eles: Atendimento Integral Institucional, Casa Lar; Republica; Casa de Passagem;
Albergue; Familia Substituta; Familia Acolhedora; Medidas socioeducativas restritivas e privativas de li-
berdade (Semiliberdade, Internacao provisoria e sentenciada); Trabalho protegido. A PSR foi incluida na
Protecao Social de Média e Alta Complexidade para que os programas sociais possibilitem a efetivacao
dos direitos sociais previstos na Constituicao Federal.

Disponivel em: <https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS 2004.pdf > Acesso em: 07 maio 2024.

Resolucao n° 109, de novembro de 2009 - Conselho Nacional da Assisténcia
(CNAS) instituiu a Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais

A Resolugao n° 109 regulamenta e qualifica os servicos especificos da protecao social de Assisténcia
Social que, com objetivos e resultados esperados, instituiu a Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, em que ha previsao expressa de servicos aplicaveis as pessoas em situagao de rua: (1)
Servigo especializado em abordagem social; (2) Servigo especializado para pessoas em situacao de rua;
(3) Servigo de acolhimento institucional, (4) Servico de acolhimento em republica. Ademais, € importante
destacar que o cofinanciamento federal para os servigos especializados as pessoas em situagao de rua,
na regulagao atual, & ofertado para municipios com populagao superior a 100 mil habitantes ou munici-
pios com mais 50 mil habitantes que integrem regides metropolitanas.

Art. 1° Aprovar a Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais, conforme anexos organizados por niveis
de complexidade do SUAS: Protecao Social Basica e Protecao Social Especial de Média e Alta Complexidade,
de acordo com a disposicao abaixo:

| - Servigos de Protecao Social Basica: a) Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF; b)
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; ¢) Servico de Protecao Social Basica no domicilio para
pessoas com deficiéncia e idosas.

Il - Servicos de Protecao Social Especial de Média Complexidade: a) Servico de Protegcao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos - PAEFI; b) Servigo Especializado em Abordagem Social; ¢) Servico de
Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA,
e de Prestacao de Servicos a Comunidade - PSC; d) Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosos(as) e suas Familias; e) Servigo Especializado para Pessoas em Situagao de Rua.

Il - Servicos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade: a) Servico de Acolhimento Institucional,
nas seguintes modalidades: - abrigo institucional; - Casa-Lar; - Casa de Passagem; - Residéncia Inclusiva.
b) Servico de Acolhimento em Republica; ¢) Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora; d) Servigo de
Protecao em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

A tipificagao € um parametro importante como referéncia legal para evitar a precarizagao dos servigos
prestados a populagao em situacao de rua.

Disponivel em: <https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_CNAS_N109_%202009.pdf> Acesso em:10 maio 2024
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Portaria n° 381, de dezembro de 2006, do MDS - estabelece critérios e
procedimentos relativos ao repasse financeiro aos municipios

A Portaria n°® 381 estabelece critérios e procedimentos para o cofinanciamento aos Municipios, desti-
nado a expansao dos servigos socioassistenciais cofinanciados pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social
- FNAS, no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS e ao desenvolvimento e aprimora-
mento da gestao dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS - e Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social CREAS, no exercicio de 2006.

Art. 7° Serao transferidos aos Municipios com mais de 300 mil habitantes, que possuam populagao em situ-
acao de rua, conforme levantamento realizado pelo MDS, em 2004 e 2005, novos recursos destinados ao
cofinanciamento do Piso de Alta Complexidade Il, para financiar a rede de acolhida temporaria destinada a
populacao em situacao de rua, na perspectiva de potencializar e diversificar a rede de servigos da protecao
social especial de alta complexidade, bem como atender ao disposto no artigo 23 da Lei 8742, de 7 de de-
zembro de 1993.

§ 1 O valor dos recursos transferidos devera variar de acordo com a capacidade de atendimento que cada
porte de Municipio deve oferecer:

| - para as metropoles, até 200 individuos ou familias;
Il - para as capitais de Estados, até 150 individuos ou familias;
Il - para os demais Municipios, até 100 individuos ou familias.

§ 2 Pela especificidade do servico de acolhimento a populacao em situagao de rua, os Municipios de que
trata este artigo receberao o valor de R$ 60,00 (sessenta reais) por familia ou individuo.

Disponivel em: <https://www.mds.gov.br/webarquives/legislacao/assistencia_social/portarias/2006/Portaria% 20n0%20381-%20de%2012%20de%20dezembro%20de%202006.pdf >
Acesso em: 15 maio 2024.

Os CRAS e os CREAS sao centros localizados em diversos territorios para o acesso da populagao em
situacao de rua aos servicos da assisténcia social.

Resolucao CIT n° 4, de maio de 2011 - Institui parametros nacionais para o registro
das informacoes relativas aos servigos ofertados nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS e Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia
Social - CREAS

Art1° Instituir parametros nacionais para o registro das informagodes relativas aos servigos ofertados
nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS, e nos Centros de Referéncia Especializados da
Assisténcia Social - CREAS, e definir o conjunto de informagdes que devem ser coletadas, organizadas e ar-
mazenadas pelas referidas unidades, em todo o territério nacional.

Art. 2° Compdem o conjunto de informagodes a serem consolidadas mensalmente pelos CRAS o volume e o
perfil de familias em acompanhamento pelo Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia - PAIF, o
volume de pessoas nos servigos de convivéncia executados no CRAS, e o volume de atendimentos indivi-
dualizados realizados no CRAS.

Art. 3° Compdem o conjunto de informagdes a serem consolidadas mensalmente pelos CREAS, o volume e o
perfil dos casos - familias ou individuos - em acompanhamento pelo PAEFI, a quantidade de situagdes iden-
tificadas de violéncia intrafamiliar ou de violagdes de direitos que originam o acompanhamento das familias
ou individuos pelo PAEFI, e o volume de adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa- MSE em
acompanhamento do respectivo servigco no CREAS.

Disponivel em: <https://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/resolucoes/2011/Resolucao CITn4-2011.pdf > Acesso em: 15 maio 2024.
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Portaria n° 139, de junho 2012, do MDS - refere-se ao cofinanciamento federal dos
servigcos de média complexidade

A portaria n°® 139, de 28 de julho de 2012, altera a Portaria do MDS n* 843/2010.

Art. 1° Dispor sobre o cofinanciamento federal, por meio do Piso Fixo de Média Complexidade - PFMC, dos
servicos socioassistenciais ofertados pelos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
- CREAS, pelos Centros-Dia de Referéncia para Pessoas com Deficiéncia e pelos Centros de Referéncia
Especializados para Populagao em Situagao de Rua - Centro POP.

Art. 2°

IV - Servigo de Protegao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, em situagao de dependéncia, e suas
familias; e

V - Servico Especializado para Pessoas em Situagao de Rua.

Disponivel em: <http://blog.mds.gov.br/redesuas/portaria-no-139-de-28-de-junho-de-2012/ > Acesso em: 15 maio 2024.

Portaria n’ 140, de junho 2013 - refere-se ao cofinanciamento federal dos servigos
de alta complexidade

Art. 1° Dispor sobre o cofinanciamento federal, por meio do Piso de Alta Complexidade Il - PAC I, dos servigos
socioassistenciais de protecao social especial de:

| - acolhimento institucional para adultos e familias em situagao de rua, que deve ser ofertado nas seguintes
unidades:

a) Abrigo Institucional; ou
b) Casa de Passagem;

Il - acolhimento institucional para jovens e adultos com deficiéncia, em situagdo de dependéncia, em
Residéncia Inclusiva; e

Il - acolhimento em Republica para jovens e adultos em processo de saida das ruas.

Disponivel em: <https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/regulacao/visualizar.php?codigo=4826> Acesso em: 16 maio 2024

2.2.2 Inclusao da Populacado em Situacao de Rua na Lei Organica da Assisténcia

Social (LOAS)

A Lein®11.258/2005, altera a Lei n" 8742/1993, que dispbe sobre a organizacao da Assisténcia Social.
Entre essas alteracdes no LOAS, esta a inclusao de pessoas que vivem em situagao de rua como publico
de programas especificos. A Lei n° 11.258, foi revista pela Lei n° 12.435/2011.

+
++

Art. 23. Entendem-se por servigos socioassistenciais as atividades continuadas que visem a melhoria de vida
da populagao e cujas agodes, voltadas para as necessidades basicas, observem os objetivos, principios e di-
retrizes estabelecidos nesta Lei.

§ 1" O regulamento instituira os servicos socioassistenciais.

§ 2" Na organizagao dos servigos da assisténcia social, serdo criados programas de amparo, entre outros:
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| - as criangas e adolescentes em situagao de risco pessoal e social, em cumprimento ao disposto no art.
227 da Constituicao Federal e na Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente),

Il - as pessoas que vivem em situagao de rua;

Il - as pessoas idosas carentes residentes em instituicdes de longa permanéncia, nas quais o poder publico
apoiara o atendimento integral a saude, na forma do regulamento.

Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/Lei/l11258.htm> Acesso em: 16 maio 2024
Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12435.htm> Acesso em: 16 maio 2024.

2.2.3 Criacao do Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo SUAS)

Art. T° Fica instituido o Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social - Censo SUAS, com a finalidade de
coletar informagoes sobre os servigos, programas e projetos de assisténcia social realizados no ambito das
unidades publicas de assisténcia social e das entidades e organizagdes constantes do cadastro de que trata
oinciso Xl do artigo 19 da Lei n" 8.742, de 7 de dezembro de 1993, bem como sobre a atuagao dos Conselhos
de Assisténcia Social.

Paragrafo unico. A geragao de dados no ambito do Censo SUAS tem por objetivo proporcionar subsidios para
a construcdo e manutencao de indicadores de monitoramento e avaliagido do Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS, bem como de sua gestao integrada.

O Censo SUAS monitoras varios servicos em ambito federal, estadual e municipal que atendem a PSR,
como CRAS, CREAS, CENTRO POP, Unidades de Acolhimento, Centros de Convivéncia, Centro Dia, Familia
Acolhedora e Posto de Cadastramento.

Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/d7334.htm> Acesso em: 24 maio 2024.

2.2.4 Inclusdo da Populacdo em Situacéo de Rua no Cadastro Unico (CadUnico)

Instrugcao Operacional Conjunta Senarc/SNAS/MDS n" 7, de novembro de 2010 - inclusao de pessoas
em situacao de rua no Cadastro Unico e traz orientagcdes aos municipios e ao Distrito Federal para a inclu-
sao de pessoas em situacao de rua no Cadastro Unico.

O cadastramento de pessoas em situagao de rua devera ser realizado por meio de trabalho articulado
entre as areas gestoras do Cadastro Unico e a protecao social especial do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) na localidade.

Essa parceria permite a coordenacao das acdes de identificacao e cadastramento das pessoas em
situacao de rua, sua inclusao na rede de servigos socioassistenciais € nos demais programas usuarios do
Cadastro Unico, quando for o caso. Nessa diregao, o processo de cadastramento incluira:

a) Identificagao e encaminhamento para os postos de cadastramento: a identificagao, a orientagao e
o0 encaminhamento das pessoas em situagao de rua aos postos de cadastramento deverao ser rea-
lizados por profissionais da protecao social especial do municipio ou do Distrito Federal (DF). Nessa
etapa, os profissionais da protecao social especial deverao tambem realizar os devidos encaminha-
mentos para os servigos da rede socioassistencial, de modo a assegurar o acompanhamento dessa
populacgao e definir o endereco de referéncia que sera utilizado para o cadastramento.

b) Inclusdo no Cadastro Unico para Programas Sociais: a coleta de dados do Cadastro Unico devera
ser realizada pelos entrevistadores do Cadastro Unico, nos postos de cadastramento.

Disponivel em: <https://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/holsa_familia/instrucoes_operacionais/ 2010/io_conjunta07%20_senarc.pdf > Acesso em:18 maio 2024

0 1d P4 IO 4 P O { s



* « 0 MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA ‘ ): 0 ® :(

Portaria MDS n° 177, de junho de 2011- dispoe sobre o Cadastramento
Diferenciado, com guia de cadastramento de pessoas em situacao de rua

Define procedimentos para a gestao do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal,
revoga a Portaria n°® 376, de 16 de outubro de 2008, e da outras providéncias.

Art. 24. Cadastramento diferenciado refere-se ao processo de coleta de dados e inclusao, no CadUnico, de
informagdes de familias que apresentem caracteristicas socioculturais e/ou econdmicas especificas que
demandem formas especiais de cadastramento.

§ 1° O cadastramento diferenciado sera aplicado aos seguintes segmentos populacionais:
| - comunidades quilombolas;

Il - povos indigenas;

Il - familias em situacao de rua; e

IV - pessoas resgatadas de trabalho em condigao analoga a de escravidao.

Disponivel em: <https://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/bolsa_familia/portarias/2011/Portaria% 20n0% 20177%20-%20MDS%20%20de%20%2016%20de%20junho%20de%20
2011.pdf > Acesso em: 25 maio 2024

Disponivel em: <https://www.mds.gov.br/webarquivos/MDS/2_Acoes_e_Programas/Cadastro_ Unico/Cartilha/ Cartilha_Cad_Unico_Digital.pdf> Acesso em: 03 maio 2024

Em 2015 foi produzida a cartilha para potencializar o cadastramento das PSR pessoas em situagao de
rua nos municipios com baixo cadastramento no CadUnico.

2.2.5 Atencao as mulheres, criangas e adolescentes em situacao de rua

Nota Tecnica n’ 1 Conjunta MDS/MS, de maio de 2016 - que dispoe sobre diretrizes, fluxo e fluxograma
para atengao integral as mulheres e adolescentes em situagao de rua e/ou usuarias de alcool ou outras
drogas e seus filhos recém-nascidos.

Fluxo de atengao a saude das mulheres em situagao de rua e/ou usuarias de alcool e/ou crack/outras
drogas e aos seus(suas) filhos(as) recém-nascidos(as).

1 - Busca ativa e abordagem inicial: deve ser planejada e efetivada conjuntamente entre as areas de
Saude e Assisténcia Social uma acao de cuidado e protecao com mulheres em situagao de vulne-
rabilidade, em situagao de rua e/ou com necessidades de saude e de protecao social decorrentes
do uso de alcool e/ou crack/outras drogas.

2 - Atencao as mulheres em situacao de rua e/ou usuarias de alcool e/ou crack/ outras drogas: na
saude, a atencao deve ser realizada na unidade basica de saude e/ou no consultorio na rua e deve
garantir atencao integral as mulheres, com oferta de consulta ginecologica, atengdo em saude se-
xual e reprodutiva com orientacoes e oferta de metodos contraceptivos, dentre eles a anticoncep-
cao de emergéncia.

3 - Gravidez/Pré-natal: na saude, no acolhimento a mulher com teste/exame de gravidez positivo,
deve-se considerar se esta gravidez € desejada ou indesejada e respeitar o desejo de escolha e
autonomia das mulheres. No caso de gravidez indesejada, € importante identificar se esta resulta
de violéncia sexual e garantir amparo legal no caso de desejo de interrupcao da mesma. O acom-
panhamento pré-natal pode ser realizado pela UBS ou pela equipe de consultorio na rua.
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4- Nascimento e atencao ao recéem-nascido: € importante que a mulher seja acolhida e acompa-
nhada na maternidade por uma equipe multiprofissional. Durante o trabalho de parto, a mulher
deve ter garantido o direito a acompanhante de sua livre escolha (conforme Lei n® 11108, de 7 de
abril de 2005), a liberdade de movimentacao e de escolher a posicao mais confortavel para parir
e nao deve permanecer em jejum prolongado ou ser submetida a intervencdes desnecessarias. O
cuidado deve ser prestado conforme diretrizes de boas praticas de atengao ao parto e nascimento,
com ausculta dos batimentos cardiacos fetais e cuidados para garantir o bem-estar materno e fetal.

Disponivel em: <https://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/bolsa_familia/nota_tecnica/nt_conjunta _01_MDS_msaude.pdf> Acesso em: 23 maio 2024

Resolucao Conjunta CNAS/CONANDA n’° 1, de dezembro 2016 - estabelece o
conceito de criangas e adolescentes em situacao de rua e altera as Orientagoes
Técnicas do Servico de Acolhimento de criancas e adolescentes

Art. 1°. Definir como criancas e adolescentes em situacao de rua os sujeitos em desenvolvimento com direi-
tos violados, que utilizam logradouros publicos, areas degradadas como espago de moradia ou sobrevivén-
cia, de forma permanente e/ou intermitente, em situagao de vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social pelo
rompimento ou fragilidade do cuidado e dos vinculos familiares e comunitarios, prioritariamente situacao de
pobreza e/ou pobreza extrema, dificuldade de acesso e/ou permanéncia nas politicas publicas, sendo ca-
racterizados por sua heterogeneidade, como género, orientagao sexual, identidade de género, diversidade
étnico-racial, religiosa, geracional, territorial, de nacionalidade, de posigao politica, deficiéncia, entre outros.
§ 1° Utiliza-se o termo "situagao” para enfatizar a possivel transitoriedade e efemeridade dos perfis desta
populacao, podendo mudar por completo o perfil, repentinamente ou gradativamente, em razao de um fato
novo.

§ 2° A situacao de rua de criangas e adolescentes pode estar associada a:

| - trabalho infantil;

Il - mendicancia;

Il - violéncia sexual;

IV - consumo de alcool e outras drogas;

V - violéncia intrafamiliar, institucional ou urbana;

VI - ameaca de morte, sofrimento ou transtorno mental;

VII - LGBTfobia, racismo, sexismo e misoginia;

VIII - cumprimento de medidas socioeducativas ou medidas de protecao de acolhimento;

IX - encarceramento dos pais.

Disponivel em: <http://blog.mds.gov.br/redesuas/resolucao-conjunta-no-1-de-15-de-dezembro-de-2016-2/> Acesso em: 28 maio 2024.

Resolucao Conjunta CNAS/CONANDA n’ 1, de junho 2017 - estabelece
as Diretrizes Politicas e Metodolégicas para o atendimento de criangas e
adolescentes em situacao de rua no ambito da Politica da Assisténcia Social

Art. 1° Estabelecer as seguintes Diretrizes Politicas e Metodologicas para o atendimento de criangas e ado-
lescentes em situacao de rua no ambito da Politica de Assisténcia Social:

+ + + + + . .
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| - reconhecer a crianca e o adolescente em situagao de rua como sujeito de direitos, pessoa em desenvol-
vimento e publico prioritario das politicas publicas, incluindo a Politica de Assisténcia Social;

Il - compreender de forma contextualizada a crianga e o adolescente em situacao de rua, suas trajetorias de
vida e a situagao de rua em um dado contexto familiar e social, rejeitando-se culpabilizacdes individualizadas
em razao de sua condicao;

lIl - reconhecer a rua como espago de violagao de direitos e de extremo risco ao desenvolvimento integral
das criangas e dos adolescentes, exigindo identificagao precoce dessas situagdes e dos aspectos a elas re-
lacionados, de modo a viabilizar agdes para a retomada do convivio familiar - priorizando o convivio com a
familia de origem - e vinculagao a servigos voltados a protecao da crianga e do adolescente e apoio a familia,
além de medidas que possam agir preventivamente;

IV - valorizar os vinculos familiares, comunitarios e de pertencimento significativos, observando o superior
interesse da crianga e do adolescente em situacao de rua quanto a preservagao ou fortalecimento dessas
vinculagoes;

XXXII - aprimorar ou ampliar instrumentos de Vigilancia Socioassistencial, ferramentas e sistemas de moni-
toramento e avaliagao da Politica de Assisténcia Social, visando ao aperfeicoamento da gestao do SUAS no
conhecimento e atendimento de criancas e adolescentes em situacao de rua e suas familias.

Disponivel em: <http://blog.mds.gov.br/redesuas/resolucao-conjunta-no-1-de-7-de-junho-de-2017/> Acesso em: 28 maio 2024.

2.3 Decisdes Colegiadas e Normativos da Area da Satide

2.3.1 Comité Técnico de Saude para a Populacao em situacao de rua

Portaria n® 3.305, de 2009 - institui o Comité Técnico de Saude para a Populagao em situagao de rua
com participagao dessa populacgao, setores da sociedade e orgaos publicos, no sentido de contribuir na
efetivacao da PNPSR na area da saude, inclusao da pessoa em situagao de rua no SUS, equidade na aten-
cao e transversalidade da saude na vida desse segmento social.

Art. 1° Instituir, no ambito do Ministério da Saude, o Comité Técnico de Saude da Populacao em Situagao de
Rua, com a seguinte composicao de representantes titulares:

| - representantes de orgaos e entidades publicas:

a) um representante da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP);

b) trés representantes da Secretaria de Atencao a Saude (SAS);

¢) um representante da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES);
d) dois representantes da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS);

e) um representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE);

f) um representante da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz);

Il - representantes de entidades da Sociedade Civil Organizada:

a) trés representantes do Movimento Nacional da Populagao de Rua;
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b) dois representantes da Organizacao Médicos sem Fronteiras, no Brasil;
c) dois representantes da Pastoral Nacional da Populacao de Rua;
d) um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); e

e) um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3305_24_12_2009.html> Acesso em: 29 maio 2024

2.3.2 Consultorio de Rua na Politica Nacional de Atencao Basica

Portaria n® 2.488, de outubro de 2011, do MS aprova a Politica Nacional de Atengao Basica — Consultorio
de Rua - estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da Atengao Basica, para a
Estrategia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A atengao ba-
sica considera o sujeito em sua singularidade e insercao sociocultural, buscando produzir a atencao inte-
gral, sendo o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude, orientando-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do vinculo e do acompanhamento lon-
gitudinal, da integralidade, da responsabilizagao, da humanizagao, da equidade e da participagao social.

A partir de crescentes demandas de movimentos sociais e entidades da sociedade civil que denuncia-
vam as dificuldades de acesso a atencao basica por pessoas em situagao de rua, seja pela falta de docu-
mentos, seja pelas especificidades da vida das ruas, foi criado o consultorio de rua.

A responsabilidade pela atencao a saude da populagao de rua, como de qualquer outro cidadao, € de
todo e qualquer profissional do Sistema Unico de Saude, com destaque especial para a atengao basica.
Em situagdes especificas, com o objetivo de ampliar o acesso desses usuarios a rede de atengao e ofertar,
de maneira mais oportuna, a atencgao integral a saude, pode-se langar mao das equipes dos consultorios
na rua que sao equipes da atencao basica, compostas por profissionais de saude com responsabilidade
exclusiva de articular e prestar atencao integral a saude das pessoas em situagao de rua.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21.10_2011.html> Acesso em:1° jun. 2024.

Portaria n’ 122, de 25 de janeiro de 2012 - define as diretrizes de organizacao e
funcionamento das Equipes de Consultorio na Rua, previstas pela Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Atencao Basica

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0122_25_01_2012.html> Acesso em:1° jun. 2024.

Portaria n° 123, de 25 de janeiro de 2012 - define os critérios de calculo do numero
maximo de equipes de Consultério na Rua por Municipio
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0123_25_01_2012.html> Acesso em: 01jun. 2024.

Portaria de Consolidacao n’ 6, de setembro 2017 - Consolidagcao das normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e
os servicos de saude do Sistema Unico de Saude, inclusive Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS)

Secao Xl - Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal para as Equipes de Consultorio na Rua.

Art. 84. Fica instituido o incentivo financeiro de custeio mensal para as equipes de Consultério na Rua (eCR),
nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°)
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| - para a eCR Modalidade | sera repassado o valor de R$ 19.900,00 (dezenove mil e novecentos reais) por
equipe més; (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°, 1)

Il - para eCR Modalidade Il sera repassado o valor de R$ R$ 27.300,00 (vinte e sete mil e trezentos reais) por
equipe més; e (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°, 1)

Il - para a eCR Modalidade Ill sera repassado o valor de R$ 35.200,00 (trinta e cinco mil e duzentos reais) por
equipe més. (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html > Acesso em: 01jun. 2024.

Nota Técnica Conjunta/2012 da Coordenacao Nacional de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas (DAPES/SAS/MS) e o Departamento de Aten¢ao Basica (SAS/MS)

No intuito de esclarecer as duvidas mais comuns de gestores e equipes acerca da publicagao das
Portarias 122 e 123, de 25 de janeiro, afirma que: “a proposta do Consultorio de Rua, até entao ligado a
Coordenacao Nacional de Saude Mental, passa a ser denominado Consultorio na Rua, sendo agora uma
modalidade da equipe de Atencao Basica''

Disponivel em: <https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/nota_tecnica_conjunta_2012.pdf> Acesso em: 01jun. 2024

Portaria n’ 1.029, de 20 de maio de 2014, amplia o rol das categorias profissionais
que podem compor as equipes de Consultério na Rua em suas diferentes
modalidades e outras providéncias

O servico, de carater itinerante, leva em conta as dindamicas de mobilidade no espacgo e a importancia
de formagao de vinculos para atendimento em saude, sendo considerado uma das politicas mais bem
sucedidas para o publico, em processo de ampliagao até os dias de hoje.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1029_20_05_2014.html> Acesso em: 01jun. 2024.

2.3.3 Dispensa para a populacao em situacao de rua de apresentacao de
documentos para atendimento nos servigos de saude. Portaria n° 940, de abril
de 2011: dispensa os ciganos-némades e moradores de rua da apresentacao de
comprovacgao de endereco para cadastramento no SUS

Art. 23. Durante o processo de cadastramento, o atendente solicitara o endereco do domicilio permanen-
te do usuario, independentemente do Municipio em que esteja no momento do cadastramento ou do
atendimento.

§ 1° Nao estao incluidos na exigéncia disposta no caput os ciganos nédmades e os moradores de rua.

Disponivel em: <https:/[bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0940_28_04_2010.html> Acesso em: 01jun. 2024.

2.3.4 Controle da Tuberculose na Populagao em Situagao de Rua

O Protocolo de Enfermagem do MS, Tratamento Diretamente Observado (TDO) da Tuberculose na
Atencao Basica de 2011 traz nas suas orientagdes recomendacdes gerais para o controle da TB para as
pessoas em situagao de rua. Para que a descentralizagao possa avangar com a garantia da qualidade das
acoes, € fundamental o envolvimento de todos os profissionais de saude em equipes multidisciplinares,
nas quais a participacao de cada um é parte indispensavel para o sucesso das agoes. O trabalho em equi-
pe e com foco no usuario é o elemento-chave para o alcance das metas e a superagao dos desafios.

O papel da enfermagem, categoria fundamental para a condugao das atividades de saude publica no
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Pais, adquire especial importancia na execugao das agdes de controle da tuberculose e, por isso, a necessi-
dade da edicao de um protocolo especifico para as atividades da enfermagem no ambito da atencao basica.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tratamento_diretamente_observado_tuberculose. p.f.> Acesso em: 02 jun. 2024.

Ficha de notificagao/investigacao de tuberculose do Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificacao (SINAN) em 2015 - Inclusao da Identificagao da Populacao
em Situacao de Rua

O SINAN, constituido pela Portaria Funasa n” 073, em marcgo de 1998, tem como objetivo coletar, trans-
mitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das trés esfe-
ras de governo, por intermedio de uma rede informatizada, para apoiar o processo de investigacao e dar
subsidios a analise das informagdes de vigilancia epidemiologica das doengas de notificagao compulsoria.

Disponivel em: <https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Tuberculose/Tuberculose_v5.pdf > Acesso em: 02 jun. 2024.

2.3.5 Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de drogas
Portaria n® 3.088, de dezembro de 2011 - Institui a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimen-

to ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 4° Sao objetivos especificos da Rede de Atencao Psicossocial:

| - promover cuidados em saude especialmente para grupos mais vulneraveis (criangas, adolescentes, jo-
vens, pessoas em situagao de rua e populagdes indigenas);

Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

Il - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;

IV - promover a reabilitagao e a reinsergao das pessoas com transtorno mental e com necessidades decor-
rentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e mo-
radia solidaria;

V - promover mecanismos de formagao permanente aos profissionais de saude;

VI - desenvolver agoes intersetoriais de prevengao e redugao de danos em parceria com organizagdes go-
vernamentais e da sociedade civil;

VII - produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencao e cuidado e os servi-
cos disponiveis na rede;

VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atengao Psicossocial; e

IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da
atencao.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html> Acesso em: 02 jun. 2024.

Portaria de Consolidacao n’ 3, de setembro 2017 - Consolidagao das normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saude. ANEXO V - Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS).

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a criagao, ampliagao e
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articulacao de pontos de atencao a saude para pessoas com soffimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Art. 4° Sao objetivos especificos da Rede de Atencao Psicossocial:

| - promover cuidados em saude especialmente para grupos mais vulneraveis (criangas,
adolescentes, jovens, pessoas em situagao de rua e populagdes indigenas),

Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas

Il - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;

IV - promover a reabilitacao e a reinsercao das pessoas com transtorno mental e incluindo aquelas com ne-
cessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao traba-
lho, renda e moradia solidaria;

V - promover mecanismos de formagao permanente aos profissionais de saude;

VI - desenvolver agoes intersetoriais de prevengao e redugao de danos em parceria com organizagdes go-
vernamentais e da sociedade civil;

VII - produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluin-
do aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e seus familiares, medi-
das de prevencao e cuidado e os servigos disponiveis na rede;

VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais de seus pontos de atengao; e

IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da
atencao.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html> Acesso em: 04 jun. 2024

Portaria n’ 3.588, de dezembro 2017 - Altera as Portarias de Consolidacao
n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencao
Psicossocial, e da outras providéncias

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017 html#:~text= Altera%20as%20Portarias%20de%20

Consolida%C3%A7%C3%A30,Psicossocial%2C%20e%20d%C3%A1%200utras%20provid%C3%AAncias.&text=Considerando%20a%20necessidade%20de%20monitorarArt.> Acesso em: 04
jun. 2024

Portaria n’ 544, de maio de 2018 - Define diretrizes para o cadastro do novo
porte de Centro de Atengao Psicossocial de Alcool e Outras Drogas do Tipo IV
(CAPS AD IV) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e da
outras providéncias

Art. 1° Fica incluido na Tabela de Tipo de Estabelecimento do CNES, tipo 70 - Centro de Atengao Psicossocial,
o subtipo 008 CAPS AD IV. Paragrafo unico. Entende-se por CAPS AD IV como Centros de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas que tém como atividade principal a Atengao Psicossocial e atendem pessoas com quadros
graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (dependéncia de substan-
cias psicoativas).

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2018/prt0544_20_06_2018.html#:~text=Define %20diretrizes%20 para%200%20cadastro,CNES)%20e%20d%C3%A1%20
outras%20provid%C3%AAncias.> Acesso em: 05.jun.2024.
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2.3.6 Enfrentamento das Iniquidades e Desigualdades no Acesso a Saude da
Populacao em Situacao de Rua

Resolugao n” 2, de fevereiro de 2013 - Define diretrizes e estratégias de orientagdo para o processo de en-
frentamento das iniquidades e desigualdades em saude com foco na Populagao em Situagao de Rua (PSR)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando a deliberagao ocorrida na reunido da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), de 12 de junho de 2012, resolve:

Art. 1° Esta Resolugao define diretrizes e estratégias de orientagao para o processo de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em saude com foco na Populagcao em Situagao de Rua (PSR) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° As diretrizes e estratégias definidas nesta Portaria tém como objetivos gerais:

| - garantia de acesso da PSR as acdes e aos servigos de saude, visando a melhoria do nivel de saude dessa
populacao por meio de agdes e iniciativas que reconhecam as especificidades de género, geragao, raga/
cor, idade, etnia, orientagao religiosa e orientagao sexual, com atengao especial as pessoas com deficiéncia;

Il - reducao de riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condigdes de vida, tais
como falta de higiene adequada, exposicao a baixas temperaturas, alimentagao inadequada ou insuficiente,
sono irregular e exposigao a intemperies; e

Il - melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida da populagao em situagao de rua.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2013/res0002_27_02_2013.html> Acesso em: 05 jun. 2024.

2.3.7 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema de
Informagao em Saude para a Atencao Basica (SISAB)

Portaria n® 1.646, de outubro de 2015 - Institui o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Art. 2° O CNES se constitui como documento publico e sistema de informagao oficial de cadastramento de
informagdes de todos os estabelecimentos de saude no pais, independentemente da natureza juridica ou
de integrarem o Sistema Unico de Saude (SUS), e possui as seguintes finalidades: | - cadastrar e atualizar as
informacodes sobre estabelecimentos de saude e suas dimensdes, como recursos fisicos, trabalhadores e
servicos;

II - disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de saude para outros sistemas de informagao;

Il - ofertar para a sociedade informagdes sobre a disponibilidade de servigos nos territérios, formas de aces-
so e funcionamento;

IV - fornecer informagdes que apoiem a tomada de decisao, o planejamento, a programagao e o conheci-
mento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da organizagao, existéncia
e disponibilidade de servicos, forca de trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de saude e
territorios.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1646_02_10_2015.html#:~:text= Institui%200%20Cadastro%20Nacional %20de%20Estabelecimentos%20de %20

Sa%C3%BAde?%20(CNES).&text=DAS%20DISPOSI%C3%87%C3%95ES % 20GERAIS- Art. Estabelecimentos%20de%20Sa%C3%BAde%20 (CNES) . > Acesso em: 5 jun. 2024.

Portaria n’ 1.412, de julho de 2013 - Institui o Sistema de Informagao em Saude
para a Atencéo Basica (SISAB)

O SISAB passa a ser o sistema de informagao vigente para fins de financiamento e de adesao aos pro-
gramas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS.,

Art. 5°-A Devem enviar informagodes para o banco de dados do SISAB todas as equipes da Atencao Basica,
incluindo as equipes da Estratégia de Saude da Familia, as equipes de Agentes Comunitarios de Saude, as
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equipes dos Nucleos de Saude da Familia, as equipes do Consultorio na Rua, as equipes participantes do
Programa Saude na Escola e do Programa Academia da Saude, salvo aquelas equipes de saude com legis-
lagao especifica.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1412_10_07_2013.html> Acesso em: 5 jun. 2024.

Disponivel em: <https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_validacao_210219.pdf> Acesso em: 5 jun. 2024.

2.3.8 Inclusao da Populacao em Situacao de Rua no Il Plano Operativo
2017/2019 das Agoes da Saude

Resolugao n” 31, de novembro de 2017 - dispde sobre o Il Plano Operativo (2017-2019) das acdes de saude
previstas na Politica Nacional para a Populagdo em Situagao de Rua no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Art. 2° Esta Resolugao tem como objetivo apresentar estratégias de implementagao das agdes previstas na
Politica Nacional para a Populagao em Situagao de Rua no processo de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em saude, com foco na populagao em situagao de rua.

Art. 3° O Il Plano Operativo (2017-2019) € estruturado pelos seguintes eixos estratégicos:

| - Acesso a saude Integral da Populagao em Situagao de Rua;

Il - Promogao e Vigilancia em Saude;

Il - Educagao Permanente e Educagao Popular em Saude;

IV- Mobilizagao, Articulagao, Participagao e Controle Social;

V - Monitoramento e avaliagdo das agdes de saude para a Populagao em Situagao de Rua.

Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0031.22_12_2017.html#:~:text-R ESOLU%C3%87%C3%830%20N%C2%BA%2031%2C%20DE%2030,%C3%9Anica%20

de%20Sa%C3%BAde%20(SUS).» Acesso em: 06 jun. 2024,

2.4 Decisoes Colegiadas e Normativos da Area do Trabalho e Renda

A area do trabalho e renda para a populagao em situagao de rua foi em ambito do cooperativismo.
Parcela deste segmento socialatua na coleta de materiais reciclaveis, de forma particular e ndo organizado.

2.4.1 Cooperativismo e Economia Solidaria para Pessoas com desvantagens

sociais

+
++

Lei n®9.867, de novembro 1999 - Dispde sobre a criagao e o funcionamento de Cooperativas Sociais, visando
a integragao social dos cidadaos.

Art. 1" As Cooperativas Sociais, constituidas com a finalidade de inserir as pessoas em desvantagem no mer-
cado econdmico, por meio do trabalho, fundamentam-se no interesse geral da comunidade em promover a
pessoa humana e a integragao social dos cidadaos, e incluem entre suas atividades:

| - a organizacao e gestao de servigcos socio sanitarios e educativos; e

Il - o desenvolvimento de atividades agricolas, industriais, comerciais e de servigos.

Art. 2° Na denominacao e razao social das entidades a que se refere o artigo anterior, € obrigatorio o uso da
expressao "Cooperativa Social’, aplicando-se-lhes todas as normas relativas ao setor em que operarem, des-

de que compativeis com os objetivos desta Lei.

Art. 3" Consideram-se pessoas em desvantagem, para os efeitos desta Lei:
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| - os deficientes fisicos e sensoriais;

Il - os deficientes psiquicos e mentais, as pessoas dependentes de acompanhamento psiquiatrico perma-
nente, e os egressos de hospitais psiquiatricos;

lIl - os dependentes quimicos;

IV - os egressos de prisoes;

V - (vetado)

VI - os condenados a penas alternativas a detengao;

VIl - os adolescentes em idade adequada ao trabalho e situagao familiar dificil do ponto de vista econémico,
social ou afetivo.

§ 2" As Cooperativas Sociais organizarao seu trabalho, especialmente no que diz respeito a instalagdes, hora-
rios e jornadas, de maneira a levar em conta e minimizar as dificuldades gerais e individuais das pessoas em
desvantagem que nelas trabalharem, e desenvolverao e executarao programas especiais de treinamento
com o objetivo de aumentar-lhes a produtividade e a independéncia econdmica e social.

Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19867.htm> Acesso em: 06 jun. 2024.

Portaria Interministerial MS/MTE n° 353, de marco de 2005 - Institui o Grupo de
Trabalho de Saude Mental e Economia Solidaria e da outras providéncias.

Art. 1° Fica instituido o Grupo de Trabalho de Saude Mental e Economia Solidaria, a ser composto por repre-
sentantes (um titular e um suplente) das instituicdes e instancias abaixo, sob coordenagao da primeira:

| - Ministério da Saude;

Il - Ministério do Trabalho e Emprego;

Il - Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude Mental;

IV - Rede de Gestores de Politicas Publicas de Fomento a Economia Solidaria;
V - Férum Brasileiro de Economia Solidaria;

VI - Rede de Experiéncias de Geracao de Renda e Trabalho em Saude Mental; e

VIl - Usuarios de Saude Mental inseridos em Experiéncias de Geragao de Renda e Trabalho vinculados a
Servicos de Saude Mental.

Disponivel em: <https://www.normasbrasil.com.br/norma/portaria-interministerial-353-2005_192072. html#google vignette> Acesso em: 07 jun. 2024.

Decreto n’ 8.163, de dezembro 2013 - Institui o Programa Nacional de Apoio
ao Associativismo e Cooperativismo Social - Pronacoop Social, e da outras
providéncias.

++

Art. 4° S0 objetivos do Pronacoop Social:
| - incentivar a formalizagdo dos empreendimentos econdmicos solidarios sociais em cooperativas sociais;

Il - promover o fortalecimento institucional das cooperativas sociais e dos empreendimentos econdémicos
solidarios sociais, e a qualificagao e formagao dos cooperados e associados;
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IV - promover o acesso a mercados e a comercializagao da produgao das cooperativas sociais e dos empre-
endimentos econdmicos solidarios sociais;

V - incentivar a formagao de redes e cadeias produtivas constituidas por cooperativas sociais e empreendi-
mentos econdmicos solidarios sociais; e

VI - monitorar e avaliar os resultados e alcances sociais e econdmicos das politicas de apoio ao cooperati-
vismo e ao associativismo social.

Disponivel em: <https.//www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d10087.htm> Acesso
em: O7 jun. 2024.

Resolugcao CNAS/MC n° 49, de novembro de 2021, revoga a Resolugao n’
18, de maio de 2012 do CNAS - Aprova a prorrogagao e o aprimoramento do
Programa Nacional de Promogao do Acesso ao Mundo do Trabalho - ACESSUAS-

TRABALHO.

++

Art. 1° Aprovar a prorrogagao e o aprimoramento do Programa Nacional de Promogao do Acesso ao Mundo
do Trabalho - ACESSUAS-TRABALHO.

§ 1° O programa sera prorrogado até o exercicio de 2026.

§ 2° O objetivo do Programa € promover a integracao dos usuarios da Politica de Assisténcia Social ao mun-
do do trabalho, por meio da identificacdo e sensibilizagao de usuarios, do desenvolvimento de habilidades e
orientagao para o mundo do trabalho, do mapeamento de oportunidades e do monitoramento do percurso
do usuario.

Art. 5° S3o usuarios do Programa Pessoas em situacao de vulnerabilidade e/ou risco social, com idade de
14 (quatorze) a 64 (sessenta e quatro) anos, inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal - CadUnico, atendidas em programas de transferéncia de renda, servigos, programas, projetos e be-
neficios socioassistenciais, com prioridade para:

| - pessoas com deficiéncia, em especial beneficiarias do BPC;

Il - migrantes e refugiados, em especial os que se encontram em servico de acolhimento;

Il - adolescentes e jovens no sistema socioeducativo e egressos;

IV - adolescentes e jovens no servigo de acolhimento a egressos;

V - adolescentes em situacao de trabalho infantil e suas familias;

VI - familias com pessoas em situagao de privagao de liberdade e individuos

egressos do sistema penal;

VII - pessoas retiradas do trabalho escravo e do trafico de pessoas;

VIII - mulheres em situacao de violéncia;

IX - populagao em situagao de rua; e

X - populagao de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, queer, intersexo e assexuais - LGBTQIAPN+,
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Disponivel em: <https:/[pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualizafindex jsp?data=24/11/2021&jornal =515&pagina=10> Acesso em: 09 jun. 2024.

Lei n° 14.821, de janeiro de 2024 é instituida a Politica Nacional de Trabalho
Digno e Cidadania para a Populacao em Situacao de Rua (PNTC POP Rua)

Destinada a promover os direitos humanos de pessoas em situagao de rua ao trabalho, a renda, a qua-
lificacao profissional e a elevagao da escolaridade.

Art. 3° Sao diretrizes da PNTC PopRuail - oferta de condigdes de autonomia financeira e de enfrentamento
da pobreza, por meio de programas redistributivos, de elevagao da escolaridade, de qualificagao profissional

e de promogao do acesso amplo, seguro e simplificado ao trabalho e a renda;

Il - consideracao da heterogeneidade da populagao em situagao de rua, notadamente quanto ao nivel de
escolaridade, as condi¢oes de saude, a faixa etaria, a origem e as relagdes com o trabalho e com a familia;

Il - fomento de agdes de enfrentamento do preconceito, da discriminagao e da violéncia contra pessoas em
situacao de rua no ambiente de trabalho;

IV - garantia, no acesso ao trabalho e a renda, de transversalidade e de articulagao territorial com outras po-
liticas publicas setoriais, de areas como saude, assisténcia social e habitacao;

V - relagao entre trabalho e moradia, com adogao de estratégias que tenham como centralidade o acesso
imediato da populagao em situagao de rua a moradia como forma de garantir insergao sustentavel no mundo
do trabalho;

VI - respeito as singularidades de cada territorio, inclusive das comunidades tradicionais nele presentes, e ao
aproveitamento das potencialidades e dos recursos locais na elaboragao, na execugao, no acompanhamen-

to e no monitoramento dos instrumentos de politicas publicas previstos na PNTC PopRua;

VII - fortalecimento e estimulo ao associativismo, ao cooperativismo e a autogestao de empreendimentos de
economia solidaria de pessoas em situagao de rua;

VIII - o trabalho como possivel ferramenta para a reducao de danos, inclusive os associados ao uso proble-
matico de alcool e outras drogas, desde que respeitada a autodeterminagao das pessoas em situagao de
rua;

IX - articulagao de acdes que possibilitem a superacao da situagao de rua;

X - integragao dos esforgos do poder publico e da sociedade civil para elaboragao, para execugao e para
monitoramento das iniciativas previstas nesta Lei;

Xl - responsabilidade do poder publico pela sua elaboragao e financiamento.
Disponivel em: <https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2024/ei-14821-16-janeiro-2024-795258-publicacaocoriginal-170865-pLhtml> Acesso em: 09 jun. 2024.

2.5 Decisdes Colegiadas e Normativos da Area da Habitagdo

2.5.1 Servico de Moradia Social

Resolucao Recomendada n” 75, do Conselho Nacional das Cidades MC, de julho de 2009 - Cria Acdes e
Definicdes para o Servico de Moradia Social.

Art. 2° Na elaboracao e detalhamento do Servico de Moradia Social deverao ser considerados, entre outros,
0s seguintes objetivos, principios e diretrizes:

§ 1° S30 objetivos do Servico de Moradia Social:

+ + + + + . .
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|. Promover a inclusao social, através da oferta de moradia digna integrada a rede socioassistencial,
II. Tornar os beneficiarios do Servigo de Moradia Social atingiveis pelas demais politicas publicas;

IIl. Viabilizar solugao de moradia para baixa renda em centros urbanos;

IV. Criar alternativas ao mercado informal de aluguel (corticos e favelas);

V. Diminuir o numero de imoveis vazios e subutilizados, e reabilitar edificios, otimizando o uso do estoque
edificado existente;

VI. Contribuir para a preservagao do patrimonio cultural;

VII. Combater a expansao urbana periférica;

VIII. Contribuir para a reducao do déficit habitacional;

IX. Combater a especulagao imobilidria e a exploragao abusiva do aluguel.

§ 3° Sao Diretrizes para a implementagao do Servico de Moradia Social:

X. Atendimento a populagao de baixa renda, em especial idosos, estudantes e individuos em situagao de rua
e pessoas com deficiéncia

Disponivel em: <https://repositorio.Ipea.gov.br/bitstream/11058/5787/1/td_2134.pdf> Acesso em: 10 jun. 2024

2.5.2 Inclusao da populacao em situacao de rua como demanda prioritaria do
Programa Minha Casa, Minha Vida (MCMV)

Portaria n® 140, de abril de 2010 -Prioridade da Populagao em Situacao de Rua no Programa Minha
Casa Minha Vida (PMCMV). Foi alterada pela Portaria n° 414 de agosto de 2010 que incluiu, nos critérios
de hierarquizagao, a territorialidade ou vulnerabilidade social priorizando entre os candidatos pessoas
que se encontrem em situacao de rua e recebam acompanhamento socio assistencial do DF, estados
e municipios, bem como de instituicdes privadas sem fins lucrativos, que trabalhem em parceria com o
poder publico.

Disponivel em: <https://antigo.mdr.gov.br[images/stories/ArquivosSNH/ArquivosPDFPortarias/Portaria_ 140_5_4_2010.pdf> Acesso em: 10 jun. 2024.

Lei n" 14.620, de julho de 2023 dispde sobre o Programa Minha Casa, Minha Vida, incluindo a populagao em
situacao de rua entre os segmentos sociais a serem priorizados.

Art. 8° Serao priorizadas, para fins de atendimento a provisao subsidiada de unidades habitacionais com o
emprego de dotagao orgamentaria da Uniao e com recursos do FNHIS, do FAR ou do FDS, as familias:

| - que tenham a mulher como responsavel pela unidade familiar;

Il- de que fagam parte:

a) pessoas com deficiéncia, conforme o disposto na Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia), inclusive aquelas com transtorno do espectro autista, conforme a Lei n® 12.764, de 27 de

dezembro de 2012, devendo os imodveis destinados a essas pessoas ser adaptados a deficiéncia apresentada;

b) pessoas idosas, conforme o disposto na Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto da Pessoa Idosa),
devendo os imoveis destinados a essas pessoas ser adaptados as suas condigoes fisicas;
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c) criangas ou adolescentes, conforme o disposto na Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga
e do Adolescente);

d) pessoas com cancer ou doenga rara cronica e degenerativa;

Il - em situagao de vulnerabilidade ou risco social, conforme a Lei n® 8742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei
Organica da Assisténcia Social);

IV - que tenham perdido a moradia em razao de desastres naturais em localidade em que tenha sido decre-
tada emergéncia ou estado de calamidade publica;

V - em deslocamento involuntario em razao de obras publicas federais;
VI - em situacao de rua;

VII - que tenham mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar, conforme o disposto na Lei n° 11.340, de
7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha);

VIII - residentes em area de risco;

IX - integrantes de povos tradicionais e quilombolas.

Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-2026/2023/Lei/L14620.htm > Acesso em: 12 jun. 2024.

2.5.3 Propostas de Implementacao do Modelo Housing First - Moradia Primeiro

Publicagao do livro: E possivel Housing First no Brasil? Experiéncias de moradia para populagdo em
situacao de rua na Europa e no Brasil. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH)
- Brasilia - 2019. O livro informa sobre os principios e os resultados do Modelo Housing First em Portugal,

Escocia, Franga, Irlanda, Bélgica e Espanha; experiéncias de acesso a moradia pela PSR nos programas
existentes e experiéncias no modelo Housing First e traz recomendagoes.

Disponivel em: <https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacac-em-situacao-de-rua/DHUMO117_21x26cm_WEBA4Pg Separadas.pdf > Acesso em: 12 jun. 2024.

Portaria n°® 2.927, de agosto de 2021, do MMFDH institui o projeto Moradia
Primeiro

Institui o Projeto Moradia Primeiro, baseado no modelo de atendimento a pessoa em situagao de rua, deno-
minado internacionalmente Housing First - Moradia Primeiro.

Art. 2°. O Projeto Moradia Primeiro objetiva promover o acesso imediato de individuos e familias:
| - a moradia temporaria, em ambiente seguro e acessivel;

Il - a politicas publicas de promogao da vida autonoma e da empregabilidade;

IIl - & infraestrutura urbana integrada a comunidade; e

IV - ao acompanhamento especializado de suporte a vida domiciliada.

Paragrafo unico. Sao objetivos especificos do Projeto Moradia Primeiro:

| - atender familias e individuos com os servigos de moradia e apoio técnico social, como forma de superagao
da situacao de ruga;

Il - promover acesso as politicas publicas e convivéncia social e comunitaria para as pessoas atendidas no

+ + + + + . .
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Projeto;

Il - melhorar as condicoes de saude fisica e mental da populagao em situagao de rua;
IV - apoiar as pessoas atendidas no Projeto a conquistarem o exercicio pleno da cidadania;
V - consolidar referéncias de aplicacdo do modelo Moradia Primeiro no Brasil;

VI - produzir dados, informagdes e indicadores para subsidiar politicas publicas e estabelecer o modelo
Moradia Primeiro como tal, ampliando as possibilidades de atencao a populagao em situacao de rua; e

VII - registrar historias das pessoas atendidas pelo Projeto de modo a produzir material para sensibilizar a
sociedade e a gestao publica sobre os direitos da populagao em situagao de rua e os resultados do Moradia
Primeiro.

Disponivel em: <https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacaofinstitucional/portarias/portaria-no-2-927-de-26-de-agosto-de-2021> Acesso em: 14 jun. 2024.

Publica¢ao do Guia Brasileiro de Moradia Primeiro (Housing First)

Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Coord. - Melo, Tomas. Brasilia. 2022. O Guia
traz o conceito do Housing First, estudos de sua viabilidade econdmica, formas de estruturagao de proje-
to, suportes de acompanhamento dos casos, estrategias de cuidados e sistema de avaliagao.

Disponivel em: <https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/ Guia_Brasileiro_de_ Moradia_Primeiro_V3.pdf> Acesso em: 14 jun. 2024

Lei n° 14.489 Altera a Lei n°® 10.257, de 10 de julho de 2001 (Estatuto da Cidade),
para vedar o emprego de técnicas construtivas hostis em espacos livres de uso
publico - Lei Padre Julio Lancelotti

Art. 1° Esta Lei, denominada Lei Padre Julio Lancellotti, veda o emprego de técnicas construtivas hostis em
espacos livres de uso publico.

Art. 2° O caput do art. 2° da Lei n° 10.257, de 10 de julho de 2001 (Estatuto da Cidade), passa a vigorar acres-
cido do seguinte inciso XX:

XX - promogao de conforto, abrigo, descanso, bem-estar e acessibilidade na fruicao dos espacos livres de
uso publico, de seu mobiliario e de suas interfaces com os espagos de uso privado, vedado o emprego de
materiais, estruturas, equipamentos e técnicas construtivas hostis que tenham como objetivo ou resultado o
afastamento de pessoas em situagao de rua, idosos, jovens e outros segmentos da populagao.

Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato20tttt-2022/2022/lei/l14489.htm> Acesso em: 14 jun. 2024
Portaria n’ 453 do MDHC institui o projeto Moradia Cidada, de maio de 2024
Institui o Projeto Moradia Cidada, inspirado na metodologia Housing First (Moradia Primeiro), que ofere-
ce acesso imediato a moradia, acompanhado por equipe especializada, formada por profissionais de dife-
rentes areas, com a finalidade de responder as demandas apresentadas pelas pessoas e familias atendi-
das para apoia-las a permanecer na moradia, construir uma rede de atendimento e promover direitos nos
territorios, com vista a superacao da situacao de rua e ao pleno exercicio da cidadania.
Art. 4°. Sao principios do Projeto Moradia Cidada:
| - acesso a moradia, como direito humano fundamental,
Il - respeito a liberdade de escolha, opiniao e auto-organizagao das pessoas atendidas pelo Projeto;

Il - servigo orientado para a autonomia, reabilitacao psicossocial e redugao de danos;

IV - suporte individualizado e guiado pelas pessoas atendidas, por meio do desenvolvimento de Projeto

.. §‘ )§ ‘ )* O .‘ *‘ )* .m Luiz Tokuzi Kohara @



MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA

++
®

Singular de Superagao da Situagao de Rua;

V - acesso facilitado e integrado ao conjunto de politicas publicas de promogao e defesa dos direitos huma-
nos e da cidadania e aos CIAMP-Rua locais;

VI - constituicao de redes sociais e comunitarias; e

VIl - os demais principios previstos na Politica Nacional para a Populagao em Situagao de Rua, instituida por
meio do Decreto n” 7053, de 23 de dezembro de 2009.

Art. 5° O Projeto Moradia Cidada sera composto por agdes que promovam o acesso da populagao em situ-
acao de rua:

| - a moradia individual, em ambiente seguro, acessivel e integrado a comunidade, dando preferéncia para a
opgao de moradia indicada pelas pessoas atendidas pelo Projeto;

Il - a infraestrutura urbana integrada a comunidade e aos diversos servigos e equipamentos publicos; e
Il - ao acompanhamento especializado intersetorial de suporte a vida domiciliada.
Art. 6°. Sdo objetivos especificos do Projeto Moradia Cidada:

| - atender pessoas e familias com servigos de moradia e suporte técnico-social, com vistas a superacao da
situagao de rua;

Il - estimular a participagao em agdes de convivéncia social e comunitaria para as pessoas e familias aten-
didas pelo Projeto;

lIl - promover a superacao das barreiras de acesso as politicas publicas de saude, habitagao, assisténcia so-
cial, educagao, trabalho e emprego, esporte, lazer e cultura; e

IV - apoiar as pessoas atendidas pelo Projeto para o exercicio pleno de a cidadania.

Disponivel em: <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-453-de-29-de-maio-de-2024-563083926 > Acesso em: 12 jun. 2024.

2.6 Decisoes Colegiadas e Normativos da Area da Seguranca Publica

2.6.1 Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania (Pronasci)

++

Lei n" 11707, de junho de 2008, altera a Lei n° 11530, de 24 de outubro de 2007, que institui o Programa
Nacional de Seguranca Publica com Cidadania - Pronasci.

Art. 2" O Pronasci destina-se a articular agdes de seguranga publica para a prevengao, controle e repressao
da criminalidade, estabelecendo politicas sociais e agdes de protecao as vitimas. (Redagao dada pela Lei n°®
11707, de 2008)

Art. 3" Sao diretrizes do Pronasci:

| - promogao dos direitos humanos, intensificando uma cultura de paz, de apoio ao desarmamento e de
combate sistematico aos preconceitos de género, étnico, racial, geracional, de orientacao sexual e de diver-
sidade cultural;

Il - criacao e fortalecimento de redes sociais e comunitarias;

Il - fortalecimento dos conselhos tutelares;

IV - promogao da seguranga e da convivéncia pacifica;

: . : I . + Luiz Tokuzi Kohara




\4
* « 0 MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA ‘ ): 0 ® :(

V - modernizagao das instituicdes de seguranca publica e do sistema prisional;
VI - valorizagao dos profissionais de seguranga publica e dos agentes penitenciarios;

VII - participagao de jovens e adolescentes, de egressos do sistema prisional, de familias expostas a violéncia
urbana e de mulheres em situacao de violéncia;

VIII - ressocializagao dos individuos que cumprem penas privativas de liberdade e egressos do sistema pri-
sional, mediante implementagao de projetos educativos, esportivos e profissionalizantes;

IX - intensificagcao e ampliagao das medidas de enfrentamento ao crime organizado e corrupgao policial;
X - garantia do acesso a justica, especialmente nos territorios vulneraveis;
XI - garantia, por meio de medidas de urbanizacao, da recuperagao dos espagos publicos;

Xl - observancia dos principios e diretrizes dos sistemas de gestao descentralizados e participativos das po-
liticas sociais e das resolucdes dos conselhos de politicas sociais e de defesa de direitos afetos ao Pronasci;

Xl - participagao e inclusao em programas capazes de responder, de modo consistente e permanente, as
demandas das vitimas da criminalidade por intermédio de apoio psicologico, juridico e social;

XIV - participagao de jovens e adolescentes em situagao de moradores de rua em programas educativos e
profissionalizantes com vistas na ressocializacao e reintegragao a familia;

XV - promogao de estudos, pesquisas e indicadores sobre a violéncia que considerem as dimensdes de gé-
nero, étnicas, raciais, geracionais e de orientagao sexual;

XVI - transparéncia de sua execugao, inclusive por meios eletrénicos de acesso publico; e

XVII - garantia da participagao da sociedade civil”
Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/lei/(11530.htm> Acesso em: 14 jun. 2024.
Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/Lei/LT1707.htm> Acesso em: 14 jun. 2024.

2.6.2 Institui grupo de trabalho para capacitacao de profissionais e gestores de
seguranga publica para atuacao com pessoas em situagao de rua
Portaria n" 53, de dezembro de 2011 - Institui grupo de trabalho para tratar da capacitagao de profissionais e

gestores de segurancga publica para atuagao relacionada as pessoas em situacao de rua.

Art. 1° Instituir grupo de trabalho para tratar da capacitacao de profissionais e gestores de seguranga publica
para atuar na implementacao de politicas publicas direcionadas as pessoas em situacao de rua.

Art. 2° O grupo de trabalho tem as seguintes finalidades e competéncias:
| - Elaborar procedimento de conduta padrao para com a populagao em situagao de rua;

Il - Desenvolver diretrizes e recomendagdes visando ao estabelecimento de agdes de prevencgao a violéncia
e combate a impunidade de crimes contra a populagao em situacao de rua;

lIl - Recomendar a realizagao de cursos e desenvolver conteudos e metodologias de ensino aplicaveis ao
tema.

Art. 3° O grupo de trabalho sera coordenado pela Secretaria Nacional de Seguranga Publica do Ministério
da Justica e sera composto por um representante titular e um suplente de cada uma das entidades a seguir:
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| - Policia Militar;

II - Policia Civil;

Il - Guarda Municipal;

IV - Movimento Nacional da Populacéao de Rug;

V - Forum de Populagao de Rua de Belo Horizonte;

VI - Grupo de Trabalho da Populagcao de Rua de Curitiba;
VII - Conselho da Pessoa Humana do Estado de Sao Paulo.

Paragrafo unico. A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica podera indicar um represen-
tante titular e um suplente para compor o presente grupo de trabalho.

Disponivel em: <https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=230213> Acesso em: 14 jun. 2024.

Em 2012 ¢é produzida a Cartilha Atuacao Policial na Protegao dos Direitos Humanos de Pessoas em
Situacao de Rua.

Disponivel em: <https://dspace.mj.gov.br/bitstream/1/2337/1/5a_cartilha_policial_2013.pdf> Acesso em: 14 jun. 2024.

2.7 Decisdes Colegiadas e Normativos da Area do Judiciario

2.7.1 Conselho Nacional dos Direito Humanos (CNDH) - diretrizes para promogao,
protecao e defesa dos direitos humanos das pessoas em situacao de rua

Resolucao n° 40, do Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH), de outubro de 2020

Art. 1° Esta Resolugao se destina a estabelecer diretrizes para promogao, protegao e defesa dos direitos hu-
manos das pessoas em situacao de rua, criangas, adolescentes, adultas e idosas, que devem ser garantidos
pelo Estado por meio do acesso as politicas publicas e aos orgaos do sistema de justica e defesa de direitos.
Art. 2° As acoes de promocao, protecao e defesa dos direitos humanos das pessoas em situagao de rua de-
vem se guiar pelos principios da Politica Nacional para a Populagao em situagao de Rua, conforme o Decreto
n° 7.053/2009, quais sejam:

| - respeito a dignidade da pessoa humana;

I - direito a convivéncia familiar e comunitaria;

Il - valorizagao e respeito a vida e a cidadania;

IV - atendimento humanizado e universalizado; e

V - respeito as condigdes sociais e diferencas de origem, raga, idade, nacionalidade, género, orientagao se-
xual e religiosa, com atencao especial as pessoas com deficiéncia.

Art. 7° As politicas publicas devem considerar a heterogeneidade da populacao de rua, notadamente quanto
a

| - nivel de escolaridade, condigdes de saude, faixa etaria, origem, relacdes com o trabalho e com a familia;

Il - condigdes para cuidados e higiene pessoal;

++
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Il - condigdes de acesso aos transportes publicos;

IV - caracteristicas culturais, étnicas, geracionais, de género, de orientagao sexual, de identidade de género,
religiosas e relacionadas a sua naturalidade e nacionalidade;

V - vinculos familiares e/ou comunitarios;

VIl - historico de atendimento.
Disponivel em: <https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/copy_of_Resolucao40.pdf > Acesso em: 14 jun.
2024,
2.7.2 Conselho Nacional de Justica (CNJ) - no ambito do Poder Judiciario, a
Politica Nacional Judicial de Atencao a Pessoas em Situacao de Rua e suas
interseccionalidades.

Resolucdo n” 425 do CNJ, de outubro de 2021 - institui, no ambito do Poder Judiciario, a Politica Nacional
Judicial de Atencao a Pessoas em Situagao de Rua e suas interseccionalidades.

Art. 3° A Politica de que trata esta Resolugao sera orientada pelos seguintes principios:
| - respeito a dignidade da pessoa humana;

Il - ndo criminalizacao das pessoas em situagao de rua;

Il - promogao do acesso aos direitos de cidadania e as politicas publicas;

IV - respeito a autonomia das pessoas em situacao de rua ou com trajetdria de rua e seu reconhecimento
como sujeitos de direito, a quem deve ser assegurada sua participagao nos processos decisorios sobre sua
propria vida e questodes coletivas a elas pertinentes;

V - inafastabilidade do acesso a jurisdigao de pessoas em situagao de rua em fungao da exclusao digital,
falta de identificacao civil, auséncia de documentos publicos, auséncia de residéncia fixa, dificuldade de co-
municacao e tratamento burocratizado;

VI - compreensao da pessoa em situagao de rua como sujeito integral, a partir do seu reconhecimento como
um sujeito de direitos com dimensoes integrais, tais como aspectos psiquicos, fisicos e sociais, como com-
ponentes indissociaveis e interdependentes;

VIl - reconhecimento e observancia da igualdade racial das pessoas em situagao de rua, com enfoque no
enfrentamento ao racismo estrutural e institucional,

VIII - reconhecimento dos direitos da crianca, com vedacgao de praticas repressivas, mediante protecao das
criancas e adolescentes em situagao de rua contra a exploragao de seu trabalho e de todas as formas de
violéncia, bem como do carater excepcional da privacao de liberdade de adolescentes;

IX - atuacao voltada a reducao de riscos e danos fisicos e sociais, com vedagao das praticas repressivas e
de diagnostico, prescrigao, indicagao ou determinagao forgada de tratamentos terapéuticos, manicomiais ou
religiosos para pessoas em situagao de rua ou que fagam uso abusivo de alcool e outras drogas;

X - atuagao comprometida contra toda forma de violéncia contra as pessoas em situagao de rua, com des-
taque para a violéncia institucional, por meio da adocao de todas as diligéncias e medidas cabiveis para pre-
vengao, apuragao e responsabilizacao nesses casos;

Xl - trabalho colaborativo e em rede entre atores institucionais envolvidos com a politica, para alinhamento

de protocolos e fluxos de trabalho, com visao holistica e empatica acerca da complexidade da pessoa em
situacao de rua, a fim de permitir uma abordagem multidimensional; e
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XIl - ndo estigmatizagao e uso de linguagem que nao reforce preconceitos e visoes higienistas em relagao a
populacao em situacao de rua.

A resolugao n’ 425 traz medidas administrativas e de inclusdao; medidas para assegurar o acesso a justica;
direito a identificacao civil; medidas de procedimento criminal; medidas protetivas das criangas e adolescen-
tes; gestao, governanga e parcerias e capacitagao.

Disponivel em: <https://atos.cnj.jus.br/files/original1447482021101161644e94ab8a0.pdf> Acesso em: 15 jun. 2024.

2.7.3 Superior Tribunal de Justica (STF) - Arguicao de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) - 976

O Superior Tribunal de Justica - STF, diante da grave situacao de violagdo da dignidade huma-
na e o crescimento vertiginoso desse semento social, estabeleceu a Medida Cautelar a Arguicao de
Descumprimento de Preceitos Fundamentais 976 do - ADPF 976.2

Asseveram, portanto, presentes os requisitos para a concessao de medida cautelar. O fumus bonijuris estaria
configurado pelo “gravissimo estado de coisas inconstitucional concernente nas condigdes absolutamente
desumanas de vida da populacao em situacao de rua no Brasil, por omissdes estruturais e relevantes sobre-
tudo atribuiveis ao Poder Executivo, em seus trés niveis federativos, mas também ao Poder Legislativo, em
razao de lacunas de inovagao legislativa necessaria e de falhas na reserva de orgamento publico em quan-
tum suficiente”. Ja em relacao ao periculum in mora, apontam para as frequentes mortes de pessoas em situ-
acao de rua em razao de frio e de fome, sobretudo diante das omissdes estatais estruturais (STF, ADPF 976).

Diante dessa argumentacao, estabelece que seja deferida a concessao da medida cautelar para im-
por que os Poderes Executivos federal, estaduais, distrital e municipais promovam agdes concretas no
sentido de preservar a saude e a vida da PSR, com indicagao de agdes para todas as areas, objetivando
superar essa situacao, garantir que, enquanto nela se mantiver, receba agdes que diminuam as violagdes
e violéncias de que é vitima, e impedir o aumento dessas populacdes.

A ADPF 976 determinou que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios passem a observar de for-
ma imediata as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional da Populagao em Situagao de Rua - PNSR
- (Decreto 7.053/2009), estabelecendo o prazo de 120 (cento e vinte) dias para que o Governo Federal
elabore um plano de acao e monitoramento para a efetiva implementacao da PNPSR, com participa-
cao social, destacadamente do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica
Nacional para Populagcao em Situacao de Rua (CIAMP-Rua) , e propostas de acdes por meio de politicas
publicas nas areas de moradia, saude, assisténcia social, trabalho, renda, educacao e cultura.

Vale ressaltar que, pela decisao, Estados e Municipios devem adotar medidas que garantam a segu-
ranga pessoal e dos bens da PSR, ficando proibido o recolhimento forgcado de bens e pertences, a remo-
cao e o transporte compulsoério das pessoas em situagao de rua, bem como o emprego de técnicas de
arquitetura hostil contra essa populacao. Também, os Poderes Executivos distrital e municipais, no prazo
de 120 dias, devem realizar diagnostico pormenorizado da situacdo, em seus respectivos territorios, com
a indicagao do quantitativo de pessoas em situacao de rua por area geografica, quantidade e local das
vagas de abrigo e de capacidade de fornecimento de alimentacgao.

A ADPF 976 tambéem estabelece que acdes sejam executadas para impedir que mais pessoas/fami-
lias venham para a situacao de rua, que propostas de politica publica para a saida dessa condicao sejam
elaboradas e que, enquanto houver pessoas em situacao de rua, que ndao mais ocorram violacdes aos
direitos humanos.

21. Disponivel em: <https://www.stf jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/ADPF976MC1.pdf> Acesso em: 15.jun.2024.
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2.8 Decisoes Colegiadas e Normativos sobre a Contagem/Censo do IBGE
Em relacao a contagem da populacao em situacao de rua do IBGE

+ 2010 (11 e 12 de maio) - Seminario Internacional de Metodologias para Pesquisa sobre Populagao
em Situagao de Rua (USA, Australia e Brasil.

+ 2013 (18, 19 e 21 de novembro) - Realizagao de pesquisa teste - 99 pessoas (78 homens e 21 mu-
lheres), no Rio de Janeiro.

« 2017 - A Defensoria Publica da Uniao fez recomendacoes ao IBGE e, em 2018, ajuizou uma Acao
Civil Publica para inclusao, no Censo 2020, mas que foi revertida em segunda instancia.

+ 2020 - Projeto de Lei n" 4498 do Senado que “Determina a inclusao da populagao em situacao de
rua no censo demografico realizado periodicamente pela Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE".

+ 2023 - Nesse ano ocorreram debates e reunides técnicas entre ministérios (MDS, MDHC e MPO)
e orgaos que realizam levantamentos de dados (Ipea/IBGE). O IBGE realizou experiéncia amostral
na cidade de Niteroi-RJ.

Sao notaveis os avangos, a partir da década de 2000, nas decisdes colegiadas, normativas, leis, decre-
tos, resolugdes e portarias para que a PSR acesse os direitos sociais previstos na Constituicao Brasileira.
Embora a PSR tenha ganhado visibilidade nas instituicdes publicas, destacadamente nas areas de assis-
téncia social e saude, muitas gestoes publicas municipais e estaduais nao tém implementado as decisoes
que lhe garantem direitos. Alem disso, € necessario que se fagam avaliagdes da efetividade desses avan-
¢os em um contexto estrutural de producao de pobreza e extrema pobreza no Brasil.

+ + + + + . .
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3. POLITICAS EXISTENTES: IDENTIFICACAO E ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS EXISTENTES
VOLTADAS PARR A POPULAGAO EM SITUACAO DE RUA NAS UNIDADES DA FEDERAGAO E NAS
PRINCIPAIS REGIOES METROPOLITANAS

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distingao de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos

estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade. (BRASIL Constituicao 1988).

Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a pro-
tecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao. (BRASIL
Constituicao 1988).

O artigo 5" e o artigo 6 da Constituicao Federal reconhecem que todos os brasileiros e os estrangeiros
residentes no Pais sao iguais perante a lei e define os direitos sociais que devem ser assegurados a todos.
O reconhecimento da dignidade pessoa humana e inimeras outras normativas para o acesso aos direitos
sociais € humanos no Brasil, com base na Constituicao Federal de 1988 foi fundamental para o processo
de implementagao do SUAS.

Os avangos da Protecao Social Basica e Especial, partir da Constituicao Federal, € resultado das lutas
sociais para garantia de direitos humanos e sociais no Brasil.

Apesar de garantido pela Constituicao Federal, grande parcela da populagao residente no Brasil
nao vive em condicdes dignas, e as oportunidades para o desenvolvimento pessoal sao extremamente
desiguais.

As politicas publicas sociais sao executadas para garantir o amparo e a protecao social, no sentido da
superacao das condigdes de pobreza e para efetivar oportunidades a todas as pessoas e familias que nao
possuem recursos proprios para viver dignamente.

A populagao em situagao de rua € portadora do direito de acessar as politicas publicas sociais, no en-
tanto, por suas condicoes de extrema vulnerabilidade, os acessos disponibilizados lhe sao muito distan-
tes, o que exige formulagdes especificas para seu atendimento.

3.1 Servicos da Assisténcia Social

A gestao das acdes na area da Assisténcia Social € organizada sob a forma de um sistema descentrali-
zado e participativo denominado como Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo compartilhada
entre os entes federados: uniao, estados, distrito federal e municipios. Ha varias instancias de participagao,
pactuacao e deliberagdes conjuntas entre gestores, trabalhadores, usuarios e sociedade civil.

A area da assisténcia social desenvolveu, estruturou ou normatizou servigos para que a populagao em
situagao rua pudessem acessa-los.

3.1.1 Servicos de protecao social: basica, média complexidade e alta
complexidade

Servicos de Protecao Social 22

Os Servicos de Protecao Social sao uma Rede Socioassistencial constituida por unidades estatais e
unidades geridas por organizagdes conveniadas referenciadas as unidades estatais. A Protegao Social
esta organizada em: Protecao Social Basica (PSB) e Protecao Social Especial (PSF) de Meédia e Alta
Complexidade.

22. Disponivel em: <fhttps://aplicacoes.mds.gov.br/snas/documentos/livro%20Tipificaca’%20Nacional %20-%2020.05.14%20%28ultimas %20atualizacoes%29.pdf > Acesso em: 20 jun.
2024
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3.1.1.1 Servico de Protecao Social Basica (PSB)

Tem por objetivo contribuir para a prevencao de situacdes de vulnerabilidade, risco social, violacdes de
direitos e violéncias, por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicoes e do fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios.

Quadro 1 - Servicos de Protecao Social Basica
1 Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF);
2. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV),

Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas
Idosas e com Deficiéncia.

Fonte: Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais - MDS 2014

Esses servigos sao disponibilizados no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e em ou-
tras unidades publicas de assisténcia social, de forma direta, como tambem, de forma indireta, por or-
ganizagdes sociais parceiras que estejam no territério de atuacao do CRAS. O CRAS ¢ a porta de entrada
para acesso aos outros direitos da Assisténcia Social.

Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) - consiste no trabalho social com fa-
milias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a fungao protetiva das familias, prevenir a
ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso a direitos e a possibilidade de usufrui-los e contribuir
na melhoria de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisicoes das
familias e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, por meio de acdes de carater preven-
tivo, protetivo e proativo. O trabalho social do PAIF deve utilizar-se também de acdes nas areas culturais
para o cumprimento de seus objetivos, de modo a ampliar o universo informacional e proporcionar no-
vas vivéncias as familias usuarias do servigo.

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - realizado em grupos organizados a partir
de percursos, de modo a garantir aquisicdes progressivas aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo
de vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de situagdes de
risco social. Forma de intervencao social planejada que cria situagdes desafiadoras, estimula e orienta
0S usuarios na construcao e reconstrucao de suas historias e vivéncias individuais e coletivas, na familia
e no territorio. Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento
de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a socializagao e a convivéncia
comunitaria.

Servigo de Protecao Social Basica nos Domicilios para pessoas com Deficiéncias e Idosas - tem
por finalidade a prevengao de agravos que possam provocar o rompimento de vinculos familiares e so-
ciais dos usuarios. Visa a garantia de direitos, o desenvolvimento de mecanismos para a inclusao social,
a equiparacao de oportunidades e a participacao e o desenvolvimento da autonomia das pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas, a partir de suas necessidades e potencialidades individuais e sociais, pre-
venindo as situagoes de risco, a exclusao e o isolamento. Os servigos atuam também de forma preven-
tiva com agoes de cuidados as ocorréncias ou agravamento de situagdes de risco social. Vale ressaltar
que a ida para a situacao de rua € também decorrente do nao acesso a servigcos de protecao basica que
deem suporte para evitar a fragilizagao dos vinculos afetivos, violéncias domeésticas, discriminagoes e
outras situacdes que gera o agravamento social.

3.1.1.2 Servico de Protecao Social Especial (PSE)

E a modalidade de atendimento as familias e individuos em situagao de risco pessoal e social em
decorréncia de abandono, maus tratos fisicos ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoati-
vas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagao de rua, situagao de trabalho infantil, entre ou-
tras. Os servigcos de protecao social especial deverao ser coordenados e organizados -pelo Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social - CREAS, esta dividido em média e alta complexidade.
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Servico de Protecao Social Especial de Média Complexidade: os servicos de média complexidade
sao aqueles que oferecem atendimento as familias, seus membros e aos individuos com direitos violados,
mas cujos vinculos familiares e comunitarios nao foram rompidos. Esses casos requerem uma estrutura
que permita atencao especializada, e/ou acompanhamento sistematico e monitorado.

Quadro 2 - Protecéao Social Especial de Média Complexidade
1 Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familia e Individuos (PAEFI)
Servico Especializado em Abordagem Social

Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de

& Liberdade Assistida (LA), e de Prestacao de Servicos a Comunidade (PSC)
4. Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias
5. Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua

Fonte: Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais - MDS 2014

Servigo de Protecao e Atendimento Especializado a Familia e Individuos (PAEFI) - apoio, orientacao
e acompanhamento a familias com um ou mais de seus membros em situagao de ameaca ou violagao de
direitos. Compreende atencdes e orientagdes direcionadas para a promocao de direitos, a preservagao e
o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o fortalecimento da funcao protetiva
das familias diante do conjunto de condigcdes que as vulnerabilizam e/ou as submetem a situagdes de
risco pessoal e social.

Servico Especializado em Abordagem Social (SEAS) - ofertado, de forma continuada e programada,
com a finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa que identifique, nos territorios,
a incidéncia de trabalho infantil, exploragao sexual de criangas e adolescentes, situacao de rua, dentre
outras. Deverao ser consideradas pragas, entroncamento de estradas, fronteiras, espagos publicos onde
se realizam atividades laborais, locais de intensa circulagao de pessoas e de existéncia de comércio, ter-
minais de dnibus, trens, metrd e outros.

Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA), e de Prestacao de Servicos a Comunidade (PSC) - tem por finalidade prover
atencao socioassistencial e acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, determinadas judicialmente. Deve contribuir para o acesso a direitos e
para a ressignificacao de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens. Para a oferta do ser-
vico faz-se necessaria a observancia da responsabilizagao pelo jovem, cujos direitos e obrigagdes devem
ser assegurados de acordo com as legislagdes e normativas especificas para o cumprimento da medida.

Servigo de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias - para a
oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia e idosos com algum grau
de dependéncia, que tiveram suas limitagcdes agravadas por violagdes de direitos, tais como: exploragao
da imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatorias e preconceituosas no seio da familia,
falta de cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagao
da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem o
desenvolvimento da autonomia.

Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua - ofertado para pessoas que utilizam as ruas
como espago de moradia e/ou sobrevivéncia. Tem a finalidade de assegurar atendimento e atividades
direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de vinculos
interpessoais e/ou familiares que oportunizem a construcao de novos projetos de vida. Oferece trabalho
técnico para a andlise das demandas dos usuarios, orientacao individual e grupal e encaminhamentos a
outros servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas que possam contribuir na construcao da
autonomia, da insercao social e da protecao contra as situacdes de violéncia. Deve promover o acesso a
espacos de guarda de pertences, de higiene pessoal, de alimentacao e provisao de documentagao civil.
Proporciona endereco institucional para utilizagao, como referéncia, do usuario.
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Esses servicos de Protecao Social de Media Complexidade sao disponibilizados nas unidades do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia Especializado para Populagao
em Situagao de Rua (Centro Pop) e Centro Dia de Referéncia para Pessoas com Deficiéncias e Idosos.

ii) Servico de Protecao Social Especial de Alta Complexidade: os servigcos de alta complexidade sao
0s que garantem protecgao integral: moradia, alimentacao, higienizagao e trabalho protegido. Eles se diri-
gem as familias, seus membros e individuos que se encontrem sem referéncia e/ou, ameagados e, nes-
sas condicoes, precisem ser retirados de seu nucleo familiar e comunitario.

Quadro 3 - Protecao Social Especial de Alta Complexidade

Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:

1 Abrigo institucional; Casa-lar, Casa de Passagem; Residéncia
Inclusiva

2. Servico de Acolhimento em Republica

3. Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora

Servico de Protecao em situagdes de Calamidades Publicas e de
Emergéncia

Fonte: Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais - MDS 2014

Servigo de Acolhimento Institucional - Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado
a familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protecao
integral. A organizagao do servigco devera garantir privacidade, o respeito aos costumes, as tradicoes e a
diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raga/etnia, religiao, género e orientacao sexual. O aten-
dimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e comu-
nitario, bem como a utilizagdo dos equipamentos e servigcos disponiveis na comunidade local. As regras
de gestao e de convivéncia deverao ser construidas de forma participativa e coletiva, a fim de assegurar
a autonomia dos usuarios, conforme seus perfis.

Quadro 4 - Servico de Acolhimento Institucional

Criancas e Adultos e MAMITETES EIr) Pessoas com

Adolescentes Familias S|tga§ao .de deficiéncias Pessoas idosas
violéncia
CagE-Lap Pgssss Oéem Abrigo Residéncias Hbiigo
Modalidades ou Abrigo g o9 . Institucional (ILPI)
o ou Abrigo Institucional Inclusivas
Institucional o ou Casa-Lar
Institucional

Fonte: Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais - MDS 2014

Servico de Acolhimento em Republica - oferece protecao, apoio e moradia subsidiada a grupos de
pessoas maiores de 18 anos em estado de abandono, situagao de vulnerabilidade e risco pessoal e social,
com vinculos familiares rompidos ou extremamente fragilizados e sem condigdes de moradia e autossus-
tentacao. O atendimento deve apoiar a construcao e o fortalecimento de vinculos comunitarios, a integra-
cao e participagao social e o desenvolvimento da autonomia das pessoas atendidas. O servigo deve ser
desenvolvido em sistema de autogestao ou cogestao, possibilitando gradual autonomia e independéncia
de seus moradores.

Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora - organiza o acolhimento de criancas e adolescen-
tes, afastados da familia por medida de protegao, em residéncia de familias acolhedoras cadastradas. E
previsto que seja possivel o retorno a familia de origem ou, na sua impossibilidade, o encaminhamento
para adogao. O servigo é responsavel por selecionar, capacitar, cadastrar e acompanhar as familias aco-
lhedoras, bem como realizar o acompanhamento da crianga e/ou adolescente acolhido e de sua familia
de origem.
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Servigo de Protecao em situagoes de Calamidades Publicas e de Emergéncia - promove apoio e
protecao a populagao atingida por emergéncias e calamidade publica, com a oferta de alojamentos pro-
visorios, atencoes e provisdes materiais, conforme as necessidades detectadas. Assegura a realizagao de
articulacoes e a participacao em agdes conjuntas de carater intersetorial para a minimizagao dos danos
ocasionados e o provimento das necessidades verificadas.

Os servigcos de alta complexidade devem garantir protecao integral - moradia, alimentagao, seguran-
Ga, higienizagao e acessibilidade - para as familias ou pessoas que se encontram em situacao de extrema
vulnerabilidade ou risco. Os servigos devem ser individualizados ou feitos em pequenos grupos de forma
a garantir o convivio familiar e/ou comunitario, assegurando privacidade e individualidade e garantindo
que haja qualquer discriminacao em a raga/etnia, religiao, género e orientagao sexual.

CREAS

Os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS sao unidades publicas de
abrangéncia e gestao municipal, estadual e federal destinadas a prestacao de servicos as pessoas e
familias que se encontram em situacao de risco pessoal ou social, situacaoc de maus-tratos, abandono,
negligéncia por violagao de direitos e abandono ou contingéncia e que demandam intervencoes especia-
lizadas da protecao especial, e devem desenvolver acdes de promogao, articulagao e resgate de vinculos.

Tabela 22 - Distribuicdo dos CREAS no Brasil - Censo SUAS 2023

Regiao o
na regiao no estado
13

Acre

Amapa 11

Amazonas 59

Norte 280 Para 137
Rondonia 22

Roraima 15

Tocantins 23

Alagoas 97
Bahia 266

Ceara 114

Maranhao 122

Nordeste 1.099 Paraiba 78
Pernambuco 195

Piaui 75

Rio Grande do Norte 72

Sergipe 80

Espirito Santo 82
udesie . Minas Gera.is 296
Rio de Janeiro 119

Sao Paulo 332

++
+ <+
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Regiao -
ha regiao no estado
201

Parana

Sul 450 Rio Grande do Sul 141

Santa Catarina 108

Distrito Federal 12

Centro-Oeste 246 colas H

Mato Grosso 49

Mato Grosso Sul 74

Total 2.904
Fonte: Censo SUAS - 2023 Disponivel em: <https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/censosuas/status_censo [relatorio.php> - Acesso em: 12 jul. 2024
Centro Pop

O Centro de Referéncia Especializado para Populagao em Situagao de Rua - Centro Pop, diferente-
mente do CREAS, que atende diversos publicos esta voltado especificamente para o atendimento espe-
cializado a PSR.

Tabela 23 - Distribui¢cdo dos Centro POP no Brasil - Censo SUAS 2023

Rediso Numero de Centros Numero de Centros POP
g POP na regiao no estado
1

Acre

Amapa 1

Amazonas 3

Norte 12 Para 6
Rondonia 1

Roraima O

Tocantins 0]

Alagoas 5
Bahia 20

Ceara 9

Maranhao 9

Nordeste 67 Paraiba 6
Pernambuco 13

Piaui 2

Rio Grande do Norte 2

Sergipe 1

Espirito Santo 9

il 120 Minas Gera.is 32
Rio de Janeiro 20

Sao Paulo 59
Parana 20

Sul 42 Rio Grande do Sul 13
Santa Catarina 9
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Regizo Numero de Centros Numero de Centros POP
g POP na regiao no estado

Distrito Federal

Goias 5
Centro Oeste 15
Mato Grosso 3
Mato Grosso Sul 5
Total 256

Fonte: Censo SUAS - 2023 - Disponivel em: <https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/censosuas/status _censo/relatorio.php> Acesso em: 12 jul. 2024.

O CREAS e o Centro POP sao unidades distintas, devem funcionar em espagos distintos. Os propositos,
os servicos ofertados, a forma de organizacgao, a infraestrutura e os recursos humanos possuem confor-
magoes proprias conforme a missao das unidades.

Nos municipios que nao possuem Centro POP, o Servigo de Protecao e Atendimento Especializado
a Familias e Individuos (PAEFI), ofertado no CREAS, deve promover o acompanhamento especializado a
PSR, em articulagcao com o Servico Especializado em Abordagem Social e os Servigos de Acolhimento.

Vale ressaltar a importancia do CREAS e do Centro POP para o acesso da PSR as politicas

3.1.2 Beneficio de Prestagao Continuada (BPC)

E um beneficio da Politica de Assisténcia Social, individual, intransferivel (que nao pode ser passado
para outra pessoa) e nao vitalicio (a pessoa o recebe enquanto preencher os critérios de acesso), que ga-
rante o pagamento de um salario-minimo por més a pessoa idosa, com 65 anos ou mais, e a pessoa com
deficiéncia, de qualquer idade, que comprove nao possuir meios para prover a propria manutencao nem
té-la provida por sua familia.

O BPC integra a Protegao Social Basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e ndo
€ aposentadoria, ou seja, para ter direito a ele nao € preciso ter contribuido para o INSS. Por isso falamos
que ele € um beneficio nao-contributivo. Diferente dos beneficios previdenciarios, o BPC nao paga 13°
salario e ndo deixa pensao por morte.

Como o BPC é um beneficio da assisténcia social, sua gestao esta no ambito do 1. Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC) Ja a sua operacionalizacao € feita pelo INSS, o que engloba o requerimento,
a concessao, a manutengao e a revisao do beneficio, alem da avaliacao da deficiéncia. O pagamento do
BPC também é feito pelo INSS, com recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS). O BPC nao
pode ser recebido junto com beneficios de outro regime ou da Seguridade Social (como, por exemplo,
seguro-desemprego, aposentadoria e pensao). Mas ele pode ser recebido com a assisténcia medica, as
pensoes especiais de natureza indenizatoria ou a remuneragao do contrato de aprendizagem, sendo que
este ultimo por até 2 anos pelo beneficiario.

3.1.3 Programa Bolsa Familia?

Para enfrentar a situacao da extrema pobreza e vulnerabilidade que atinge milhdes de familias e pes-
soas, cuja renda ¢ insuficiente para as necessidades basicas, o Governo Federal criou o Programa Bolsa
Familia foi instituido pela Lei n° 10.836, de janeiro de 2004, revogada pela lei n* 14.274, de dezembro 2021,
e reinstituido pela Lei n” 14.601 de junho 2023.

O Bolsa Familia € um programa de transferéncia de renda para protecao as familias, com um modelo
de beneficio que considera o tamanho e as caracteristicas familiares, aquelas com trés ou mais pessoas
passarao a receber mais do que uma pessoa que vive sozinha.

23. <https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/beneficios-assistenciais/DBA_GuiaBPC_20222.pdf> Acesso em 20 jun. 2024

24, <https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia> Acesso em 20 jun.2024
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Além de garantir renda para as familias em situagao de pobreza, o Programa Bolsa Familia busca in-
tegrar politicas publicas, fortalecendo o acesso das familias a direitos basicos como saude, educagao e
assisténcia social. O Bolsa Familia busca promover a dignidade e a cidadania das familias tambem pela
atuacao em acdes complementares por meio de articulacdo com outras politicas para a superacao da
pobreza e transformacgao social, tais como esporte, ciéncia e trabalho.

Quem tem direito: Para ter direito ao Bolsa Familia, a principal regra € que a renda de cada pessoa da
familia seja de, no maximo, R$ 218 por més. Por exemplo, se apenas um integrante da familia tem renda e
recebe um salario minimo (R$ 1.412), e nessa familia ha sete pessoas, a renda de cada um é de R$ 201,71,
Como esta abaixo do limite de R$ 218 por pessoa, essa familia tem o direito de receber o beneficio.

Como receber: em primeiro lugar, & preciso estar inscrito no Cadastro Unico, com os dados corretos
e atualizados. Esse cadastramento € feito em postos de atendimento da assisténcia social dos munici-
pios, como os CRAS. E preciso apresentar o CPF ou o titulo de eleitor. Lembrando que, mesmo inscrita
no Cadastro Unico, a familia ndo entra imediatamente para o Bolsa Familia. Todos os meses, o programa
identifica, de forma automatizada, as familias que serao incluidas e que comegarao a receber o beneficio.

3.2 Servigos da Saude

A saude 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 servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao (Artigo n* 196, Brasil, 1988).

Apesar de 0 acesso aos servicos de saude ser um direito de todos os cidadaos que vivem no Brasil,
conforme estabelece a Constituicdo Federal e o Sistema Unico de Saude (SUS), esse direito ndo € uma
realidade concreta. A extrema desigualdade também é reproduzida no acesso a saude. Assim, as familias
em situacao de pobreza tém inumeras dificuldades de acesso aos cuidados da saude preventiva ou cura-
tiva, devido a falta de recursos para mobilidade, falta ou insuficiéncias de servicos publicos de saude nos
territorios proximos que aquele onde vive e falta de condigdes materiais para compra de medicamentos,
entre outros impedimentos.

O acesso a saude pela PSR é ainda mais agravado pelas condigdes de vulnerabilidade em que se
encontram, entre as quais destacamos: nao possuir documentos de identificacao, , impossibilidade de
higienizacao, debilidades que impedem a locomogao, comprometimento da saude mental ou uso de
drogas, medo das discriminagoes e outras. Assim, para efetivacao da Politica Nacional da Populagao em
situacao de rua no ambito da saude, criaram-se condigcdes que favorecessem as possibilidades de acesso
a servicos de saude nas condicoes em que se encontram, como, por exemplo, ter assegurado o direito ao
atendimento médico, mesmo sem a apresentacao de documentos. A PSR, devido a fragilidade em que
se encontra, necessita de acesso aos servicos de saude fisica e mental e, muitas pessoas precisam, além
desses, de servicos de reducao de danos por estarem comprometidas com alcool e/ou drogas.

A Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) é constituida por um conjunto integrado e articulado de dife-
rentes pontos de atencao para atender pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades decorren-
tes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), com esta-
belecimento de acgdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado. A rede de saude publica €
composta pelos seguintes servigos: Hospitais Gerais, UPA (Unidade de Pronto Atendimento), UA (Unidade
de Acolhimento), CAPS (Centros de Atengao Psicossocial), Consultorios de Rua, SAMU, PVC (Programa
de Volta para Casa), Centro de Convivéncia, SRT (Servico de Residéncias Terapéuticas) e APS (Atencao
Primaria a Saude). Todos esses servicos podem ser acessados por todos os cidadaos que vivem no Brasil,
mas, destacam-se, para a PSR, o Consultério de Rua, os CAPS e SRT.
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3.2.1 Consultorio de Rua

O Consultorio na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atencao Basica, em 2011, e visa ampliar
0 acesso da PSR aos servicos de saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atencao integral a saude
para esse grupo populacional, que se encontra em condicoes de vulnerabilidade e com os vinculos fa-
miliares interrompidos ou fragilizados. O Consultorio na Rua € formado por equipes multiprofissionais que
desenvolvem agoes integrais de saude frente as necessidades dessa populacao, com atividades de for-
ma itinerante e, quando necessario, atuam em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Saude
do territorio.

Podem fazer parte das equipes multiprofissionais dos Consultorios na Rua:
A: enfermeiro, psicologo, assistente social ou terapeuta ocupacional,

B: agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgiao-dentista,
profissional/professor de educagao fisica;

As equipes dos Consultorios na Rua podem ser organizadas em trés modalidades

Modalidade | - equipe formada minimamente por 4 (quatro) profissionais, entre os quais, obrigato-
riamente, 2 (dois) deverao ser profissionais elencados na equipe A, € os demais, quaisquer outros
listados na descricao das equipes A ou B;

Modalidade Il - equipe formada minimamente por 6 (seis) profissionais, entre os quais, obrigato-
riamente, 3 (trés) deverao ser profissionais elencados na equipe A, e os demais, quaisquer outros
listados na descricao das equipes A ou B.

Modalidade Il - equipe formada como a da Modalidade Il, acrescida de um profissional medico.

Ressalta-se que a responsabilidade pela atencao a saude da PSR, como de qualquer outro cidadao,
é de todo e qualquer profissional do Sistema Unico de Satide, mesmo que ele ndo seja componente de
uma equipe de Consultorio na Rua (eCR). Dessa forma, em municipios ou areas em que nao haja eCR, a
atencao devera ser prestada pelas demais modalidades de equipes da Atengdo Basica. E importante des-
tacar, ainda, que o cuidado em saude da PSR devera incluir os profissionais de Saude Bucal e os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia do territorio onde essas pessoas estao concentradas.

Tabela 24 - Distribui¢cdo dos Consultérios na Rua - junho 2024

Regido Zes Ee Feie Total eCR
9 Modalidade | Modalidade Il Modalidade Il
1 ) )

Acre 1

Amapa 3 0 1 4

Amazonas 1 0] 1 2

e Para 4 2 0 6
Rondonia (0] 0] 1 1

Roraima 0] 0 2 2

Tocantins 2 0] (o) 2

+ + + + + . .
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e eCR - eCR - eCR -
m Modalidade | | Modalidade !l | Modalidadelll | 'o2teCR
1 1 4 6

Alagoas
Bahia 2 1 8 11
Ceara 1 0 6 7
Maranhao 1 2 3 6
Nordeste Paraiba 3 2 2 7
53 eCR Pernambuco 4 1 4 9
Piaui O 1 1 2
Rio Grande do 3 0 0 3
Norte
Sergipe 0 0 2 2
Espirito Santo 5 1 6
Sudeste Minas Gerais 16 4 7 27
126 eCR Rio de Janeiro 9 1 24 34
Sao Paulo 14 5 40 59
Parana 3 0] 4 7
S ° 3 4 12
Santa Catarina 3 0] 1 4
Distrito Federal 2 0 3 5
Centro- Oeste Goias 4 o 1 5
17 eCR Mato Grosso 1 0 2 3
Mato Grosso Sul (0] 1 3 4
Total 88 25 124 237

Fonte: Disponivel em: < https://egestorab.saude.gov.br/gestacaps/relFinanciamentoParcela.xhtml > Acesso em:22 jul. 2024.

3.2.2 Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sao lugares que oferecem servigos de saude abertos a
comunidade. Uma equipe diversificada trabalha em conjunto para atender as necessidades de saude
mental das pessoas, incluindo aquelas que enfrentam desafios relacionados as necessidades decorren-
tes do uso prejudicial de alcool e outras drogas. Esses servigos sao especialmente focados em ajudar nas
situacoes dificeis ou no processo de reabilitacao psicossocial.

Modalidades dos Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS

CAPS I: Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimen-
to psiquico decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados as
necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios com popu-
lacao acima de 15 mil habitantes.

CAPS II: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso recorrente de alcool e outras dro-
gas, e outras situacoes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.
Indicado para municipios com populagao acima de 70 mil habitantes.

CAPS llI: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas
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mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso recorrente de alcool e outras drogas, e
outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona
servicos de atengao continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de saude mental, inclusive CAPS AD, possuindo
ate 05 (cinco) leitos para acolhimento noturno. Indicado para municipios ou regides de saude com populagao
acima de 150 mil habitantes.

CAPS AD Alcool e Drogas: Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento
psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas, e outras situacoes clinicas que impossibilitem estabe-
lecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com populagao
acima de 70 mil habitantes.

CAPS AD lll Alcool e Drogas: Atende adultos, criancas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, com sofrimento psiquico intenso e necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servico com no maximo 12 leitos de hospitalidade para observacao e monitoramento, de funcio-
namento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para municipios com populagao acima de
150 mil habitantes.

CAPS AD IV: Centros de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas que tém como atividade principal a Atengao
Psicossocial e atendem pessoas com quadros graves € intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alco-
ol e outras drogas (dependéncia de substancias psicoativas).

CAPS Infantojuvenil: Atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimen-
to psiquico decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso
recorrente de alcool e outras drogas, e outras situacoes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais
e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides com populagac acima de 70 mil habitantes.

Rede de Atencao Psicossocial, cuja finalidade € a criagao, ampliagao e articulagao de pontos de atencao a
saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Tabela 25 - Nimero de CAPS habilitadas no Brasil, entre dez. 2010 e jun. 2022

CAPS | CAPS | CAPS CAPS
712 383 57 190 1 = 126

2010 1469
2011 779 403 65 201 6 - 147 1601
2012 873 437 73 231 29 = 172 1.815
2013 953 447 81 256 47 - 188 1972
2014 1044 456 88 274 68 = 200 2130
2015 1118 470 94 289 85 - 209 2.265
2016 1184 490 100 304 104 = 226 2408
2017 1240 502 106 316 110 - 240 2514
2018 1.257 507 107 316 111 = 248 2546
2019 1313 515 112 319 121 3 256 2.639
2020 1366 526 121 331 128 3 274 2749
2021 1402 524 122 330 132 3 282 2795
2022 1428 528 126 EEill 136 E 285 2.837

Fonte: Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) do SUS - Secretaria de Atengdo Primaria a Saide (SAPS) do MS Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-
e-programas/CAPS/raps/ arquivos/dados-da-rede-de-atencao-psicossocial-raps.pdf/> Acesso em: 12 jul. 2024.

+ + + + + . .
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3.2.3 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT's)

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT's) sao estrategias de desinstitucionalizagao, por meio de mo-
radias assistidas, de natureza permanente ou por periodos prolongados, dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e sob a responsabilidade das equipes desses estabelecimentos ambulatoriais. Devem acolher pre-
ferencialmente egressos de internacoes prolongadas, mas, com a Portaria n°® 3.588/2017, passaram a ser
autorizados a acolher outras pessoas com necessidades desse tipo de acolhimento, como pacientes com
transtornos mentais graves, moradores de rua e egressos de unidades prisionais comuns, reconhecendo a
necessidade de grandes contingentes de pacientes com transtornos mentais graves nessas condigoes. Os
candidatos ao acolhimento em SRT devem ser pessoas com transtornos mentais e acentuada vulnerabili-
dade, sem suporte social e econdmico e sem vinculos familiares ou com vinculos frageis.

Os SRT's tipo | sao moradias destinadas a acolher pessoas com transtorno mental em processo de de-
sinstitucionalizacao. Devem acolher até dez (10) moradores, conforme legislagao atual. Os SRT's tipo Il sao
modalidades de moradia destinadas as pessoas com transtorno mental e com acentuado nivel de depen-
déncia, especialmente em funcao do comprometimento fisico, e que necessitam de cuidados intensivos
permanentes especificos, devendo acolher no maximo dez (10) moradores.

Tabela 26 - Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT's) - junho de 2022

|___Regido | Estados | SRTsTipol | SRTsTipoll Total SRTs
1 7 8

Amazonas
e Para - 1 1
Tocantins 1 - 1
Alagoas - 7 7
Bahia 5 9 14
Ceara 3 1 4
Maranhao 3 2 5
Nordeste Paraiba 8 2 10
SRTs -156 Pernambuco 81 15 96
Piaui 5 1 6
Rio (la\lri:tzle do . 3 3
Sergipe 3 8 1
Espirito Santo 1 - 1
Sudeste Minas Gerais 36 99 135
SRTs - 573 Rio de Janeiro 80 119 199
Sao Paulo 53 185 238
Parana 11 6 17
SRTS,S“L_ o Rio Grande do Sul 1 19 30
Santa Catarina 1 3 4
Centro-Oeste Goias 3 18 21
SRTs - 23 Mato Grosso Sul - 2 2
Total 306 507 813

Fonte: Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) do SUS - Secretaria de Atengdo Primaria a Saide (SAPS) do MS Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-
e-programas/CAPS/raps/ arquivos/dados-da-rede-de-atencao-psicossocial-raps.pdf/> Acesso em: 12 jul. 2024.

+
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As politicas publicas nas areas da assisténcia social e da saude tiveram avangos importantes na priori-
zagao do segmento social PSR, consolidando os objetivos, diretrizes e procedimentos em ambito nacio-
nal. Nas outras areas ha poucos avangos concretos.

4. FLUXOS DE ATENDIMENTO E SERVICOS/AUKILIOS/ ESTRATEGIAS/BENS DISPONIVEIS: MAPEAMENTO
DOS FLUXOS DE ATENDIMENTO, DESDE R IDENTIFICAGAO ATE A INCLUSAO, COM AVALIAGAO DE
ACESSIBILIDADE, CRPACIDADE INSTALADA, COBERTURA ASSISTENCIAL, ABRANGENCIA TERRITORIAL
E QUALIDADE DOS SERVIGOS/RUXILIOS/ESTRATEGIAS/BENS DISPONIVEIS PARA A POPULAGAO EM
SITUAGAO DERUA

Sao condigoes basicas para 0 acesso aos servicos publicos a apresentacao da documentagao de iden-
tificacao, endereco de moradia € mobilidade até o local do atendimento. Estas questoes aparentemente
simples, mas para a pessoa que esta na situagao de rua é bastante limitadora, com agravamento que mui-
tas pessoas em situacao de rua estao em estado de fragilidade devido ao comprometimento de drogas
e/ou de saude fisica ou mental. Portanto, os servicos publicos para a PSR devem por meio das diretrizes,
fluxos e procedimentos assegurar o acesso a partir dos espacos publicos onde a demanda se encontra e
todos os servicos necessarios de forma integrada para a insercao social.

A populacao em situacao de rua se distingue de outros segmentos sociais por nao ter uma moradia e
apresentarem inumeras vulnerabilidades necessitando dos servigos de assisténcia social, saude, educa-
cao, trabalho, transferéncia de renda, habitacao, assisténcia juridica e as demais politicas publicas confor-
me as especificidades de cada pessoa ou familia.

O fluxo das politicas publicas para a PSR ter uma coordenagao entre os 6rgaos governamentais, orga-
nizagdes sociais e movimentos populares, articulagao de diferentes servigos publicos de forma que asse-
gure a insercao social com processos de autonomia. As politicas publicas sociais sao determinantes para
evitar que mais pessoas vao para a situagao de rua.

Destacamos os principais fluxos e disponibilidade dos servicos da area da assisténcia social e saude,
que sao as areas iniciais para as etapas da conquista da cidadania.

4.1 Fluxo dos Servicos da Assisténcia Social

A assisténcia social para a populacao em situagao de rua tem objetivo de garantir a protegao social e a
reinsercao social, por meio de servigos, programas e projetos: busca ativa e abordagem nas ruas, acolhi-
mento provisorio e protecao integral, acesso a documentacao civil, local para guarda de pertence, higiene

pessoas e alimentacgao, fortalecimento da autonomia, encaminhamentos conforme as especificidades,
orientagao individual ou grupal, reintegragao social e familiar e outros.

4.1.1 Populacido em situacao de rua no Cadastro Unico
O que é o Cadastro Unico?

O Cadastro Unico identifica quem sdo e como vivem as pessoas e familias brasileiras de baixa renda.
Podem ser cadastradas as familias:

- Que ganham ate meio salario minimo por pessoa;

- Que tenham renda acima desse valor e busquem participar de programa social que utilize o
CadUnico.

No caso da populagdo em situagdo de rua, o Cadastro Unico € importante, pois contribui para que o
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governo desenvolva politicas publicas voltadas especialmente para atender suas necessidades. Alem
disso, permite o acesso a diversos programas sociais.

Onde cadastra?
O local pode variar de uma cidade para outra.
- Centro POP - Centro de Referéncia Especializado para Populacao em Situagao de Rua;
- CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social; ou
- CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
Os profissionais do Servico Especializado em Abordagem Social, disponivel nos equipamentos da
Assisténcia Social, atendem diariamente nas ruas, identificando, acompanhando e encaminhando pesso-
as e familias em situagao de rua para os postos de cadastramento.

Como cadastrar?

E preciso ser maior de 16 anos e informar seu CPF ou titulo de eleitor. Caso ndo tenha nenhum desses
documentos, no posto de cadastramento vocé sera orientado sobre como os adquiirir.

Quem nao tem enderec¢o?

Caso nao possua, podera usar o endereco da Unidade de Servico da Assisténcia Social que tenha como
referéncia, tal como o Centro Pop; o CREAS; o CRAS; ou Unidade de Acolhimento em que é atendido.

4.1.2 Protecdo Social Basica (PSB)?5

Sao servigos de protecao basica: Servico de Protecao a Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servigos
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e Servigos de Protecao Social Basica no Domicilio
para Pessoas Idosas e com Deficiéncia. Sao servicos importantes para evitar que pessoas ou familias vao
para situagao de rua.

a) Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF)

O trabalho social com familias é realizado no ambito do PAIF. E um conjunto de procedimentos realiza-
dos com o intuito de contribuir para convivéncia, reconhecimento de direitos e possibilidades de interven-
cao na vida social de uma familia. Esse trabalho estimula as potencialidades de familias e da comunidade,
promove espacos coletivos de escuta e troca de vivéncias. Contribui para prevenir a ruptura de lagos,
acessar os direitos e melhorar as condigdes de vida.

Publico atendido

Podem participar do PAIF familias em situagao de vulnerabilidade social. Sao prioritarios no atendi-
mento os beneficiarios que atendem os critérios de participacao em programas de transferéncia de renda
e beneficios assistenciais e pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situacoes de
fragilidade.

Unidade de oferta

O servigo deve ser ofertado, obrigatoriamente, no Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS.

Objetivos

- O fortalecimento da funcao protetiva da familia;
25 <https:/[www.gov.br/pt-br/servicos/participar-de-servicos-da-protecao-social-basica-programas-e-beneficios-assistenciais> Acesso em: 15 jun. 2024
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- A prevengao da ruptura dos vinculos familiares e comunitarios;
- A promocao de ganhos sociais € materiais as familias;

- A promocgao do acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda e servigos
socioassistenciais;

- O apoio a familias que possuem, dentre seus membros, individuos que necessitam de cuidados,
por meio da promogao de espacos coletivos de escuta e troca de vivéncias familiares.

Atividades

O PAIF oferece atendimento a familias, visitas domiciliares, orientacées e encaminhamento a outros
servicos e politicas do Governo Federal. O servico também apoia acdes comunitarias, por meio de pales-
tras, campanhas e eventos, ajudando a comunidade na construgao de solugoes para o enfrentamento de
problemas comuns, como nos casos de falta de acessibilidade, violéncia no bairro, trabalho infantil, falta
de transporte, baixa qualidade na oferta de servigos, auséncia de espacos de lazer e cultura, entre outros.

Formas de Acesso

Para participar do PAIF, € necessario procurar o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) mais
proximo da sua residéncia.

b) Convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV);

O Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) € um servico da Protecao Social Basica do SUAS,
ofertado de forma complementar ao trabalho social com familias realizado por meio do Servico de
Protecao e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e do Servico de Protecao e Atendimento Especializado
as Familias e Individuos (PAEFI).

O SCFV realiza atendimentos em grupo. Sao atividades artisticas, culturais, de lazer e esportivas, den-
tre outras, de acordo com a idade dos usudrios. E uma forma de intervencao social planejada que cria
situacoes desafiadoras, estimula e orienta usuarios na construgao e reconstrucao de suas historias e vi-
véncias individuais, coletivas e familiares.

Unidade de oferta

O servico pode ser ofertado no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) ou nos Centros de
Convivéncia.

Publico atendido

Podem participar criangas, jovens e adultos; pessoas com deficiéncia; pessoas que sofreram violéncia;
vitimas de trabalho infantil; jovens e criangas fora da escola; jovens que cumprem medidas socioeduca-
tivas; idosos sem amparo da familia e da comunidade ou sem acesso a servicos sociais; aléem de outras
pessoas inseridas no Cadastro Unico.

Objetivo
O servico tem como objetivo fortalecer as relagdes familiares e comunitarias, aléem de promover a inte-
gracao e a troca de experiéncias entre os participantes, valorizando o sentido de vida coletiva. O Servico

de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos possui um carater preventivo, pautado na defesa e na afir-
macao de direitos, e ho desenvolvimento de capacidades dos usuarios.
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Acoes/atividades
Os usuarios do SCFV sao organizados em grupos, a partir de faixas etarias ou intergeracionais:
- Criangas até 6 anos
- Criancas e adolescentes de 6 a 15 anos
- Adolescentes de 15 a 17 anos
- Jovens de 18 a 29 anos
- Adultos de 30 a 59 anos
- Pessoas Idosas
Formas de acesso

Para participar do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, o cidadao deve procurar o
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do seu municipio.

c) Protecao social basica no domicilio para pessoas idosas e com deficiéncia;

E um servigo para pessoas com deficiéncia ou idosas com algum grau de dependéncia e suas familias,
que tiveram suas limitagoes agravadas por violagdes de direitos, como isolamento, confinamento, atitu-
des discriminatorias e preconceituosas, falta de cuidados adequados por parte do cuidador, entre outras
situacdes que aumentam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.

Esse servigco promove atividades que garantem a autonomia, a inclusao social e a melhoria da qua-
lidade de vida das pessoas que usam o servico. Nesse sentido, visa diminuir a exclusao social tanto do
dependente quanto do cuidador, da sobrecarga decorrente da situacao de dependéncia/prestacao de
cuidados prolongados, bem como a superagao das violagdes de direitos que fragilizam o individuo e in-
tensificam o grau de dependéncia da pessoa com deficiéncia ou idosa.

Unidade de oferta

O servico pode ser ofertado no Centro-Dia, no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), em unidade referenciada ao CREAS e/ou no domicilio do usuario.

Publico atendido

Pessoas com deficiéncia e/ou idosas com dependéncia, ou seja, que necessitam de cuidados de ou-
tras pessoas para realizar atividades basicas diarias, que tiveram seus direitos violados. Também sao aten-
didos cuidadores e familiares.

Objetivos

- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e idosas
com dependéncia, seus cuidadores e suas familias;

- Desenvolver agbes especializadas para a superagao das situagdes violadoras de direitos que con-
tribuem para a intensificacao da dependéncia;

- Promover acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servicos da assistén-
cia social, das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos;
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- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e 0 acesso a servigos basi-
cos, como bancos, mercados, farmacias, entre outros.

Acoes/atividades

Para alcancar os objetivos, o servico de Protecao Especial para Pessoas com Deficiéncia e Idosas de-
senvolve trabalho social realizado por equipe composta por profissionais de diversas areas, como assis-
tentes sociais, psicologos e terapeutas ocupacionais. Sao desenvolvidas atividades para promover a de-
fesa de direitos; de convivio e organizagao da vida cotidiana; orientagao e encaminhamento para a rede
de servicos; cuidados pessoais; acesso a documentacao pessoal; desenvolvimento do convivio familiar e
social, entre outras.

Formas de acesso

Procurar atendimento diretamente no Centro-dia, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) ou unidade referenciada mais proxima de sua casa. O acesso ao servico tambem pode ser
feito por meio do encaminhamento de outros servigos socioassistenciais, de outras politicas publicas e
dos orgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

4.1.3 Servico de Protegéo Social Especial de Média Complexidade®®

Sao Servigos de Protecao Social Especial de Média Complexidade: Servigo de Protecao e Atendimento
Especializado a Familia e Individuos (PAEFI); Servico Especializado em Abordagem Social; Servico de
Protecao Social e Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA)
e de Prestacao a Comunidade (PSC); Servicos de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
ldosas e suas Familias e Servico Especializado para Pessoa em Situagao de Rua.

a) Protecao e Atendimento Especializado a Familia e Individuos (PAEFI)

O Servico de Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) € um servigo voltado para
familias e pessoas que estao em situagao de risco social ou tiveram direitos violados. Oferece apoio,
orientagao e acompanhamento para a superagao desses quadros por meio da promogao de direitos, da
preservacao e do fortalecimento das relagdes familiares e sociais.

Unidade de oferta

O servigo deve ser ofertado, obrigatoriamente, no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS).

Publico atendido
Pessoas e familias que sofrem algum tipo de violagao de direito, como violéncia fisica e/ou psicolo-
gica, negligéncia, violéncia sexual (abuso e/ou exploracao sexual), adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas ou sob medidas de protecao, trafico de pessoas, situagao de rua, abandono,
trabalho infantil, discriminagao por orientagao sexual e/ou raga/etnia, entre outras.
Objetivos
- Contribuir para o fortalecimento da familia no seu papel de protecao;
- Incluir familias no sistema de protecao social e nos servigos publicos;

- Contribuir para acabar com as violagdes de direitos na familia;

- Prevenir a reincidéncia de violagdes de direitos;
26. https://www.gov.br/mds/pt-br/orgaos/SNAS/departamento-de-protecao-social-especial Acesso em: 17 jun. 2024
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Acoes/atividades

Para alcancar os objetivos, o PAEFI desenvolve trabalho social realizado por equipe composta de
profissionais de diversas areas, como assistentes sociais, psicologos e advogados. Entre as ativida-
des, estao: identificacao das necessidades das pessoas que buscam ou sao encaminhadas ao CREAS;
atencao especializada; orientacao sobre direitos; encaminhamento para outros servicos da assisténcia
social e de outras politicas, como saude, educacao, trabalho e renda, habitagao; orientacao juridica;
acesso a documentacao, entre outros.

Formas de acesso

Se vocé e/ou sua familia vivenciam algum tipo de violagao de direitos, procure atendimento dire-
tamente no CREAS mais proximo da sua casa. O cidadao ou a familia tambem pode ser encaminhado
por outros servigcos da assisténcia social ou de outras politicas publicas, como saude, educacao e di-
reitos humanos; por orgaos do Sistema de Garantia de Direitos, como Conselhos de Direitos, Conselhos
Tutelares, Ministerio Publico e Defensoria Publica; ou pelo Sistema de Seguranca Publica.

Regionalizacao
A regionalizagao do PAEFI constitui-se como uma das estrategias de ampliagao do atendimento
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), direcionada a assegurar o acesso ao atendimento as
populacdes dos municipios com até 20 mil habitantes.
Por meio da implantacao do CREAS Regional, que exige a atuacdo de estados e municipios, po-
de-se garantir a cobertura do atendimento a populacao de pequenos municipios que nao possuem
esse servico
b) Servico Especializado em Abordagem Social
O Servico de Abordagem Social é realizado por uma equipe de educadores sociais que identifica fami-
lias e individuos em situagao de risco pessoal e social em espacos publicos, como trabalho infantil, explo-
racao sexual de criancas e adolescentes, situacao de rua, uso abusivo de crack e outras drogas.

A abordagem é realizada em ruas, pragas, estradas, fronteiras e espagos publicos em que ocorram ati-
vidades laborais (como feiras e mercados), locais de intensa circulagao de pessoas e existéncia de comer-

cio, terminais de onibus, trens, metrd, prédios abandonados, lixoes, praias, semaforos, entre outros locais.

O servigo deve garantir atencao as necessidades imediatas das pessoas atendidas, incluindo-as na
rede de servicos socioassistenciais e nas demais politicas publicas, ha perspectiva da garantia dos direitos.

Unidade de oferta

O servico pode ser oferecido no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS,
em Unidade Especifica Referenciada ao CREAS ou no Centro Especializado para Populacao em
Situacao de Rua - Centro POP.

Publico atendido

Criancas, adolescentes, jovens, adultos, idosos e familias que utilizam espagos publicos como for-
ma de moradia e/ou sobrevivéncia.

Objetivos

- Identificar familias e pessoas com direitos violados, natureza das violagdes, condicdes em que vi-
vem, estratégias de sobrevivéncia, aspiracoes, desejos e relagdes estabelecidas com as instituicoes;
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- Construir o processo de saida das ruas e possibilitar condicoes de acesso a rede de servicos e a
beneficios assistenciais;

- Promover agbes para reintegrar o usuario do Servico a familia e a comunidade; e

- Promover acdes de sensibilizacao para divulgacao do trabalho realizado, direitos e necessidades
de inclusao social e estabelecimento de parcerias.

Acoes/atividades

O Servico Especializado em Abordagem Social desenvolve acdes planejadas de aproximagao, es-
cuta qualificada e construgao de vinculo de confianga com pessoas e familias em situagao de risco
pessoal e social nos espacos publicos para atender, acompanhar e mediar acesso a rede de protegao
social.

Formas de acesso

O acesso ao servico se da, principalmente, pela identificacao de pessoas e familias em situacao de
risco pessoal e social pela equipe do servico nos espacos publicos.

Plano Crack, é possivel vencer

E um programa do Governo Federal que busca prevenir o uso de crack e promover a atengao inte-
gral ao usuario dessa droga, bem como enfrentar o trafico de drogas.

Tem como objetivo aumentar a oferta de servicos de tratamento e atencao aos usuarios e seus
familiares, reduzir a oferta de drogas ilicitas por meio do enfrentamento ao trafico e as organizagoes
criminosas e promover agoes de educacao, informagao e capacitagao.

O programa reune diversas acdes que envolvem diretamente politicas de saude, assisténcia social
e seguranca publica e, de forma complementar, acoes de educagao e de garantia de direitos.

c) Servico de Protecao Social e Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA), e de Prestagao a Comunidade (PSC)

O adolescente autor de ato infracional € responsabilizado por determinacao judicial a cumprir medidas
socioeducativas, que contribuem, de maneira pedagodgica, para o acesso a direitos e para a mudanca de
valores pessoais e sociais de adolescentes.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, as medidas socioeducativas podem ocorrer
em liberdade, em meio aberto ou com privacao de liberdade, sob internacao.

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) oferece o servigo de protecao
social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de
Prestacao de Servigcos a Comunidade (PSC). A finalidade € prover atengao socioassistencial e acompa-
nhamento a adolescentes e jovens encaminhados pela Vara de Infancia e Juventude ou, na auséncia des-
ta, pela Vara Civil correspondente ou Juiz Singular. Também cabe ao CREAS fazer o acompanhamento do
adolescente, contribuindo no trabalho de responsabilizacao do ato infracional praticado.

O Servigco de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto possui interface com o Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo (Sinase), devendo assim compor o Plano Municipal de Atendimento
Socioeducativo. O Plano tem como objetivo organizar a rede de atendimento socioeducativo e aprimorar
e monitorar a atuagao dos responsaveis pelo atendimento a adolescentes em conflito com a lei.
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Liberdade assistida

O adolescente em medida de Liberdade Assistida € encaminhado ao CREAS, onde sera acompa-
nhado e orientado. A Liberdade Assistida pressupde certa restricao de direitos e um acompanhamento
sistematico do adolescente, mas sem impor a ele o afastamento do convivio familiar e comunitario.

Essa medida é fixada pelo prazo minimo de seis meses, podendo ser prorrogada, revogada ou
substituida, caso a Justica determine.

Prestacao de servicos a comunidade

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente, a prestacao de servicos a comunidade
consiste na realizacao de atividades gratuitas de interesse geral, por periodo ndo superior a seis me-
ses, junto a entidades assistenciais, hospitais, escolas e outros estabelecimentos, bem como em pro-
gramas comunitarios governamentais.

As tarefas sao atribuidas conforme aptiddes do adolescente, devendo ser cumpridas durante jor-
nada maxima de oito horas semanais, aos sabados, domingos e feriados ou em dias uteis, de modo a
nao prejudicar a frequéncia escolar ou jornada normal de trabalho. O cumprimento da medida socioe-
ducativa de PSC nao pode dar margem a exploracao do trabalho do adolescente.

Acompanhamento

Encaminhado pela Vara de Infancia e Juventude ou, na auséncia desta, pela Vara Civil correspon-
dente ou Juiz Singular, o adolescente é recebido pelo CREAS e orientado sobre as medidas aplicadas
pelo juiz. Ele também € informado e encaminhado, caso seja necessario, a outros servicos da assistén-
cia social e a outras politicas publicas.

Esse acompanhamento ¢é informado por meio de relatorios a Justica. O juiz determina a continui-
dade ou o fim da medida aplicada. Em caso de descumprimento, o juiz pode determinar inclusive a
privagcao de liberdade.

O acompanhamento ao adolescente € estabelecido de acordo com os prazos legais: N0 minimo
seis meses para a medida de liberdade assistida e inferior a seis meses para a medida de prestacao de
servicos a comunidade.

d) Servicos de Protegao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias

E um servigo para pessoas com deficiéncia ou idosas com algum grau de dependéncia e suas familias,
que tiveram suas limitagcoes agravadas por violagoes de direitos, como isolamento, confinamento, atitu-
des discriminatorias e preconceituosas, falta de cuidados adequados por parte do cuidador, entre outras
situacdes que aumentam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.

Esse servico promove atividades que garantem a autonomia, a inclusao social e a melhoria da qua-
lidade de vida das pessoas que usam o servico. Nesse sentido, visa diminuir a exclusao social tanto do
dependente quanto do cuidador, da sobrecarga decorrente da situagao de dependéncia/prestagado de
cuidados prolongados, bem como a superagao das violagdes de direitos que fragilizam o individuo e in-
tensificam o grau de dependéncia da pessoa com deficiéncia ou idosa.

Unidade de oferta

O servico pode ser ofertado no Centro-Dia, no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), em unidade referenciada ao CREAS e/ou no domicilio do usuario.
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Publico atendido

Pessoas com deficiéncia e/ou idosas com dependéncia, ou seja, que necessitam de cuidados de
outras pessoas para realizar atividades basicas diadrias, que tiveram seus direitos violados. Também sao
atendidos cuidadores e familiares.

Objetivos

- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e idosas
com dependéncia, seus cuidadores e suas familias;

- Desenvolver acdes especializadas para a superacao das situacdes violadoras de direitos que con-
tribuem para a intensificagcao da dependéncia;

- Promover acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servicos da assistén-
cia social, das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos;

- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e o acesso a servicos basi-
cos, como bancos, mercados, farmacias, entre outros.

Acoes/atividades

Para alcangar os objetivos, o servico de Protecao Especial para Pessoas com Deficiéncia e Idosas
desenvolve trabalho social realizado por equipe composta por profissionais de diversas areas, como
assistentes sociais, psicologos e terapeutas ocupacionais. Sdo desenvolvidas atividades para promo-
ver a defesa de direitos; de convivio e organizacao da vida cotidiana; orientagao e encaminhamento
para a rede de servicos; cuidados pessoais; acesso a documentagao pessoal; desenvolvimento do
convivio familiar e social, entre outras.

Formas de acesso

Procurar atendimento diretamente no Centro-dia, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) ou unidade referenciada mais proxima de sua casa. O acesso ao servico tambem pode
ser feito por meio do encaminhamento de outros servigos socioassistenciais, de outras politicas publi-
cas e dos orgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

e) Servigo Especializado para pessoas em Situagao de Rua .

O servico de atendimento a Populagcao em Situagao de Rua é voltado para pessoas que utilizam as
ruas como espago de moradia e/ou sobrevivéncia. Tem a finalidade de oferecer atendimento e acom-
panhamento especializado, com atividades direcionadas para fortalecimento de vinculos sociais e/ou
familiares, organizacao coletiva, mobilizagao e participagao social, assim como a construgao de novos
projetos de vida. Oferece orientacao individual e em grupo, além de encaminhamento a outros servicos
socioassistenciais e de demais politicas publicas que possam contribuir na construcao da autonomia, da
insercao social e da protecao a situacdes de violéncia.

O servigo deve promover o acesso a documentagao civil e a espagos de guarda de pertences, de hi-
giene pessoal e de alimentacao.

Unidade de oferta

O servigo deve ser ofertado, obrigatoriamente, no Centro Especializado para Populagao em Situagao
de Rua - Centro POP.
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Publico atendido

Jovens, adultos, idosos e familias que utilizam as ruas como espago de moradia e/ou sobrevivéncia.
Criancas e adolescentes em situacao de rua podem ser atendidos pelo servico apenas quando estive-
rem acompanhados de familiar ou responsavel.

Objetivos

- Possibilitar condigcdes de acolhida (atendimento inicial que identifica as necessidades do cidadao)
na rede socioassistencial,

- Contribuir para a construcado de novos projetos de vida, respeitando as escolhas da pessoa em
situacao de rua;

- Contribuir para resgatar e preservar a integridade e a autonomia da populacdo em situacao de ruga;
- Promover acdes para reintegrar a pessoa em situagao de rua a familia e a comunidade.
Acoes/atividades

Para alcancgar os objetivos, o servigo e desenvolvido por uma equipe composta por profissionais de
diversas areas de atuacao. Esse grupo € responsavel por desenvolver atividades de atendimento, iden-
tificando as principais necessidades do usuario, além de acompanhamento especializado, orientagao
sobre direitos, oficinas e atividades coletivas de convivio e socializagao, encaminhamento para a rede
de servigos, estimulo ao convivio familiar, social e em grupo, entre outras.

Formas de acesso

O servigo pode ser acessado de forma espontanea pela pessoa em situagao de rua, a qualquer
momento. Pode também ser acessado por encaminhamento do Servico Especializado em Abordagem
Social, por outros servicos da assisténcia social e de outras politicas publicas e por orgaos do
Sistema Judiciario.

4.1.4 Servico de Protecao Social Especial de Alta Complexidade

Sao Servicos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade: Servico de Acolhimento Institucional,
nas seguintes modalidades: Abrigo institucional, Casa-lar, Casa de Passagem e Residéncia Inclusiva;
Servico de Acolhimento em Republica; Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora e Servico de
Protecao em situacdes de Calamidade Publica e de Emergéncia.

Acolhimento provisério com estrutura para acolher pessoas e grupos familiares com privacidade. E
previsto para pessoas em situacao de rua e desabrigo por abandono, migracao e auséncia de residéncia
ou pessoas em transito e sem condicoes de se sustentarem. Pode ser ofertado nas seguintes unidades:

Abrigo institucional: semelhante a uma residéncia, com limite maximo de 50 (cinquenta) pessoas por
unidade e de 4 (quatro) pessoas por quarto.

Casa de passagem: Destinada a receber no maximo de 50 (cinquenta) pessoas, caracteriza-se pela
oferta de acolhimento imediato e emergencial, distingue-se por ter um fluxo mais rapido, uma vez que
recebe individuos em transito, com uma permanéncia maxima de 90 dias.

Republica: Obrigatoriamente voltado para egressos dos servicos de acolhimento. Atende a individuos
que estao em processo de saida das ruas. Acolhem no maximo 10 (dez) individuos, divididos em unidades
masculinas e femininas. O servigo objetiva a gradual autonomia de seus residentes incentivando sua inde-
pendéncia ao funcionar num sistema que permite que seus moradores tomem as decisdes com relagao
ao funcionamento da unidade de maneira conjunta.
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Como acessa

O aceso ao servico pode ser feito por encaminhamento do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), do Servico em Abordagem Social, Centro POP e demais servicos e politicas
publicas, aléem de demanda espontanea. Para mais informacgodes, entre em contato com a Secretaria de
Assisténcia Social do seu municipio.

Regionalizacao

Para atender adultos e familias que residem em municipios com menos de 50.000 habitantes e/ou
em municipios que compdem regides metropolitanas, o Servico de Acolhimento para Adultos e Familias
pode ser oferecido de forma regionalizada. Nesse caso, o estado € quem organiza, estrutura, coordena e

presta a oferta regionalizada. O servigo regionalizado esta em processo de implantagao.

Residéncia Inclusiva

A Residéncia Inclusiva € uma unidade que oferta Servico de Acolhimento Institucional, no ambito da
Protecao Social Especial de Alta Complexidade do SUAS, para jovens e adultos com deficiéncia, em si-
tuacao de dependéncia, que nao disponham de condi¢cdes de autossustentabilidade ou de retaguarda
familiar, em sintonia com a Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

O propdsito e finalidade da Residéncia Inclusiva

A Residéncia Inclusiva tem o propdsito de romper com a pratica do isolamento, de mudancga do para-
digma de estruturacao de servigos de acolhimento para pessoas com deficiéncia em areas afastadas ou
que nao favorecam o convivio comunitario. Sao residéncias adaptadas, com estrutura fisica adequada,
localizadas em areas residenciais na comunidade. Devem dispor de equipe especializada e metodologia
adequada para prestar atendimento personalizado e qualificado, proporcionando cuidado e atengao as
necessidades individuais e coletivas. Tem como finalidade propiciar a construgao progressiva da autono-
mia e do protagonismo no desenvolvimento das atividades da vida diaria, a participacao social e comuni-
taria e o fortalecimento dos vinculos familiares com vistas a reintegragao e/ou convivéncia.

Publico atendido na Residéncia Inclusiva

Jovens e adultos com deficiéncia, em situacao de dependéncia, prioritariamente beneficiarios do
Beneficio de Prestacao Continuada-BPC, que nao disponham de condigbes de autossutentabilidade
ou de retaguarda familiar e/ ou que estejam em processo de desinstitucionalizagao de instituicdes de
longa permanéncia.

O publico pode ser misto, isto &, poderao conviver na mesma residéncia pessoas acima de 18 anos
com diferentes tipos de deficiéncia, devendo ser respeitadas as questdoes de género, idade, religiao, raca
e etnia, orientacao sexual e situacdes de dependéncia.

Capacidade de atendimento da Residéncia Inclusiva

Recomenda-se que a capacidade de atendimento nao ultrapasse até dez jovens e adultos com de-
ficiéncia, em situacao de dependéncia, por Residéncia Inclusiva, para assegurar um atendimento per-
sonalizado. Deve-se, ainda, evitar que as Residéncias Inclusivas acolham, exclusiva e simultaneamente,
pessoas em situagao de total dependéncia. E importante fortalecer possibilidades de interagao entre os
residentes, inclusive com pessoas com diversos graus de dependéncia convivendo entre si.

Servico de Acolhimento para Pessoas com Deficiéncia

O servico voltado para o acolhimento de pessoas com deficiéncia em situagao de dependéncia € o
Servigo de Acolhimento Institucional em Residéncias Inclusivas. Essas unidades funcionam 24 horas e re-
cebem pessoas com deficiéncia que nao tém condicdes de se sustentar e estao afastadas de suas familias.
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Cada Residéncia tem capacidade para no maximo dez pessoas com deficiéncia e recebe jovens e
adultos entre 18 e 59 anos. Sao casas adaptadas as necessidades de seus moradores e contam com uma
equipe técnica especializada. O servico tem como objetivo integrar essas pessoas a vida em comunida-
de, dando a pessoa com deficiéncia oportunidades para acesso a vida independente, com autonomia e
liberdade, e garantindo também aqueles que possuem limitagdes severas o cuidado por uma equipe de
profissionais habilitados e capacitados.

Como acessar

O acesso ao Acolhimento Institucional para Pessoas com Deficiéncia em Residéncia Inclusiva pode
ser feito por requisicao de servigos da Assisténcia Social ou de politicas publicas setoriais, do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), do Ministério Publico ou do Poder Judiciario. Para
mais informagoes, entre em contato com a Secretaria de Assisténcia Social do seu municipio.

Plano Viver sem Limite

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite - foi criado em 2011 e
tem como principal objetivo garantir os direitos das pessoas com deficiéncia por meio da implantagao
de politicas publicas estruturadas em quatro eixos: Acesso a Educagao, Inclusao Social, Atencao a Saude
e Acessibilidade, em resposta ao compromisso feito pelo Brasil junto a Organizagao das Nagoes Unidas
(ONU) ao ratificar a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

O Servico de Acolhimento Institucional em Residéncias Inclusivas € o Servico de Protecao Social
Especial em Centro-Dia fazem parte do Plano Viver Sem Limite, no eixo Inclusao Social.

4.1.5 Beneficio de Prestacao Continuada - BPC

O Beneficio de Prestagao Continuada - BPC, previsto na Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, € a
garantia de um salario-minimo por més ao idoso com idade igual ou superior a 65 anos ou a pessoa com
deficiéncia de qualquer idade. No caso da pessoa com deficiéncia, esta condicao tem de ser capaz de lhe
causar impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo (com efeitos por
pelo menos 2 anos), que a impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade
de condicdes com as demais pessoas.

O BPC nao é aposentadoria. Para ter direito a ele, nao € preciso ter contribuido para o INSS. Diferente
dos beneficios previdenciarios, o BPC nao paga 13° salario € nao deixa pensao por morte.

Para ter direito ao BPC, € necessario que a renda por pessoa do grupo familiar seja igual ou menor que
1/4 do salario-minimo.

Além da renda de acordo com o requisito estabelecido, as pessoas com deficiéncia tambéem passam
por avaliagao medica e social no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

O beneficiario do BPC, assim como sua familia, deve estar inscrito no Cadastro Unico. Isso deve ser fei-
to antes mesmo de o beneficio ser solicitado. Sem isso, ele nao pode ter acesso ao BPC.

O requerimento do BPC ¢ realizado nos canais de atendimento do INSS - pelo telefone 135 (ligagao
gratuita de telefone fixo) ou pelo site ou aplicativo de celular. Pode ser feito, também, nas Agéncias da
Previdéncia Social (APS).

A gestao do BPC ¢ feita pelo Ministerio do Desenvolvimento e Assisténcia Social e Combate a Fome
(MDS), por meio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), que € responsavel pela implementa-
cao, coordenacao, regulagao, financiamento, monitoramento e avaliagao do beneficio. A operacionaliza-
cao é realizada pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

A lista de beneficiarios e os pagamentos mensais do BPC estao disponiveis para consulta por meio do
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Portal da Transparéncia, em “Beneficios ao Cidadao".

Os beneficiarios do BPC também recebem descontos nas tarifas de energia elétrica, pela Tarifa Social
de Energia.

Informe-se no CRAS: o cidadao pode procurar o CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)
mais proximo da sua residéncia para esclarecer duvidas sobre os critérios de acesso ao beneficio e sobre
sua renda familiar, além de receber orientacao sobre cadastramento e como solicitar o BPC.

4.1.6 Programa Bolsa Familia?
Sao objetivos do programa:
| - combater a fome, por meio da transferéncia direta de renda as familias beneficiarias;
Il - contribuir para a interrupcao do ciclo de reproducao da pobreza entre as geracdes; e

Ill - promover o desenvolvimento e a protecao social das familias, especialmente das criancas, dos
adolescentes e dos jovens em situagao de pobreza.

Os objetivos do Programa Bolsa Familia serao alcancados por meio da articulacdo com programas e
acoes de saude, educacao, assisténcia social e outras areas que atendam ao publico beneficiario, com
gestao e execucao compartilhadas pelos governos federal, estaduais, municipais e distrital; da vincu-
lagdo com o SUAS, da participagao social; da utilizagdo do CadUnico e do respeito a privacidade das
familias beneficiarias.

Para receber os beneficios, a principal regra € ter a renda mensal por pessoa de até R$ 218 (duzentos
e dezoito reais). Isso significa que toda a renda gerada pelas pessoas da familia, por més, dividida pelo
numero de pessoas da familia, € de, no maximo, R$ 218. Se a renda mensal por pessoa da familia estiver
neste critério, a familia € elegivel ao programa.

Valores do Bolsa Familia®
- Todas as familias receberdo, no minimo, R$ 600.
- Todas as criancas da familia, com idade entre O e 6 anos, receberao um adicional de R$ 150;

- Todas as gestantes, criancas e adolescentes até 18 anos sao prioridade para o Bolsa Familia, nao
apenas o beneficio de renda de cidadania, mas também um adicional de R$ 50 para fortalecer a
protecao em um momento importante da vida de cada individuo;

- Resgate das medidas de apoio as familias que estao entrando no mercado de trabalho € aumen-
tando sua renda. Com a Regra de Protecao, se a familia melhorar de vida e a renda por pessoa subir
para aléem da renda limite de entrada (linha de pobreza), em até meio salario-minimo, o beneficio
nao € imediatamente cortado. A familia pode permanecer no programa por até 24 meses, receben-
do 50% do valor do beneficio. O valor de 50% da Regra de Protecao sera aplicado a partir de junho
de 2023. 3 https./www.gov.br/mds/pt-br/orgacs/SNAS/departamento-de-protecao-social-es-
pecial Acesso em: 17 jun. 2024- Retorno garantido: as familias que se desligarem voluntariamente
do programa, ou estiverem na Regra de Protecao, e precisarem retornar ao programa, terao priori-
dade na concessao.

- Nenhuma familia vai perder o beneficio ou receber menos de R$ 600, durante a transicao entre
0S programas.

27. https://www.gov.br/mds/pt-br/orgaos/SNAS/departamento-de-protecao-social-especial Acesso em: 17 jun. 2024

28. Fonte: Referente a junho 2024 https://www.mds.gov.br/webarquivos/MDS/2_Acoes_e_Programas/ Bolsa_Familia/Cartilha/Cartilha_Bolsa_Familia.pdf Acesso em: 24. Jun.2024
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Como se inscrever para fazer parte do Bolsa Familia?

A familia elegivel precisa estar devidamente inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (Cadastro Unico), com os dados corretos e atualizados, além de atender ao critério da
renda limite. A inscricao € feita em um posto de cadastramento ou atendimento da assisténcia social
Nno municipio.

O cadastramento € um pré-requisito, mas nao significa que a familia tem a entrada imediata no
Programa. Mensalmente, o Programa Bolsa Familia identifica, de forma automatizada, as familias que se-
rao incluidas e comecarao a receber o beneficio.

Para encontrar um posto de atendimento do Cadastro Unico e do Bolsa Familia mais préximo de vocé,
saber quais as documentagdes necessarias para efetuar o cadastro ou para mais informagdes sobre ca-
dastramento, acesse a pagina do MDS www.mds.gov.br e encontre a aba Servicos - Carta de Servicos.

Como a familia acessa seus beneficios do Bolsa Familia?
Um cartao € emitido para o responsavel pela familia poder sacar, todo més, seu beneficio.
Quais sao as regras para continuar recebendo todo més o beneficio do Bolsa Familia?

Para que a familia mantenha a condicao de beneficiaria, os dados cadastrais deverao estar sempre
atualizados, podendo ficar no maximo 24 meses sem atualizagao. Sempre que houver mudancga de ende-
reco, do telefone de contato e composicao da sua familia, como: nascimento de uma crianga, falecimento
de alguéem da familia, casamento e adogao, estas informagodes precisam ser informadas ao setor respon-
savel pelo cadastramento no municipio. Isto garante que o Programa atenda as familias de acordo com
suas caracteristicas.

Além disso, as familias beneficiarias devem cumprir compromissos, nas areas de saude e de educacao,
para reforgar o acesso aos seus direitos sociais basicos, as chamadas condicionalidades. Sao elas:

+ Realizacdo do acompanhamento preé-natal;
+ Acompanhamento do calendario nacional de vacinacao;
+ Realizacdo do acompanhamento do estado nutricional das criangas menores de 7 anos,;

+ Para as criangas de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos, frequéncia escolar minima de 60% (sessenta por
cento) e 75% (setenta e cinco por cento) para os beneficiarios de 6 (seis) anos a 18 (dezoito) anos in-
completos que nao tenham concluido a educacao basica.

4.2 Fluxo dos Servicos da Saude

A questao da saude da populagao em situacao de rua é perpassa diferentes dimensdes como das
doengas fisicas, das doengas mentais, comprometimento com drogas, , as dificuldades de acesso aos
Servicos e aspectos psicologicos sociais e econdmicas de que estd em condicdes de extrema vulnerabi-
lidade. Portanto, assim como, a assisténcia social a saude para a populagao em situacao deve ter aborda-
gem holistica que perpassa todas as dimensodes, considerando onde e como vive, 0 acesso a moradia, a
alimentacao, renda, suporte psicologico para alcangar as raizes da vulnerabilidade a saude.

A responsabilidade pela atengao a saude da populagao de rua, como de qualquer outro cidadao,

¢ do Sistema Unico de Saude. O Consultério de Rua e a Rede de Atencado Psicossocial e Servigos de
Residéncias terapéuticas sao estratégias importantes para a atencao a saude deste segmento social.
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4.2.1 Consultorio de Rua

A estratégia Consultorio na Rua foi instituida pela Politica Nacional de Atengao Basica, em 2011, e visa
ampliar o acesso da populagao em situagao de rua aos servicos de saude, ofertando, de maneira mais
oportuna, atencao integral a saude para esse grupo populacional, o qual se encontra em condigdes de
vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados. Chamamos de Consultorio na
Rua equipes multiprofissionais que desenvolvem agdes integrais de saude frente as necessidades dessa
populacao. Elas devem realizar suas atividades de forma itinerante e, quando necessario, desenvolver
acdes em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Saude do territorio.

Ressalta-se que a responsabilidade pela atencao a saude da populagaoc em situacao de rua como de
qualquer outro cidadao é de todo e qualquer profissional do Sistema Unico de Saude, mesmo que ele
nao seja componente de uma equipe de Consultorio na Rua (eCR). Desta forma, em municipios ou areas
em que nao haja eCR, a atencao devera ser prestada pelas demais modalidades de equipes da Atencao
Basica. E importante destacar, ainda, que o cuidado em saude da populagdo em situagdo de rua devera
incluir os profissionais de Saude Bucal e os Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) do territorio
onde essas pessoas estao concentradas.

Os Consultorios na Rua sao formados por equipes multiprofissionais, podendo fazer parte delas as se-
guintes profissoes:

a) enfermeiro, psicologo, assistente social ou terapeuta ocupacional;

b) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgiao-dentista,
profissional/professor de educagao fisica ou profissional com formacao em arte e educacao.

As atividades devem ser realizadas de forma itinerante, com cumprimento de carga horaria minima
semanal de 30 horas, porém seu horario de funcionamento devera ser adequado as demandas das pes-
soas em situagao de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou hoturno, em todos os dias da semana.
No processo de trabalho, devem estar garantidas agdes para o cuidado in loco, a partir da abordagem
ampliada dos problemas de saude e sociais, bem como agdes compartilhadas e integradas as Unidades
Basicas de Saude (UBS).

A depender da necessidade do usuario, essas equipes também devem atuar junto aos Centros de
Atencgao Psicossocial (CAPS), aos servicos de Urgéncia e Emergéncia e a outros pontos de atencao da
rede de saude e intersetorial. Diante das especificidades dessa populagao, a estratégia de reducao de
danos devera ser transversal a todas as acdes de saude realizadas pelas equipes. Todas as acdes realiza-
das pelas eCR devem ser registradas no Sistema de Informagao em Saude para Atengao Basica (Sisab),
por meio da Estratégia e-SUS AB.

O CnaR € um servico itinerante que atende a populacdo em situacao de rua, com o objetivo de ampliar
0 acesso a saude. O atendimento deve ser realizado de acordo com as demandas das pessoas, podendo
ocorrer em qualquer horario do dia ou da noite, e todos os dias da semana.

Os CnaR atuam de acordo com principios como: Respeito as diferencas, Promogao de direitos huma-
nos e da inclusao social, Enfrentamento do estigma, Acdes de reducao de danos, Intersetorialidade.

O atendimento realizado a pessoas em situacao de rua nao e exclusivo dos CnaRs, mas deve ser com-
partilhado com as demais equipes e servigos de saude da Rede de Atengao a Saude.
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4.2.2 Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS)*®

A Rede de Atencgao Psicossocial (CAPS) € composta por servicos e equipamentos variados, tais como:
os Centros de Atencao Psicossocial(CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengao integral.

Os atendimentos em saude mental, sao realizados na Atencao Primaria a Saude (APS) e nos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), que existem no pais, onde o usuario recebe assisténcia multiprofissional
e cuidado terapéutico conforme a situagao de cada pessoa. Em algumas modalidades desses servigos
também ha possibilidade de acolhimento noturno e/ou cuidado continuo em situagdes de maior com-
plexidade. As modalidades dos Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS sao CAPS |, CAPS II, CAPS |,
CAPS AD Alcool e Drogas, CAPS lll e CAPS AD il Alcool e Drogas conforme ja detalhado anteriormente.

A RAPS tem como diretrizes:
- O respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
- A promogao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

- O combate a estigmas e preconceitos; a garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertan-
do cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

- A atengao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
- O desenvolvimento de estratégias de Redugao de Danos, dentre outros.

Servigos e Programas: os servigos e programas voltados para atengao em saude mental, alcool e ou-
tras drogas, tém como proposito assegurar o acesso e oferecer cuidado integral e tratamento as pessoas
em sofrimento psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas.

Onde encontrar: o atendimento em CAPS pode ser iniciado por escolha propria (quando o usuario/a
procura diretamente) ou por meio de encaminhamento proveniente de outros servicos da rede de saude
oude setoresinterligados, como Assisténcia Social, Educagao, Justica e outros. Servigos tais como Unidade
de Acolhimento, Servico Residencial Terapéutico, Hospitais Gerais, necessitam de encaminhamento.

Sao locais de referéncias da Rede de Atengao Psicossocial: Programa de Volta para Casa (PVC), Centro
de Convivéncia, Servigos de Residéncias Terapéuticas (SRT), Hospitais Gerais, Atengao Primaria a Saude
(APS), SAMU, Unidade de Acolhimento (UA), Centros de Atencao Psicossocial, Consultério na Rua e
Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

29. <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicac/saes/desmad/raps#:~:text=0%20atendimento%20em%20 CAPS%20pode, %2C %20Educa%C3%A7%C3%A30%2C%20usti%C3%ATa%20
e%20outros.> acesso em 05 jul.2024.
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5. APRESENTAGAO DAS POLITICAS PUBLICAS NACIONRIS E PRATICAS INTERNACIONAIS E SUR
APLICABILIDADE NOS TERRITORIOS: R PARTIR DAS POLITICAS ESTADUAIS, MUNICIPAIS E DISTRITAL
QUE ENSEJAM EXPERIENCIAS INOVADORAS DE SUPERAGAO DA SITURGAO DE RUA

O decreto presidencial n” 7.053/2009 que instituiu a Politica Nacional para a Populagao em Situagao
de Rua (PNPSR) e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento foi um marco funda-
mental para as diretrizes basicas e estruturagao em ambito nacional dos servigos para o atendimento da
populacao em situagao de rua na perspectiva da superagao da situagao de rua, destacadamente na as-
sisténcia social e na saude. As dimensoes e as tipologias das instalagoes refletem o numero de pessoas
em situacao de rua, disponibilidade financeira e das decisdes politicas dos orgaos publicos responsaveis.

No contexto internacional, o0 modelo Housing First (Moradia Primeiro), a partir das experiéncias dos
Estados Unidos baseada em evidéncias da superagao da situagao de rua entre pessoas com agravo de
saude mental, foi difundido para o Canada, paises europeus € em varios outros paises do mundo. Este
modelo traz outra logica de atendimento a populagao em situagao de rua, colocando o acesso a uma
moradia digna como o primeiro servigo publico a ser acessado de forma conjunta com o atendimento de
outras necessidades para a inclusao social de forma sustentavel.

5.1 Politicas Publicas existentes nas cidades com grande concentrac¢ao da popu-
lacao em situacao de rua

O levantamento das politicas publicas existentes nas cidades € apenas um olhar sobre suas implan-
tagoes para a PSR nas cidades de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador, Brasilia, Fortaleza,
Porto Alegre, Florianopolis, Manaus e Goiania. As informagdes sao baseadas nas informacdes contidas
nos sites dos municipios, que possuem diferentes formas de apresentar os servicos realizados para a po-
pulacao em situagao de rua, podendo haver imprecisdes nas leituras dos dados. Trata-se de uma amos-
tragem dos dados de cidades brasileiras das regides Sul, Sudeste, Nordeste, Norte e Centro-Oeste que
apresentam grande concentragao de pessoas em situacao de rua.

5.1.1 Sao Paulo (SP)

Conforme o (ObservaDH) com base nos dados do CadUnico na cidade de Sdo Paulo, em julho 2023,
havia 54.812 pessoas em situagao de rua. Os dados abaixo foram coletados no site da Prefeitura Municipal
de Sao Paulo

Quadro 5 - Servicos de Protecao Social de Média Complexidade
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social / Sao Paulo

CREAS Centropop ~ hucleode SEAS Servicos de
Convivéncia Bagageiros
Equipes nos

Centro Pop L Urickels

32 unidades 6 unidades 15 unidades

Fonte: <https://prefeitura.sp.gov.br/poprua/> Acesso: 15 jul. 2024.
30Disponivel em: <https://prefeitura.sp.gov.br/poprua/> Acesso: 15 jul. 2024.
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Quadro 6 - Servicos de Protecao Social de Alta Complexidade
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social / Sao Paulo

Centros de Acolhida

(159 unidades)

Republicas
Vila Reencontro

Servigo de Moradia Transitdria

Auxilio Reencontro

Familia

Nas modalidades:
80 unidades - Centro de Acolhida para Adultos.

14 unidades - Centro de Acolhida Especial para Idosos, sendo
parte locacao de vaga em hotéis.

26 unidades - Centro de Acolhida Especial para Familias, sendo
alguns locacao de vagas em hoteis.

8 unidades Centro de Acolhida Especial para Mulheres.
3 unidades Centro de Acolhida Especial para Mulheres Trans.
1 unidade - Centro de Acolhida Especial para Homens Trans.

2 unidades - Centro de Acolhida Especial para Pessoas em
Periodo de Convalescenca.

1 unidade - Centro de Acolhida Especial para Catadores.
1 unidade - Centro de Acolhida com Insergao Produtiva.
2 unidades - Autonomia em Foco.

20 unidades Centro Temporario de Acolhimento.

1 unidade Hospedagem Social.

15 unidades.

7 conjuntos (com 502 unidades modulares e O1 conjunto para 192
pessoas PCDs).

Valores de R$ 600,00 por pessoa ou R$ 1.200,00 para familias.
Previsao inicial de 200 atendimentos.

Fonte: <https://prefeitura.sp.gov.br/poprua/> Acesso: 15 jul. 2024.

Quadro 7 - Servigos da Secretaria Municipal da Satde / Sao Paulo

Consultorio na Rua

Redenc¢ao na Rua

Rede de Atencao Psicossocial -

RAPS (102 unidades)

Unidade Odontologica Mével

(UOM) - Saude Buc

+
++

al

34 equipes.
6 equipes - Servico Integrado de Acolhida Terapéutica - SIAT I.

102 CAPS nas modalidades: sendo 35 deles Alcool e Drogas (AD),
33 Infantojuvenis (1J) e 34 Adultos (II). Ao todo, 46 funcionam como
CAPS Il (com acolhimento integral - funcionamento 24 horas)

e 1 como CAPS IV (com funcionamento 24h e possibilidade de
acolhimento integral nas 24h).

05 Vans e 01 6nibus.

Fonte: <https://prefeitura.sp.gov.br/poprual> Acesso: 15 jul. 2024.

Luiz Tokuzi Kohara
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Quadro 8 - Servicos da Secretaria Municipal dos Direitos Humanos e Cidadania de Sao Paulo

Servico de Inclusao Social e Produtiva
para PSR

Estacao Cidadania

Centro de Promocao e Defesa dos
Direitos da PSR

Centro de Referéncia da Crianga e do
Adolescente em Situacao de Rua

Servicos de Alimentacao

2 Unidades
1 unidade (banho, alimentos e atividades)

1 6nibus itinerante

1 unidade

10 locais - Rede Cozinha Cidada PSR.

15 locais - Bom Prato Paulistano - Parceria com Governo do
Estado (Custo R$ 1,00).

Fonte: <https://prefeitura.sp.gov.br/poprua/> Acesso: 15 jul. 2024.

Quadro 9 - Servicos da Secretaria Municipal do Trabalho e Renda de Sao Paulo

Programa Operacao Trabalho (POT)

Valor do auxilio pecuniario mensal: R$ 1.482,60 - 30 horas
semanais (6 horas diarias).

Valor do auxilio pecuniario mensal: R$ 988,34 - 20 horas
semanais (4 horas diarias).
Fonte: <https://prefeitura.sp.gov.br/poprua/> Acesso: 15 jul. 2024.

Quadro 10 - Servicos da Secretaria Municipal de Habitagao e
Desenvolvimento Urbano de Sao Paulo

Programa de Locagao Social

1 Empreendimento com 34 apartamentos que atende a
populacao em situacao de rua - 2018.

Fonte: <https://prefeitura.sp.gov.br/poprua/> Acesso: 15 jul. 2024.

Quadro 11 - Servicos Intersecretarial: saiide, assisténcia e trabalho - Programa Redencao

Servico Integrado de Acolhida
Terapéutica - SIAT

Programa Operacao Trabalho (POT)
Redencao

5.1.2 Rio de Janeiro (RJ)

SIAT | (Abordagem); SIAT II (Acolhimento Temporario — 02
unidades) e SIAT Il (Tratamento e profissionalizacao - 4
unidades).

08 Centros POT - Sistema Integrado de Acolhida Terapéutica
- SIAT Il e SIAT 1l

Fonte: <https://prefeitura.sp.gov.br/poprua/> Acesso: 15 jul. 2024.

Conforme o (ObservaDH) com base nos dados do CadUnico na cidade do Rio de Janeiro, em julho de
2023, havia 14.004 pessoas em situacao de rua. Os dados abaixo foram coletados no site da Prefeitura

Municipal do Rio de Janeiro.

Quadro 12 - Servicos de Protecao Social de Média Complexidade Secretaria Municipal da
Assisténcia Social do Rio de Janeiro

CREAS Centro Pop Central de Recepcao SEAS

14 unidades 3 unidades 4 unidades

Equipes ligadas aos CREAS
e Centro Pop

Fonte: <https://prefeitura.rio/orgaos_municipais/> Acesso em: 20 jul. 2024,
31Disponivel em: <https://prefeitura.sp.gov.br/poprual> Acesso: 15 jul. 2024,
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Quadro 13 - Servicos de Protecao Social de Alta Complexidade - Servigos da Secretaria Municipal
da Assisténcia Social do Rio de Janeiro

Centros de Acolhida
(total — 30 unidades)

Servicos de Alimentacao

Nas modalidades:
13 unidades de reinsercao social para criangas e adolescentes.

4 unidades de albergues ou unidades de reinsercao social
para idosos.

01 unidade de albergue para LGBTQIAPN+
4 unidades de reinsercao social para grupos e familias.

03 unidades de albergues ou unidades de reinsercao social
feminina.

1 unidade de republica para jovens.

4 unidades de albergues ou unidades de reinsercao social
masculina.

3 unidades de restaurantes populares

Fonte: <https://prefeitura.rioforgaos_municipais/> Acesso em: 20 jul. 2024.

Quadro 14 - Servicos da Secretaria Municipal de Saiide - Rio de Janeiro

Consultorio na Rua

Rede de Atencgao Psicossocial - RAPS

5.1.3 Belo Horizonte (MG)

13 equipes

43 unidades do Centro de Atencao Psicossocial nas
modalidades: CAPS lII; CAPS II; CAPSI Ill; CAPSI II; CAPS AD I
CAPS AD lll e CAPS AD ).

Fonte: <https://prefeitura.rio/orgaos_municipais/> Acesso em: 20 jul. 2024,

Conforme o (ObservaDH) com base nos dados do CadUnico na de Belo Horizonte, em julho 2023, ha-
via 11796 pessoas em situagao de rua. Os dados abaixo foram coletados no site da Prefeitura Municipal

de Belo Horizonte.32

Quadro 15 - Servicos de Protecao Social de Média Complexidade da Secretaria Municipal da
Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania de Belo Horizonte

CREAS

9 unidades

Centro POP SEAS

Equipes ligadas aos CREAS e
Centro POP

Fonte: <https://prefeitura.pbh.gov.br/> Acesso em: 25 jul. 2024
32. Disponivel em: <https://prefeitura.pbh.gov.br/> Acesso em: 25 jul. 2024

3 unidades

: I . : Luiz Tokuzi Kohara @
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Quadro 16 - Servicos de Protecao Social de Alta Complexidade da Secretaria Municipal da
Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania de Belo Horizonte

Nas modalidades:
O unidade - Casas de Passagem.
3 unidades - Acolhimento Institucional de Familias.

6 unidades - Acolhimento Institucional de Adultos, sendo:
2 unidades para homens adultos; 1 unidade para mulheres

Cerred e el R adultas; 1 unidade de republica para mulheres; 1 unidade
(total - 20 unidades) de republica para homens e 1 unidade para gestantes e
puerperas.

4 unidades - Acolhimentos de Adolescentes em Trajetoria de
Vida nas Ruas.

3 unidades - Residéncia Inclusiva PcD.

1 unidade - Acolhimento Pos-Alta Hospitalar para Pessoas
em Situagao de Rua.

Servigos de Alimentacao 5 unidades de restaurantes populares

Geracao de Trabalho e Renda - autonomia econdmica por
Programa Estamos Juntos meio de oportunidades de qualificacao socioprofissional e
da insercao no mercado de trabalho.

Fonte: <https://prefeitura.pbh.gov.br/> Acesso em: 25 jul. 2024

Quadro 17 - Servicos da Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte

Consultoério na Rua 8 equipes

27 Unidades nas modalidades: Centros de Convivéncia para
pessoas em sofrimento mental / alcool e outras drogas,
maiores de 18 anos; Centros de Referéncia em Saude
Rede Atencao Psicossocial Mental (CERSAM); Centros de Referéncia em Saude Mental
RAPS (27 unidades) Infantojuvenil (CERSAMI); O5 Centros de Referéncia em
Saude Mental/Alcool e outras drogas (CERSAM AD); Servicos
de Urgéncia Psiquiatrica; Servico de Urgéncia e Acolhimento
Noturno do CERSAM AD P/NO.

Fonte: <https://prefeitura.pbh.gov.br/> Acesso em: 25 jul. 2024

5.1.4 Salvador (BA)

Conforme o (ObservaDH) com base nos dados do CadUnico na cidade de Salvador, em julho de 2023,

havia 7.852 pessoas em situacao de rua. Os dados abaixo foram coletados no site da Prefeitura Municipal
de Salvador3

Quadro 18 - Servicos de Protecao Social de Média Complexidade da Secretaria Municipal de
Promocao Social, Combate a Pobreza, Esportes e Lazer de Salvador

Nucleo de Agoes

CREAS Centro POP Articuladas para PSR SEAS
7 unidades 4 unidades 1 unidade Eepuipes Lk Ee EREAS
e Centro POP
Fonte: <https://salvador.ba.gov.br/> Acesso em: 20 jul. 2024.
33. Disponivel em: <https://salvador.ba.gov.br/> Acesso em: 20 jul. 2024.
+ + ry + + o
+ + . + + . + Luiz Tokuzi Kohara @
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Quadro 19 - Servicos de Protecao Social de Alta Complexidade Secretaria Municipal de Promocéo
Social, Combate a Pobreza, Esportes e Lazer de Salvador

Nas modalidades:

4 - Unidades de Acolhimentos para homens adultos.

2 - Unidades de Acolhimentos para homens e mulheres.

1 - Unidade de Acolhimento para mulheres com filhos.

1 - Unidade de Acolhimento para casais.

1 - Unidade de Acolhimento para familias.

1 - Unidade de Acolhimento para idosos.

4 — Unidades de Acolhimentos para as criancas, adolescentes e jovens

em situacao de vulnerabilidade.

20 imoveis, com 61 pessoas, iniciado em maio 2023, com concepcao

do modelo Housing First.

Unidades de Acolhida
(total - 14 unidades)

Moradia Assistida

Servicos de Alimentacao 9 unidades
Fonte: <https://salvador.ba.gov.br/> Acesso em: 20 jul. 2024.

Quadro 20 - Servicos da Secretaria de Municipal de Satde de Salvador

Consultério na Rua 5 equipes (4 da esfera municipal e 1 da esfera federal)
Rede de Atencao Psicossocial - RAPS 25 unidades nas modalidades: CAPS II; CAPS Ill; CAPS AD;
(25 unidades) CAPS SI, PA Psiquiatrico, Unidade Infanto juvenil
Fonte: <https://salvador.ha.gov.br/> Acesso em: 20 jul. 2024.
5.1.5 Brasilia (DF)

Conforme o (ObservaDH) com base nos dados do CadUnico no Distrito Federal, em julho de 2023,
havia 7.428 pessoas em situacao de rua. Os dados abaixo foram coletados no site do Governo do Distrito

Federal.34

Quadro 21 - Proteciao Social de Média Complexidade da Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Social do Distrito Federal

CREAS Centro POP SEAS

13 unidades 2 unidades 28 equipes

Fonte: <https://www.dfgov.br/> Acesso em: 20 jul. 2024.
34. Disponivel em: <https://www.dfgov.br/> Acesso em: 20 jul. 2024.
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Quadro 22 - Servicos de Protecao Social de Média Alta Complexidade da Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social do Distrito Federal

Nas modalidades:
1 - Unidades de Acolhimento para pessoas adultas e familias.
2 - Unidades de Acolhimentos temporarios para homens.

1 - Unidade de Acolhimento para mulheres.
Centros de Acolhida

(total — 15 unidades) 1 - Unidade de Acolhimento para idosos.

1 - Unidade de Republica para jovens.
2 - Unidade de Casas de Passagem.
5 - Unidade de Acolhimentos para pessoas com deficiéncias.
2 - Unidade de Acolhimentos para criancas e adolescentes.

Servicos de Alimentagao 14 locais de restaurantes comunitarios.

Fonte: <https://www.dfgov.br/> Acesso em: 20 jul. 2024.
Quadro 23 - Servicos da Secretaria de Satde de Brasilia
Consultoério na Rua 3 equipes

Rede Atencao 18 unidades do CAPS de todas as modalidades, distribuidos por todas as
Psicossocial - RAPS Regides de Saude do DF

Fonte: <https://www.df.gov.br/> Acesso em: 20 jul. 2024.

5.1.6 Fortaleza (CE)

Conforme o (ObservaDH) com base nos dados do CadUnico na cidade de Fortaleza, em julho 2023,
havia 6.678 pessoas em situacao de rua. Os dados abaixo foram coletados no site da Prefeitura Municipal
de Fortaleza*®

Quadro 24 - Servicos de Protecao Social de Média Complexidade da Secretaria Municipal dos
Direitos Humanos e Desenvolvimento Social de Fortaleza

CREAS Centro POP Nucleo de SEAS
Convivéncia

Equipes ligadas aos
Centro POP

Fonte: <https://www.fortaleza.ce.gov.br/> Acesso em: 30 jul. 2024.
35. Disponivel em: <https://www.fortaleza.ce.gov.br/> Acesso em: 30 jul. 2024.

6 unidades 2 unidades 4 unidades

: : K . : I . : Luiz Tokuzi Kohara @
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Quadro 25- Servicos de Protecao Social de Alta Complexidade da Secretaria Municipal dos
Direitos Humanos e Desenvolvimento Social - SDHDS de Fortaleza

Nas modalidades:
1 - Abrigo para mulheres e familias.
Centros de Acolhida 1 - Abrigo para homens.
(total - 12 unidades) 1 - Casa de Passagem para homens.
2 - Pousadas Sociais.
7 - Acolhimentos para criancas e adolescentes.
Servigos de Alimentacao 6 locais de distribuicao de alimentos

Fonte: <https://www.fortaleza.ce.gov.br/> Acesso em: 30 jul. 2024 www.fortaleza.ce.gov.br

Quadro 26 - Servicos da Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza

Consultorio na Rua 6 equipes
Rede de Atencao 24 unidades do CAPS modalidades: CAPS AD; CAPS Geral; CAPS Infantil;
Psicossocial - RAPS Residéncia Terapéutica; UA - Unidade de Acolhimento.
Fonte: <https://www.fortaleza.ce.gov.br/> Acesso em: 30 jul. 2024.
5.1.7 Porto Alegre (RS)

Conforme o (ObservaDH) com base nos dados do CadUnico na cidade de Porto Alegre, em julho de
2023, havia 3.306 pessoas em situagao de rua. Os dados abaixo foram coletados no site da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre.®®

Quadro 27 - Servicos de Protecao Social de Média Complexidade da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social da Cidade de Porto Alegre

Nucleo de

. .. SEAS
Convivéncia

CREAS Centro POP

9 unidades 2 unidades 15 unidades 12 equipes
Fonte: <https://prefeitura.poa.br/sms> Acesso em: 20.jul.2024.

Quadro 28 - Servicos de Protecao Social de Alta Complexidade da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social da Cidade de Porto Alegre
Nas modalidades:

1 Unidade - Projeto Casa de Passagem acolhimento e suporte a
homens adultos em situacao de rua.

2 Unidades - Abrigos: atendem pessoa adulta em situacao de rua:
homens, mulheres e LGBTQIAPN+,

2 Unidades - Albergues: atendem pessoas em situacao de
vulnerabilidade e risco social, sem dependéncia de cuidados de saude.

Centros de Acolhida
(total - 5 unidades)

Servicos de Alimentagao 6 locais de distribuicao de alimentos

Fonte: <https://prefeitura.poa.br/sms> Acesso em: 20,jul. 2024.
36. Disponivel em: <https://prefeitura.poa.br/sms> Acesso em: 20,jul. 2024,
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Quadro 29 - Servicos da Secretaria Municipal de Satde da Cidade de Porto Alegre

Consultério na Rua 5 equipes

42 unidades nas modalidades: Saude Mental Adulto (ESMA); Saude da

Rede Atencao Psicossocial Crianca e do Adolescente; CAPS; CAPSI; CAPS AD; Servico Residencial

RAPS (42 unidades) Terapéutico (SRT); Comunidade Terapéutica (CT) e - Reabilitacao
Psicossocial.

Fonte: <https://prefeitura.poa.br/sms> Acesso em: 20,jul. 2024.

5.1.8 Florianopolis (SC)

Conforme o (ObservaDH) com base nos dados do CadUnico na cidade de Florianépolis, em julho de
2023), havia 2.287 pessoas em situacao de rua. Os dados abaixo foram coletados no site da Prefeitura
Municipal de Florianopolis.®”

Quadro 30 - Servicos de Protecao Social de Média Complexidade da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social da Cidade de Floriandpolis

CREAS Centro POP Nucleo de SEAS
Convivéncia

2 unidades 1 unidade 1 unidade 1 equipe

Fonte: <https://www.pmf.sc.gov.br/> Acesso em: 28 jul. 2024.

Quadro 31- Servicos de Protecao Social de Alta Complexidade da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social da Cidade de Floriandpolis
Nas modalidades:

1Unidade - Casa de Passagem para mulheres em situacao de violéncia.
Centros de Acolhida

(total - 4 unidades) 1 Unidade - Casa de Passagem para pessoa em situacao de rua.

1 Unidade -Abrigo Provisorio masculino adulto.
1 Unidade - Casa de Acolhimento de criancas e adolescentes.
Servicos de Alimentacgao 1 restaurante popular

Fonte: <https://www.pmf.sc.gov.br/> Acesso em: 28 jul. 2024.
Quadro 32 - Servicos da Secretaria Municipal de Saiude da cidade de Florianépolis

Consultorio na Rua 1 equipe

Rede Atencao

. . 4 unidades nas modalidades: CAPS, CAPS II, CAPS AD e CAPSI).
Psicossocial RAPS

Fonte: <https://www.pmf.sc.gov.br/> Acesso em: 28 jul. 2024
37. Disponivel em: <https://www.pmf.sc.gov.br/> Acesso em: 28 jul. 2024.
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5.1.9 Manaus (AM)

Conforme o (ObservaDH) com base nos dados do CadUnico na cidade de Manaus, em 2023, havia 1.167
pessoas em situacado de rua. Os dados abaixo foram coletados no site da Prefeitura Municipal de Manaus®.

Quadro 33 - Servicos de Protecao Social de Média Complexidade da Secretaria Municipal da
Mulher, Assisténcia Social e Cidadania da Cidade de Manaus
CREAS Centro Pop SEAS

1 Equipe vinculada

5 unidades 1 unidade a Centro Pop

Fonte: <https://www.manaus.am.gov.br/> Acesso em: 10 ago. 2024

Quadro 34 - Servicos de Protecao Social de Alta Complexidade da Secretaria Municipal da Mulher,
Assisténcia Social e Cidadania da Cidade de Manaus
Nas modalidades:

1 Unidade - Albergue Municipal - atende homens e mulheres acima

de 18 anos.
Centros de Acolhida

(total - 4 unidades) 1 Unidade - Servico de Acolhimento Casa de Passagem.

1 Unidade - Servico de Acolhimento Institucional de Criancas e
Adolescentes.

1 Unidade - Servico de Acolhimento a Mulheres Vitimas de Violéncia.
2 unidades de restaurante popular

Servigos de Alimentagao 10 unidades do Prato do Povo
6 unidades de cozinhas comunitarias.

Fonte: <https://www.manaus.am.gov.br/> Acesso em: 10 ago. 2024

Quadro 35 - Servicos da Secretaria Municipal de Saide Manaus

Consultoério na Rua 2 equipes
Rede Atencao 14 unidades nas modalidades: CAPS, CAPS Infantojuvenil, CAPS II, CAPS
Psicossocial RAPS [ll'e CER I
Fonte: < https://www.manaus.am.gov.br/> Acesso em: 10 ago. 2024
5.1.10 Goiania (GO)

Conforme o (ObservaDH) com base nos dados do CadUnico na cidade de Goiania, em 2023, havia 1.308
pessoas em situagao de rua. Os dados abaixo foram coletados no site da Prefeitura Municipal de Goiania. >

Quadro 36 - Servicos de Protecao Social de Média Complexidade da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Humano e Social da Cidade de Goiania
CREAS Centro POP SEAS
5 unidades 1 unidade Equipe vinculada a Centro POP
Fonte: swww.goiania.go.gov.br/ >Acesso em: 10 ago. 2024
38. Disponivel em: <https://www.manaus.am.gov.br/> Acesso em: 10 ago. 2024

39. Disponivel em: <https://www.goiania.go.gov.br/> Acessoem:10 ago. 2024
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Quadro 37 - Servicos de Protecao Social de Alta Complexidade da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Humano e Social da Cidade de Goiania

Nas modalidades:

1 Unidades - Casa de Acolhida Cidada 1 - homens solteiros, com idade
Centros de Acolhida entre 18 e 59 anos, incluindo o publico LGBTQIAPN-+,

(total - 4 unidades) 1 Unidade de Casa de Acolhida.

2 - Unidades - Casa para mulheres solteiras, com idade entre 18 e 59
anos e familias, incluindo o publico LGBTQIAPN+,

2 unidades de restaurante popular
Servicos de Alimentacao 10 unidades do Prato do Povo
6 unidades de cozinhas comunitarias.

Fonte: <www.goiania.go.gov.br/ >Acesso em: 10 ago. 2024

Quadro 38 - Servigcos da Secretaria Municipal de Saide da cidade de Goiania

Consultorio na Rua 2 equipes

Rede Atencao

Psicossocial RAPS 14 unidades nas modalidades: CAPS, CAPS AD, CAPS AD II.

Fonte: <www.goiania.go.gov.br/> Acesso em: 10 ago. 2024

Varios municipios do Brasil tém utilizado o Bolsa Aluguel ou Ajuda Aluguel que tem contribuido que
pessoas em situagao de rua acessem uma moradia por meio de locagao. E fundamental que tenham
continuidade até o acesso a moradia definitiva. A descontinuidade faz com que as pessoas retornem a
situacao anterior.

Esse levantamento das politicas publicas que atendem a PSR, feito a partir dos sites das prefeituras e
sem os numeros de atendimentos, que pode conter algumas imprecisdes porque ha diferentes formas
de postagens e com algumas diferengas em denominagdes dos servigos, € uma amostragem que mostra
avangos importantes na atencao a PSR. Também ha servigos de ambito estadual que nao foram apresen-
tados neste levantamento.

Mesmo com todos os avangos nas politicas publicas voltadas a populagao em situacao de rua aqui
destacados, elas ainda nao atingem todos os municipios do Brasil €, no que diz respeito ao acesso a mo-
radia, existem apenas experiéncias pontuais e insuficientes para atender as necessidades dessa popula-
cao. E preciso consolidar programas publicos de habitagao dirigidas a esse segmento social, essencial-
mente sem teto.
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5.2 Experiéncias internacionais do Housing First (Moradia Primeiro)

No inicio da década de 1990, em Nova York, o psicologo Sam Tsemberis, atuando na area da saude
com pessoas em situagao cronica de rua, com grave comprometimento da saude mental e o uso abusivo
de drogas, via que os servicos institucionais levavam as pessoas aos hospitais, ou aprisionavam-nas em
centros de desintoxicacao, mas, apos o tratamento, elas voltavam as mesmas condigdes anteriores de
rua e, ao retornarem ao novo tratamento, apresentavam agravamento da sua situagao. Avaliando a nao
efetividade dos servigcos de saude para pessoas em situagao cronica de rua e inspirado nas experiéncias
jarealizadas em Los Angeles, na déecada de 1980, colocou na pratica e sistematizou o Housing First.

A origem do modelo esta no trabalho de Sam Tsemberis com pessoas em situagao de rua crénica, inspirado
na experiéncia da década de 80 desenvolvida por Tanya Tull em Los Angeles, EUA, uma assistente social
que trabalhou em abrigos emergenciais e fundou uma bem-sucedida experiéncia de moradia primeiro. Ela
percebeu que os abrigos estavam cada vez mais lotados e nao prestavam a sua finalidade de serem "emer-
genciais', ao contrario, abrigavam pessoas em situagao de rua que precisavam de uma moradia. Buscando
atingir esta finalidade, ela fundou a “Beyond Shelter’, uma organizagao para ajudar as familias e criangas em
situagao de rua a encontrar uma habitagcdo permanente e oferecer oportunidades a elas para reestrutura-
rem suas vidas e se tornarem autossuficientes, o que se da por meio de servigos de suporte aos residentes
(Menezes, 2022, p. 90).

A pratica do modelo Housing First tem como premissa o reconhecimento do direito a moradia como
um direito humano fundamental e que ninguem deve ser excluido do acesso a esse direito devido as con-
dicoes de vulnerabilidade, como comprometimento com doengas ou drogas, falta de renda ou outras e
que, a partir da estabilidade na moradia, a pessoa ou familia vai superando os problemas.

Com a moradia primeiro, trata-se, justamente, de firmar que a habitacdao € um elemento que ajuda na esta-
bilizacdo e reabilitagao, nao havendo que esperar quaisquer condicionantes para fornecé-la. Isto porque “a
pesquisa de reabilitagao psiquiatrica indica que o lugar mais eficaz para ensinar a uma pessoa as habilidades
necessarias para um determinado ambiente € dentro deste cenario real”. Portanto, se ha algo a ser aprendido
sobre morar, sobre gerir o dia a dia de uma casa, isto deve ser aprendido em uma habitagao, nao em abrigos
ou moradias coletivas. Como ja se disse alhures, aprende-se a nadar na agua (Menezes, 2022. p. 99).

O Housing First, como uma proposta de insercao efetiva da PSR, tem orientagao para a sua aplicagao
de metodologias € principios que, nos processos avaliativos, se tém revelado importantes para obtengao
dos resultados.

Esses estudos e outros em diversos paises demonstram a efetividade nos resultados, com custos me-
nores quando comparados a outras tipologias de atendimento a PSR.

Seguem 0s cinco principios fundamentais que orientam a implementagao do Programa, conforme o
Guia Brasileiro de Moradia Primeiro:4°

Quadro 39 - Principios Basicos do Housing First

1. Decisao do 2. Acesso imediato 3. Provisao de 5. Integragao
e . . o 4. Suporte :
participante e a a moradia, sem a servigos necessarios social e

. ~ - ~ L individualizado e
autodeterminacao prévia preparacao ao participante comunitaria

1. Decisao do participante e a autodeterminacao: a adesao a proposta de participar do Programa

deve ser uma decisao do participante, e os encaminhamentos sao estabelecidos por meio de acor-

dos a partir da adesao. O processo de autodeterminagao € um principio que se mantém durante o
periodo em que a pessoa ou familia estiver participando do Programa.

40.0 Guia Brasileiro de Moradia Primeiro traz embasamentos importantes para aimplementagéo, no Brasil, do Programa Moradia Cidad3, quanto aos principios: viabilidade econdmica,

estruturagdo e um projeto, suporte e instrumentais para acompanhamento dos casos e avaliagdo. Disponivel em: <https://www.gov.br/mdh/pt->br/assuntos/noticias/2022/dezembro/

Guia_Brasileiro_de_Moradia_ Primeiro_V3.pdf> Acesso em: 2 maio 2024.
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2. Acesso imediato a moradia, sem preparacao prévia: a partir da adesao do participante ao
Programa, o primeiro passo a ser dado € a busca imediata de uma moradia, independentemente da
adesdo ao tratamento ou do suporte social da equipe técnica. Em algumas experiéncias, o partici-
pante, assim que apresenta condicdes de renda (propria ou do servigo publico), contribui com 30%
da renda. Quem nao tem renda nada paga.

3. Provisao de servicos necessarios ao participante: apos a garantia da seguranca e protecao da
moradia, o participante pode aderir ou ndao aos tratamentos necessarios. A ndo adesao nao implica
deixar a moradia. Havendo a decisdo de realizar os tratamentos para superacao dos problemas, a
equipe técnica dara apoio e suporte para que a pessoa acesse 0s servicos publicos.

4. Suporte individualizado: o apoio e suporte individualizado da equipe técnica € assegurado a
cada participante, a partir de visitas domiciliares, mediacdo com os servicos publicos existentes no
territério da moradia e para construgao de novos vinculos e reconstrucao dos vinculos rompidos. O
suporte individualizado € necessario para escuta ativa, devido aos diferentes momentos e necessi-
dades de cada participante.

5. Integracgao social e comunitaria: significa que uma das bases para sustentacao de uma moradia
€ a integracao social e comunitaria do morador com seus vizinhos e a comunidade local, visto que a
segregacao e o isolamento social sao condigdes que podem dificultar a fixagdo na moradia. A equi-
pe técnica deve dar apoio também nesse sentido.

Apesar das especificidades de cada pais e de cada cidade, alem de a PSR ter caracteristicas pro-
prias, dadas pelo local em que que vive, esses principios tém sido orientadores e contribuido para os
bons resultados.

A experiéncia iniciada em Nova York pela Patways to Housing, fundada por Sam Tsemberis, em 1992,
foi difundida e praticada em mais de 30 paises, revelando resultados que demonstram a eficacia na efe-
tivacao da dignidade humana das pessoas que estavam em situacao de extrema vulnerabilidade, com
comprometimento na saude e drogadicao.

O estudo realizado por Sam Tsemberis et al* € emblematico para demonstrar a eficacia do Moradia Primeiro
ao comparar este modelo com os programas que utilizaram o modelo etapista para individuos cronicamente
desabrigados e com diagnostico duplo (doengas mentais, agravadas por disturbios relacionados ao uso de
substancias). Tal estudo foi realizado com 225 participantes recebendo moradia condicionada a tratamento
e sobriedade (grupo de controle) e ou moradia incondicional (grupo experimental), com entrevistas realiza-
das a cada 6 meses durante 24 meses. Os autores verificaram que o Moradia Primeiro manteve uma taxa
de retencao de moradia de aproximadamente 80%. Este dado desafia a preposicao de que as pessoas em
situacao de rua cronica nao poderiam manter uma moradia (Menezes, 2022, p. 113).

No Canada, como nos EUA, as experiéncias do Housing First trazem resultados que demonstram a
eficacia e eficiéncia desse modelo. Varias cidades europeias também aplicaram essa pratica do Housing
First, com financiamento publico ou privado e envolvimento de diversas organizagdes governamentais
e da sociedade. Desde o inicio dos projetos piloto, foram realizadas avaliagdes rigorosas por instituicoes
académicas ou de pesquisas baseadas em evidéncias, mostrando a efetividade dos resultados obtidos
na vida dos participantes e as vantagens obtidas nos custos do projeto.

Um estudo publicado por Pleace e Brethherton (2015), realizado na Inglaterra, demonstrou que HF gerou
uma economia por ano de € 1400 e € 11.250 por pessoa com relagao ao centro de alojamento e com pro-
gramas residenciais de grupo e com apoio intensivo, respectivamente. Além disso, foi demonstrada a redu-
G¢ao no uso de servicos medicos de emergéncia e diminuigao do contato com sistema de justica criminal
(BRASIL, MMFDH, 2022, p. 44).

41. TSEMBERIS, Sam, GULCUR, Leyla, NAKAE. Housing First, consumer choice, and harm reduction for homeless individuals whith a dual dianoessis, 2004. p. 651.
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Um dos exemplos mais referenciados internacionalmente como boa pratica é o caso de Alberta, no Canada,
que criou um plano de dez anos com metas e objetivos para superar a situagao de rua na provincia. Foi cria-
do um cronograma, com orcamento especifico, total de pessoas que seriam atendidas no primeiro ano, para
que em dez anos houvesse a superagao da situagao de rua em Alberta. Esse audacioso plano, realizou ade-
quagao dos servigos que ja existiam, incrementando as ideias do HF para conseguir diminuir de forma eficaz
o numero de PSR. Uma das primeiras constatagdes, ja no primeiro ano de atuacao, foi que existia um custo
de $ 100.000 por pessoa no modelo antes vigente, e com a implementacdo do HF o custo passou para $
35.000 ao ano (Brasil, MMFDH, 2022, p. 47).

O modelo Housing First foi desenvolvido em varias cidades europeias, contribuindo para testar sua
aplicabilidade no contexto da Europa, com envolvimento de diversas organizagdes nao governamentais,
governos locais e diversas instituicdes publicas. O Instituto Universitario de Portugal (ISPA) coordenou um
consorcio de doze organizagdes de nove paises europeus para avaliar, documentar e construir aprendi-
zados sobre esse modelo da Moradia Primeiro. Destacamos os resultados de Portugal, Escocia, Franga,
Irlanda, Bélgica e Espanha, com os publicos atendidos, tipos de moradias acessadas e a equipe de apoio
social. Nos quadros a seguir, apresentam-se os resultados do Housing First em paises da Europa sistema-
tizados pela Coordenagao da Populagao em Situagao de Rua do Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos, no livro E Possivel Housing First no Brasil? (Brasil, MMFDH, 2019, p. 91).

Quadro 40 - Rede Housing First - Portugal - iniciado em 2009

Pessoas em situacao de rua de longa duracao e com transtorno
Publico Atendido mental, algumas também com consumo de substancias psicoativas e
comorbilidade.

Apartamentos individualizados ou para familias, em varios locais da

Tipo de moradia cidade, alugados de proprietarios privados. O projeto assume os gastos

acessada de agua, luz e gas e o residente compromete 30% do seu rendimento
para o pagamento dessas despesas.

Equipe técnica, que garante apoio e acompanhamento aos residentes,
formada por profissionais da area das ciéncias sociais e humanas, nas
areas de psicologia, desenvolvimento comunitario e servico social.
Acompanhamento individualizado, conforme as necessidades das
pessoas, realizado por equipes flexiveis, no contexto da residéncia e da
comunidade. Visita semanal agendada.

Equipe técnica

Resultados

Os participantes reportam ganhos significativos na sua segurancga pessoal (98%), alimentacao e padroes
de sono (82%), saude e saude mental (80%), e vida social (52%). Os resultados permitem tambem observar
uma reducao significativa da utilizagao dos servicos de emergéncia (87%) e das hospitalizacdes (90%),
relativamente aos anos em que os participantes viveram nas ruas. Reducao do consumo de substancias
psicoativas em todos os participantes; cerca de 37% dos participantes deixaram de consumir alcool e
cerca de 16% deixaram de consumir heroina. Foi constituida uma rede Housing First Portugal.

Fonte: BRASIL, MMFDH, 2019
Quadro 41 - Glasgow Housing First - Escécia - inicio em 2010

Pessoas com consumo de drogas ou alcool, que se encontram em situagao
de sem abrigo de longa duragao ou por repetidas vezes, alternando entre
periodos de permanéncia nas ruas e periodos de institucionalizacao em
estabelecimentos de reabilitagao, hospitalares ou prisionais.
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Apartamentos individualizados, dispersos por varias zonas da cidade
e alugados no mercado social de arrendamento. Associagdes gerem
a habitacao social. Os contratos de arrendamento sao assinados
diretamente entre os participantes do projeto e as associacdes de
habitacao. O municipio subsidia o pagamento do aluguel da habitacao.

Tipo de moradia
acessada

Equipe constituida por um gestor, um coordenador, um assistente de
coordenacao e trés peer support workers, todos em tempo integral. Os
peer support workers sao pessoas com experiéncia pessoal de consumo
excessivo de substancias que superaram a situacao de sem abrigo.

Equipe técnica

Resultados

A avaliacao do projeto evidenciou os bons resultados a nivel da estabilidade habitacional. Ao fim dos
trés anos, 80% dos participantes permaneciam nas suas casas e mantinham o apoio da equipe e 9,5%
tinham optado por se autonomizar e, embora ja nao recebessem o apoio da equipe, mantinham suas
casas e nao voltaram a estar na situacao de sem abrigo. No geral, observou-se reducao do consumo de
substancias psicoativas e melhorias nas condicdes de saude. O envolvimento com o sistema de justica
diminuiu. Foi criado o Housing First Scotland Fund para apoiar a implementacao de novos projetos.”

Fonte: Brasil, MMFDH, 2019
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Quadro 42 - Un Chez Soi D’Abord - Franca- inicio em 2011

Ministério da Saude realizou relatorio nacional sobre as condicoes de
saude da POP rua - 2010. Recomendagoes: implementacao do Housing

Publico Atendido First para pessoas com longo historico de rua (5 a 8 anos), participantes
que possuam transtorno mental e facgam uso de alcool e outras drogas
(70% dos casos).

Apartamentos individualizados e dispersos na comunidade. Cerca de
80% dos apartamentos sao arrendados no mercado privado. Os contratos
de arrendamento sao firmados entre os proprietarios e as organizagdes
Tipo de moradia do programa que, em cada cidade, sdo responsaveis pela captacao e
acessada intermediacao da habitacao. Os apartamentos sao, depois, subalugados
aos participantes que contribuem com 30% do seu rendimento para o
pagamento do aluguel. O remanescente do valor do aluguel € suportado
pelo programa.

Equipes multidisciplinares envolvidas em cada cidade, incluem um
coordenador, um psiquiatra, enfermeiros, assistentes sociais, um
especialista na area dos comportamentos aditivos, um especialista
habitacional e peer workers (pessoas com experiéncia de terem estado
sem abrigo). Todos os membros da equipe intervém com todos os
participantes (um profissional para cada 10 participantes do programa).

Equipe técnica

Resultados

Ao fim de 24 meses, 85% dos participantes do programa mantinham suas casas, um resultado muito
mais positivo do que o alcangado no grupo de controle, em que menos de 30% das pessoas tinham tido
acesso a uma habitagao individual, € a maioria permanecia em centros de alojamento ou em estruturas
residenciais coletivas. O numero e a duragao das hospitalizacoes diminuiram mais de 50%; 20% dos
participantes envolveram-se em programas de formagao profissional, emprego ou outras atividades
na comunidade. A avaliagao permitiu ainda observar que os custos do programa foram compensados
com a reducao dos custos associados as hospitalizacoes, com a utilizacao dos servicos de emergéncia
medica e dos servigos sociais para a populagao sem abrigo. Foi aprovada uma nova politica publica para
pessoas em situacao de sem abrigo com problemas de saude mental, no ano de 2016, que consagra o
modelo Housing First.

Fonte: Brasil, MMFDH, 2019
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Quadro 43 - Dublin Housing First - Irlanda - inicio em 2011

O programa ¢ dirigido para pessoas em situacao de sem abrigo de longa
Publico Atendido duragao que vivem nas ruas de Dublin e que apresentam problemas de
doenca mental e/ou de consumo de alcool ou drogas.

Apartamentos individualizados e dispersos pela cidade. Normalmente,
O programa recorre a habitagcao social gerida por municipios ou por
associacoes de habitacao, mas tambéem é utilizado o mercado privado de
Tipo de moradia arrendamento. Os contratos de arrendamento sao realizados diretamente
acessada entre os participantes e os proprietarios ou as entidades gestoras da
habitacao social. A equipe ajuda os participantes a obterem apoio dos
Servicos sociais para que possam mobiliar e decorar os apartamentos de
acordo com suas preferéncias.

Equipe multidisciplinar, com profissionais que intervém em areas distintas:
admissao, gestao de casos, gestao habitacional e apoio clinico. Gestores
de caso, que prestam apoio aos participantes do programa (um profissional

Equipe técnica para cada 10 participantes). Apoio, outros membros da equipe tém a
funcao de apoio para localizagao das casas, contato entre participantes e
proprietarios e assuntos relacionados a gestao das habitacoes, incluindo
reparacoes e pagamento do aluguel.

Resultados

Em termos da estabilidade habitacional, ao fim de doze meses, os participantes do projeto Housing First
tinham permanecido 67% do tempo nas suas casas, enquanto os participantes do grupo de comparacao,
apenas 5%. Os resultados tambéem indicam que os participantes do projeto Housing First estao envolvidos
em mais atividades e participam mais na comunidade do que os participantes do grupo de controle.

Fonte: Brasil, MMFDH, 2019
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Quadro 44 - Housing First Belgium - Bélgica - inicio em 2013

Pessoas em situacao de sem abrigo de longa duragao, com uma media
de cinco anos de percurso na rua, e com problemas de saude fisica ou
mental ou consumo de substancias. O projeto Step Foward de Bruxelas
e dirigido para jovens entre os 18 e os 25 anos em situacao de sem
abrigo e com outras vulnerabilidades, nomeadamente doenca mental ou
consumo de substancias.

Publico Atendido

Apartamentos arrendados, numa combinacao de habitacao social e
mercado privado de arrendamento. Os apartamentos sao individualizados
Tipo de moradia ou para familias e estao dispersos na comunidade. Os contratos de
acessada arrendamento sao estabelecidos diretamente entre os utilizadores dos
servicos e os proprietarios. O aluguel € pago pelos proprios a partir do seu

rendimento social de insercao que, na Bélgica, € de 835€/més.

Equipes constituidas por profissionais das ciéncias sociais e humanas das
areas do servico social, educagao social e psicologia. Algumas equipes
dispoem tambem de enfermeiros. Profissionais trabalham em tempo
parcial. De maneira geral, todos os membros das equipes trabalham com
todos os participantes, embora cada participante tenha um tecnico de
referéncia (um tecnico de referéncia atende entre 6 e 8 participantes).

Equipe técnica

Resultados

Os participantes foram aleatoriamente distribuidos por um grupo experimental (144 pessoas) que teve
acesso ao programa e por um grupo de controle (137 pessoas) que continuou a receber os servigos
convencionais para a populacao sem abrigo. Ao fim de dois anos, 90% das pessoas que integraram o
programa mantinha a sua casa e do grupo de controle, 48% conseguiram acessar a habitacao. O acesso
aos servicos de saude e a estabilidade habitacional contribuiram para a melhoria da saude fisica e mental
dos participantes e para uma diminuicao do numero de internamentos hospitalares e da utilizacao de
servicos de emergéncia medica. Foi aprovado o 3° Plano Federal de Luta contra a Pobreza 2016-2019,
no qual se reconhecem os excelentes resultados alcangados pelo Programa Housing First Belgium.

Fonte: Brasil, MMFDH, 2019
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Quadro 45 - Habitat - Espanha - inicio 2014

O programa Habitat € dirigido a pessoas em situacao de sem abrigo
de longa duracao e com problemas de consumo de alcool ou droga,
doenca mental ou deficiéncia. No grupo inicial, os participantes estavam,
no periodo entre 9 e 10 anos, numa situacao de sem abrigo, 72% tinham
problemas de consumo de substancias, 40% tinham doenca mental e
29%, alguma deficiéncia.

Publico Atendido

Apartamentos individualizados e dispersos em varias areas das cidades.
Os apartamentos sao alugados no mercado privado de arrendamento ou
no contexto da habitacao social publica, dependendo dos acordos com
as administracdes regionais e locais. Entre a Fundacao e os participantes
do programa € assinado um contrato que estabelece que os participantes
terao de pagar 30% do seu rendimento mensal para coparticipar do
pagamento do aluguel.

Tipo de moradia
acessada

Equipes constituidas, na sua maioria, por profissionais do servico social.
As equipes proporcionam apoio no contexto habitacional e articulam com

Equipe técnica outros servicos sociais, de saude ou de emprego da comunidade para
responder as necessidades dos participantes (um profissional atende
entre 8 e 10 participantes).

Resultados

Dois anos apos integrarem o programa, 96% dos participantes mantinham as suas casas € nao voltaram a
viver narua. Os participantes do programa reportaram melhorias significativas em sua seguranca pessoal
e em sua situagao financeira, um maior envolvimento em atividades de lazer e o restabelecimento de
relacoes familiares. Tambem foi observada a melhoria da saude e da saude mental dos participantes
que entraram no programa. A experiéncia do programa Habitat expandiu-se, passando de trés para
quinze cidades.

Fonte: Brasil, MMFDH, 2019

Ornelas & Duarte, 2022, pesquisadores com conhecimentos académicos e praticos na analise do
modelo Moradia Primeiro no cenario Internacional, destacam, no, questées fundamentais: os cuidados
na transferéncia e sustentabilidade do modelo e a necessidade do plano de agao - implementacao
e avaliacao.

Para transferéncia dos individuos ou familias para moradias e sustentabilidade de sua permanéncia
em novos contextos, devem ser assegurados os principios de intervencao, pois sao as bases da eficacia
dos resultados.

..as adaptagdes que retiram ou invertem os elementos essenciais das intervengdes podem resultar em pra-
ticas inconsistentes ou mesmo contraditorias e nao produzir resultados desejaveis. Por exemplo, adaptagoes
que se traduzam na congregagao de varias pessoas na mesma moradia ou que introduzam requisitos de
adesao ao tratamento que nao sao consistentes com os principios fundamentais da intervencao. Nesses
casos, pode considerar-se que o programa nao foi preservado, mas sim descontinuado. Dito de outro modo,
embora seja uma resposta de alojamento nao pode considerar-se um programa de Housing First (Ornelas &
Duarte, 2022, p. 48).

42 Caderno Ferramentas Eurosocial n° 105 - Moradia Primeiro (Housing First): Subsidio paraimplantagdo do modelo no Brasil e as condig@es de vida das mulheres em situagéo de rua
(Ornelas & Duarte, 2022) Disponivel em: hitps://eurosocial.eu/wp-content/uploads/2022/06/Herramienta_105_PS_Moradia-Primeiro-Housing-First.pdf Acesso em: 10 jul. 2024.
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Os autores destacam que, alem do alinhamento dos principios de intervencao, as atividades do progra-
ma devem estar alinhadas com a missao da organizagao responsavel, sendo fundamental a garantia de
permanéncia do financiamento do programa: € importante equipe estavel e qualificada para o apoio e su-
porte aos participantes e garantia da continuidade de financiamento para a sustentabilidade do programa.

Em relacdo ao plano de acao, a implementacao e avaliagao do projeto Moradia Primeiro estao estru-
turadas em trés niveis de intervencao: o nivel de coordenacao e monitoramento, o nivel das organizagoes
implementadoras e o nivel do participante do projeto, sendo que, para cada nivel, deve-se ter os objetivos
especificos com seus indicadores, agoes e resultados a curto e longo prazo (Ornelas e Duarte, 2022, p.49).

+ Nivel da coordenacao e monitoramento: sustentabilidade financeira; formagao continua e assis-
téncia técnica as equipes; planejamento, monitoramento e avaliagcao do programa; divulgagao dos
resultados/evidéncias e incidéncia politica para difusao do modelo.

+ Nivel Organizacional: estruturacao da equipe comprometida com o modelo e formagao nas are-
as social, humanas e saude. E possivel também, compor-se a equipe com pessoa que teve trajeto-
ria de rua; supervisao, monitoramento e avaliacao da satisfagao dos participantes com a habitagao
€ 0S Servicos.

+ Nivel dos participantes: monitorar regularmente - a percentagem da permanéncia na moradia e
a percentagem de desisténcia; utilizagdo dos servicos de emergéncia; melhoria das condicdes de
saude, de bem estar e integragao social e comunitaria com base em indicadores especificos.

As transferéncias, sua sustentabilidade e o plano de acao - implementacao e avaliagao - sao funda-
mentais para garantir os resultados e, também, para o plangjamento, monitoramento e avaliacao do pro-
grama a ser implantado no Brasil.

As experiéncias internacionais, baseadas nos principios basicos do Housing First, e os estudos perma-
nentes para trazer as evidéncias, sao contribuicdes fundamentais para implantacao do modelo no Brasil
com eficacia e eficiéncia.

5.2.1 Experiéncias internacionais: aprendizados, questdes comuns e desafios

As avaliacdes e evidéncias das experiéncias internacionais do Housing First, mostram que 0 acesso
imediato a uma moradia adequada para populagao em situacao cronica de rua traz resultados importan-
tes para a melhoria das condicdes de vida desse segmento social e apontam questdes essenciais para as
novas implementacgoes e desafios a serem enfrentados.

Dos resultados

Os resultados sao bastante expressivos, como o baixo indice de retorno para a situagao de rua (80% de
permanéncia nas moradias); melhora nas condigdes de alimentacao e de saude fisica e mental; redugao
do uso de drogas; reconstrucao de vinculos sociais; autonomia e acesso a trabalho e renda. Os estudos
tambeém demonstram diminuicao significativa de internacées hospitalares e de utilizagao de servigcos de
emergéncia, o que diminui os custos dos servicos publicos. Os estudos apontam, ainda, que a manuten-
¢ao dos principios e metodologia do modelo Housing First, priorizando pessoas com mais tempo em situ-
acao de rua e com comprometimento da saude mental e/ou com uso de drogas, e 0 apoio social multi-
disciplinar sao fundamentais para o éxito do programa.

Dos custos
Nos paises Portugal, Escocia, Franga, Irlanda, Bélgica e Espanha, em que foram apresentados os estu-
dos comparativos: entre os modelos Housing First e o modelo etapista, os resultados revelaram nao so a

maior eficacia nos resultados alcangados pelos primeiros, mas que eles apresentam custos muito inferio-
res aos do modelo de acolhimento institucional.
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Sobre as moradias

As moradias sao individualizadas, dispersas em varias areas das cidades e sao alugadas do mercado
privado, ou habitacdes publicas de interesse social ou propriedade de associacdes gestoras de habitacao
social. Os contratos de locagao sao estabelecidos de diferentes formas, como acordos entre o proprie-
tario privado e o participante ou entre o proprietario privado e a organizacao social que gere o programa.
Também pode ser feito com a organizagao social locando do proprietario privado e estabelecendo con-
trato de sublocacao com o participante. Os pagamentos das locagdes sao, em sua maior parte, subsidia-
dos por orgaos publicos, mas ha, tambem, recursos de fundagdes e/ou das organizagdes gestoras dos
programas. Destaca-se a participacdo do morador que assume 30% do custo de locacao com seus rendi-
mentos. Ha, portanto, diferentes formas de relagao contratual para o acesso a moradia.

O papel das organizagdes ndo governamentais sem fins lucrativos

Apesar de haver responsabilidades publicas nessas experiéncias, em todas elas as primeiras iniciativas
foram de organizagdes sociais ja comprometidas e com experiéncia na atuagao com a PSR, destacada-
mente nas areas social, saude mental e reducao de danos. Mesmo com as ampliacdes, essas organiza-
¢des mantém papel importante na gestao, no trabalho social e no apoio aos participantes. Importante que
as organizacdes sociais sejam comprometidas com a PSR e com a proposta do modelo.

O inicio da implantacao do programa

As experiéncias mostram que as implantagdes foram processuais, sempre iniciando com peque-
no numero de pessoas atendidas e, na medida em que se consolidavam, foi-se ampliando o numero
de participantes.

Trabalho social de apoio e suporte

Os trabalhos sao realizados numa parceria entre organizacdes sociais e o poder publico, com gestoes
fortes, bastante articuladas com os servigos de atendimento e a coordenagao agindo em sinergia, com
foco no publico participante. Ha diferentes desenhos do modelo, conforme as realidades locais. A pers-
pectiva central € a autonomia, melhoria das condicdes de vida em todos os aspectos, insercao social,
construgao e fortalecimento dos vinculos, conforme as especificidades de cada pessoa. Todas as equi-
pes sao multidisciplinares, destacadamente da saude e social, mas também de outras areas. Em geral, a
equipe e formada por gestor, coordenagao, profissionais da area social, da saude e, as vezes, da area da
habitacdo e de servicos operacionais. Também € comum que haja, na composicao das equipes, pessoa
que teve vivéncia na situacao de rua e comprometimento com alcool e outras drogas. A relacao entre o
numero de trabalhadores sociais € o de participantes variou de um trabalhador para 6 a 10 participantes.

Plano de acao - implementacao e avaliagcao

Destaca-se a importancia do permanente monitoramento e avaliagao nos niveis da coordenacao ou
gestao organizacional e dos participantes. Esse processo deve ser consolidado com estudos dos efeitos,
eficacia, eficiéncia e efetividade da proposta Implementada.

Formacao permanente dos profissionais

Como o trabalho do Housing First é feito com pessoas em situacao de grande vulnerabilidade e fragi-

lidade, e cada participante tem suas especificidades, ha orientacoes no sentido de permanente capacita-
Gao e troca de experiéncias entre os profissionais que atuam diretamente com eles.
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Redes de Experiéncias de Housing First

Em Portugal foi criada a Rede Nacional de Housing First, constituida por organizagdes sociais e cama-
ras municipais de varias cidades que desenvolvem ou pretendem implantar o modelo. Na Conferéncia
Internacional, em 2013, foi constituida a Rede Internacional de Housing First. Na Europa, a partir da Rede,
ha inumeros trabalhos académicos e articulagao de pesquisa para demonstrar, a partir de evidéncias, a
eficacia e eficiéncia do modelo Housing First. A comunicagao dos resultados tem sido disseminada para
que a sociedade e as gestdes publicas conhecam e se comprometam com esse modelo que possibilita
maior dignidade as pessoas em situacao de violagao dos direitos humanos.

Desafios apontados
- Nao e facil assegurar a sustentabilidade financeira por meio de subvengao publica porque ainda
nao esta totalmente consolidada em muitos dos paises que aplicam o modelo Housing First, por

isso as dificuldades de ampliagao;

- Dificuldades de acessar moradias com valores adequados e de enfrentar a resisténcia em setores
da sociedade para locagao de imoveis ao publico participantes;

- Preferéncia do modelo de acolhimento institucional por muitos gestores e servidores do setor

publico. Em varios locais, ha intensos estudos, avaliagdes e divulgacao dos resultados alcangados
pelo modelo, no sentido de fortalecer internacionalmente a proposta.
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6. RELATORIO CUSTO-RUA: CUSTO PUBLICO - PER CAPITA/DIA E PER CAPITA/MEDIA DE ANOS NA
RUA - DA VIDA DAS PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA NAO INSERIDAS EM METODOLOGIAS MORADIA
PRIMEIRO

6.1. Custo SUS + custo SUAS + custo Sistema de Justi¢a + custo Evasao Escolar

Custos SUS

Os artigos 196, 197 e 198 da Constituicao Federal de 1988 tratam da saude no Brasil, de forma a garantir
o direito de todos a saude e a responsabilidade do Estado no seu atendimento:

Artigo 196 - A saude € um direito de todos e um dever do Estado. O Estado deve garantir o
acesso universal e igualitario a agcoes e servigcos de saude, aléem de reduzir o risco de doengas
e outros agravos.

Artigo 197 - O poder publico deve regulamentar, fiscalizar e controlar o sistema de saude. A exe-
cucao do sistema pode ser feita diretamente ou por terceiros, inclusive por pessoas fisicas ou
juridicas de direito privado.

Artigo 198 - Os servicos e agoes publicas de saude devem ser organizados em um sistema uni-
co, com as seguintes diretrizes: descentralizagao , atendimento integral, prioridade para ativida-
des preventivas e participacao da comunidade

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080,/1990) regulamentou o Sistema Unico de Saude (SUS), previsto na
Constituicao Federal. A partir dai, a populacao brasileira passou a ter acesso gratuito a saude. O SUS &
tripartite deve ser financiado pelas trés esferas do Governo Federal, estadual e municipal. De acordo com
a Lei 141/2012, os municipios devem investir no minimo 15% de suas receitas e, os estados 12%. No caso
da Uniao, o montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido do percentual relativo a variagao do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei
orcamentaria anual.

Conforme o Boletim de Monitoramento do Orgamento da Saude (iniciativa do Instituto de Estudos para
Politicas de Saude (IEPS) e da Umane - Observatorio de Saude Publica), entre os valores destinados nos
Projetos de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) enviados

pelo Executivo Federal de 2023 e 2024, houve aumento de 46% no orcamento plangjado para a saude.
Entre o orcamento planejado de 2023 e 2024, a dotagao da saude teve incremento de R$ 68,5 bilhdes,
totalizando R$ 218,5 bilhdes. A maior variagao foi no investimento, cuja dotagdo ampliou para R$ 10.8
bilhdes, o que representa R$ 9.4 bilhdes a mais do que o previsto no PLOA 2023. A divisdo orcamenta-
ria & feita por areas e subareas do SUS. Nao ha identificacao dos custos a partir dos segmentos sociais.
Ressaltando que nos acessos da populagao em situacao de rua nos servigos de saude nao ha identifica-
cao especifica, além da complexidade para identificar os custos de quem acessou o SUS.

Custo SUAS

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) esta previsto na Constituicdo Federal, nos artigos 203 e
204, que estabelecem a Assisténcia Social como um direito universal e nao contributivo:

Artigo 203 - Define a Assisténcia Social como um direito de quem dela necessitar, independen-
temente de contribuicdo a seguridade social.

Artigo 204 - Define os objetivos da Assisténcia Social, que incluem a protecao a familia, a infan-

cia, a adolescéncia e a velhice, o amparo a criangas e adolescentes carentes, e a habilitagao e
reabilitacao de pessoas com deficiéncia.
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A Constituicao Federal foi um marco para a Assisténcia Social brasileira, pois rompeu com o quadro
historico de uma politica fragmentada, descoordenada e mal distribuida.

A Lei Organica de Assisténcia Social (Loas), Lei n® 8742, de 7 de dezembro de 1993, regulamentou
a politica de assisténcia social. O SUAS foi normatizado em 2004 pela Politica Nacional de Assisténcia
Social e incorporado a Loas em 2011

O financiamento da politica de assisténcia social € compartilhado entre a Uniao, estados e municipios.
A Uniao tem a maior parcela no financiamento, considerando as transferéncias feitas diretamente aos ci-
dadaos. O Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) repassa recursos aos fundos municipais, estadu-
ais e distritais para cofinanciar os servigos de assisténcia social.

O orgamento estabelecido ao MDS*® previsto para 2024 era de R$ 285,38 bilhdes distribuidos por area
de atuacao (fungao) e subfuncdes. Os Estados e os municipios possuem orcamentos especificos para a
assisténcia social e os servicos dirigidos para a populacdo em situagao de rua.

A Secretaria Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos Humanos do MDHC solicitou informacoes
sobre os custos dos servicos de acolhimentos para 10 cidades com grande concentragao de populagao
de rua, no entanto, ainda nao teve retorno. Abaixo, os oficios enviados pelo gabinete da SNDH. A identifi-
cagao do custo per capita dos servigos de acolhimento € importante para futuras analise com os custos
per capita com o custo no acesso ao modelo Moradia Primeiro.

Oficio N° 2039/2024/GAB.SNDH/SNDH/MDHC

Assunto: Consultoria. Dados orgamentarios e financeiros sobre politicas socioassistenciais para a populagao
em situagao de rua.
Presidente da Fundacao de Acao Social - FAS Sede de Curitiba/PR

Oficio N° 2037/2024/GAB.SNDH/SNDH/MDHC
Assunto: Consultoria. Dados orgamentarios e financeiros sobre politicas socioassistenciais para a populagao
em situagao de rua.
Secretario Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania de Belo Horizonte/MG

Oficio N° 2036/2024/GAB.SNDH/SNDH/MDHC
Assunto: Consultoria. Dados orgamentarios e financeiros sobre politicas socioassistenciais para a populagao
em situacao de rua.
Secretario Municipal de Assisténcia Social de Florianopolis/SC

Oficio N° 2026/2024/GAB.SNDH/SNDH/MDHC
Assunto: Consultoria. Dados orgamentarios e financeiros sobre politicas socioassistenciais para a populagao
em situacao de rua.
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Direitos Humanos, Juventude e Politicas sobre Drogas de
Recife/PE

Oficio N° 2025/2024/GAB.SNDH/SNDH/MDHC
Assunto: Consultoria. Dados orgamentarios e financeiros sobre politicas socioassistenciais para a populagao
em situacao de rua.
Secretario Municipal de Desenvolvimento Social de Porto Alegre/RS

Oficio N° 2024/2024/GAB.SNDH/SNDH/MDHC
Assunto: Consultoria. Dados orgamentarios e financeiros sobre politicas socioassistenciais para a populagao

em situacao de rua.
Secretario Municipal dos Direitos Humanos e Desenvolvimento Social de Fortaleza/CE

43. https://portaldatransparencia.gov.br/orgaos-superiores/55000-ministerio-do-desenvolvimento-e-assistencia-social--familia-e-combate-a-fome » Acesso em 20 jul.2024
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Oficio N° 2023/2024/GAB.SNDH/SNDH/MDHC
Assunto: Consultoria. Dados orgamentarios e financeiros sobre politicas socioassistenciais para a populagao
em situagao de rua.
Secretario Municipal de Promocgao Social, Combate a Pobreza, Esportes e Lazer - SEMPRE, de Salvador/BA

Oficio N° 2022/2024/GAB.SNDH/SNDH/MDHC
Assunto: Consultoria. Dados orgamentarios e financeiros sobre politicas socioassistenciais para a populagao
em situagao de rua.
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos de Campinas/SP

Oficio N° 2020/2024/GAB.SNDH/SNDH/MDHC
Assunto: Consultoria. Dados orgamentarios e financeiros sobre politicas socioassistenciais para a populagao
em situacao de rua.
Secretaria de Desenvolvimento Social de Brasilia/DF

Oficio N° 2014/2024/GAB.SNDH/SNDH/MDHC
Assunto: Consultoria. Dados orgamentarios e financeiros sobre politicas socioassistenciais para a populagao
em situacao de rua.
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social de Sao Paulo/SP

Custo Sistema de Justica

O direito de acesso a justica esta previsto na Constituicao Federal de 1988 no inciso xxxv do artigo 5°.
Este direito garante que todos os brasileiros tenham acesso ao Poder Judiciario e a justica. O acesso a
justica e um direito fundamental e uma garantia maior da cidadania. Ele € um dos fundamentos do Estado
democratico, conforme o artigo 1°, inciso I, da Constituicao Federal. Este inciso & considerado o principio
do acesso a justica, ou seja, garante que todos tenham o direito de solicitar a tutela jurisdicional perante
0s orgaos do Poder Judiciario.

O principio do acesso a justica determina que para cada questao juridica deve haver um procedimento
para fazer cessar a ameaga ou lesao a direito.

Algumas previsdes constitucionais que contribuem para o acesso a justica sao: a gratuidade para im-
petrar os remedios constitucionais de habeas corpus € habeas data, a criagao dos Juizados Especiais, que
visam tornar mais agil a resolugao de conflitos de menor complexidade e valor e a Defensoria Publica,
que oferece assisténcia juridica gratuita a quem nao tem condicdes de pagar por um advogado particular.

Grande parcela da populacao em situacao de rua acessa o sistema de justica, no entanto, ndo ha iden-
tificacao especifica que a pessoa esta em situagao de rua e no sistema de justica nao distribuicao dos cus-
tos por segmento social. Nao foi identificado nas pesquisas bibliograficas e com trabalhadores do sistema
de justica sobre o custo da populagao em situacao de rua para o sistema.

Custo Evasao Escolar

Conforme estudo do INPER* a evasao escolar gera, em um ano, perda de R$ 214 bilhdes no Brasil. O
estudo que mostra que no final de 2020, 575 mil jovens de 16 anos nao concluirao a educagao basica. A
formacgao incompleta traz consequéncias nos salarios mais baixos, pior qualidade de vida e maior exposi-
Gao a violéncia, alem da menor produtividade coletiva no ponto de vista da economia.

O custo ao longo da vida para um jovem que ndo concluiu a educagao basica sdo: R$ 159 bilhdes perda
gerada pela menor chance de estar ocupado e por receber salarios mais baixos; R$ 54 bilhdes perda com
a menor contribuicdo do jovem a atividade econémica, R$ 114 bilhdes perda pela qualidade de vida mais
baixa e R$ 45 bilhdes perda devido a maior possibilidade de se envolver em crime.

44 https://www.insper.edu.br/pt/noticias/2020/7/evasao-escolar-gera--em-1-ano--perda-de-r--214-hilhoes > acesso em 22 jul. 2024
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A populagao em situagao de rua € um segmento social com baixa escolarizagcao devido a falta de
oportunidade ou outras decorréncias estruturais geradas pela pobreza.

Nao ha estudo sobre a evasao escola da populacdo em situacdo de rua e o custo. Logicamente,
sendo grande parte com baixa escolarizagao, consequentemente os custos sociais e econdmicos
sao elevadissimos.

O custo da evasao escolar, com a consequente precarizagcao da vida, repercute nos custos do SUS,
SUAS e do Sistema de Justica.

6.2. Custo pela ndo geracao de riqueza quando em situagcao economicamente
nao ativa

Entre os grandes paises do mundo o Brasil apresenta maior desigualdade social. A desigualdade so-
cial do Brasil € estrutural, um legado que vem desde o periodo colonial, com concentragcao de terras e
a escravidao que perdurou por mais de trés séculos. A desigualdade social no Brasil caracteriza-se no
econdmico, racial, regional e de género. Aspectos como racismo estrutural, discriminacdo de género, alta
tributacdo de impostos sobre os trabalhadores e o desequilibrio da estrutura social s6 agravam a desi-
gualdade brasileira.

Os estudos sobre a concentracao de renda e desigualdade social demonstram que sao geradores da
pobreza, pobreza extrema e miserabilidade e, também, como limitadores do desenvolvimento econémi-
co do pais. A populacao em situacao de rua é fruto deste contexto estrutural da desigualdade.

Todas as pesquisas em ambito nacional e as locais apresentam que cerca de 70% da populagao em
situacao de rua desenvolve atividade de trabalho e geragao de renda, o que significa que sao economi-
camente ativos e geradores de riqueza.

Se essas pessoas tivessem maior escolarizacao e melhores condicdes de vida, certamente teriam uma
maior contribuicao econémica.

6.3. Custo SUS pelo nao cumprimento ou cumprimento lento de tratamento

As pesquisas e os relatos das pessoas que atuam junto a populagao em situagao de rua revelam que
a maioria deste segmento social quando tem acesso ao servico de saude € para atendimento emergen-
cial, sendo que nao acessa ou nac mantem tratamento continuo pela falta de condigcao e nao recebem
cuidados preventivos da saude, alem de que, as condicoes de vida favorecem o adoecimento. Tambem,
grande parcela apresenta doengas fisicas ou mentais, mas nunca foram diagnosticas e parcela significa-
tiva possui comprometimento com drogas.

O custo pelo nao cumprimento ou cumprimento lento de tratamento é gravissimo, sao vidas ceifadas
ou agravamento das vulnerabilidades que ja sao profundas.

A manutencao das pessoas em situacao de rua é geradora de grande deseconomia, porque gera
custos no sistema de saude publica, nos servicos de assisténcia social, hos servicos de justica, na dese-
conomia do Pais. Estudo internacionais do modelo housing first demonstram que a garantia da moradia
digha acompanhado de todos o0s outros servicos essenciais para a inclusao social, a partir de pesquisa e
evidéncias, mostraram que na medida que estabilizaram nas moradias € nao retornaram para a situagao
rua, ocorreram diminuicao das internacdes e atendimento emergenciais nos servicos de saude, diminui-
Gao nos custos dos servicos da assisténcia social, nos servigos da justica (atendimento judicial e encarce-
ramento) entre outras.
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1. PROGNOSTICO NACIONAL: PROPOSIGOES QUE ATENDAM AO PLANO DE AGAO, COM BASE EM
RELATORIO DE ATIVIDADES PREPRRATORIAS DO PLANO E RESULTADOS PRELIMINARES DELAS

DECORRENTES

71 Contextualizacao: condigoes de vida da populagcao em situacao de rua no
pais, com os dados estatisticos relevantes, desafios enfrentados, e a importan-
cia da implementacao da Politica Nacional

7.1.1 Estar em situacao de rua é estar em situacao de violéncias

Nao ter as protecdes minimas que uma moradia possibilita e nao ter condigdes de suprir as necessi-
dades basicas sao violéncias brutais que ferem totalmente a dignidade humana e os direitos humanos.

A pessoa em situacao de rua ndao tem como alimentar-se adequadamente, proteger-se das intem-
péries climaticas (chuva, frio, calor), tomar os cuidados adequados com sua saude e higienizagao, ter
privacidade, descanso e todas as outras necessidades, vitais a todos os seres humanos, minimamente
atendidas. A situacao de rua deixa as pessoas expostas a inumeros riscos e vulneraveis a todos os tipos
de violéncias, desde os preconceitos até os assassinatos.

++

Cinco jovens da classe alta de Brasilia assassinaram o indigena Galdino enquanto ele dormia na para-
da de 6nibus, em 20 de abril de 1997. O incéndio que provocou a morte do indio pataxo Galdino Jesus dos
Santos, 44, foi premeditado e preparado durante quase duas horas, segundo depoimento. Em seu depoi-
mento aos policiais, poucas horas depois de ser detido - ao qual a Folha teve acesso ontem, G.N.A.J. con-
tou com detalhes como os cinco rapazes decidiram colocar fogo no indio, que pensavam ser um mendigo
(Franga, 1997).

Massacre da Sé completa 18 anos em meio a mortes invisiveis do povo de rua. A madrugada dos dias 19 e
22 de agosto de 2004 foi marcada pela serie de ataques violentos as pessoas em situagao de rua que dor-
miam na Praga da Sé. Espancadas na cabeca com pedagos de madeira e barras de ferro, sete morreram e
outras seis ficaram gravemente feridas. Apesar dos fortes indicios de participagao de policiais militares, nao
houve a devida apuragao e responsabilizacao dos autores destes crimes (Balera, 2022).

Dois homens foram encontrados mortos na manha desta sexta-feira (31) na regiao central da capital paulista.
A suspeita € que ambos tenham morrido de frio. Os dois casos foram registrados como mortes suspeitas e
apenas o trabalho do SVO (Servigo de Verificagao de Obitos) e as investigacdes da policia poderdo confirmar
a causa das mortes (Duas..., 2024).

A prefeitura de Sao Paulo tem apreendido barracas da populacao em situacao de rua apoés o Tribunal de
Justica autorizar a agao, proibida pela propria legislagao municipal. Com aparente legalidade, a Guarda Civil
Metropolitana também tem intensificado a apreensao de carrogas e carrinhos das catadoras e catadores
de materiais reciclaveis. A acao ja foi tema de uma TAC (Termo de Ajuste de Conduta) em que a Defensoria
Publica de Sao Paulo questiona o roubo das ferramentas de trabalho da categoria. “apreensdes costumeiras
() sao ilegais e inconstitucionais ferindo nao apenas o direito de posse e propriedade, que também & asse-
gurado as pessoas pobres (Jornalismo.., 2023).

++
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O assassinato do lider indigena Galdino em 1997, que os jovens responsaveis justificaram, em seus de-
poimentos, afirmando ter ateado fogo como uma brincadeira para apenas assustar por pensarem tratar-
-se de um mendigo dormindo, revela a desumanizagao brutal em relagao a pessoa em situagao de rua. O
relato de que “pensavam que era um mendigo, uma pessoa em situagao de rua” foi expresso no sentido
de que seria uma pessoa de menor valor ou menos humana e, portanto, seu assassinato nao teria tanta
gravidade, podendo a punigao ser amenizada.

A chacina da Praga da Se, ocorrida em 2004, foi crime de extrema barbarie até hoje nao apurado devi-
damente, apesar dos fortes indicios para identificagcao dos assassinos. Agrava a situacao o fato de as duas
testemunhas terem vindo a ser assassinadas, em uma clara evidéncia de “queima de arquivo”. A impuni-
dade diante da barbarie da Praca da Sé demonstra o quanto parte do sistema de justica despreza a vida
dos mais pobres, ja que 0s assassinos agiram em beneficio de interesses de pessoas mais poderosas -
politica e economicamente.

As mortes devidas as baixas temperaturas sao brutais pela completa falta de protecao, mas tambem
pelo descaso do poder publico, pois se repetem todos os anos na cidade de Sao Paulo e em outras ci-
dades do sul do Brasil, sem que medidas mais efetivas sejam tomadas. Embora nem todas as mortes em
decorréncia do frio e do agravamento de doencas a que esta exposta a populagao em situagao de rua
sejam registradas e identificadas, o numero € bastante significativo.

Também ¢é bastante comum, nas cidades brasileiras, as praticas de violéncia de servidores publicos
contra essa populagao, manifestadas com todo tipo de agressao, sendo uma delas a retirada de seus
pertences e apreensao de carrinhos com que coletam materiais reciclaveis, instrumentos de obtencao
de renda dos que vivem da coleta de materiais. E pratica de muitas gestdes municipais, os servidores pu-
blicos retirarem, de forma violenta, as barracas que servem de abrigo e protecao contra as intempéries
e conferem alguma privacidade as pessoas em situacao de rua, aléem de suas cobertas, documentos e
remedios. Sao violéncias efetivadas em nome da zeladoria urbana, mas que, de fato, sao praticas de hi-
gienismo, de criminalizagao da pobreza e, sobretudo, de roubo, conforme estabelece o art. 157 do Codigo
Penal, crime cometido por quem melhor deveria proteger a populacao em situacao de rua dos riscos so-
brevindo de sua condicao.

Esses exemplos nao sao fatos excepcionais, mas faz parte do cotidiano para as pessoas que estao em
situacao de rua.

A violéncia no Brasil € parte do racismo estrutural que prevalece no pais. Em 2019, os negros re-
presentaram 77% das vitimas de homicidios, com uma taxa de 29,2 homicidios por 100 mil habitantes.
Comparativamente, entre os nao negros, a taxa foi de 11,2 homicidios para cada 100 mil habitantes, ou
seja, a chance de um negro ser assassinado e 2,6 vezes superior a de uma pessoa nao negra (Diniz, 2023,
p. 123).

“Estar em situacao de rua é estar em situagao de permanente violéncia”. Embora as pesquisas nao
mostrem os motivos que levaram as pessoas para a rua, grande parcela das pessoas em situacao de rua
tem historico de abusos e violéncias anteriores a essa condicao. E, nas ruas estao ainda mais expostas a
inumeras violéncias multifacetadas.

As desigualdades sociais, econdmicas, raciais e de género que colocam uma parcela da populagao
em condicao subalterna, sem oportunidades para desenvolver suas capacidades, € parte dessa violéncia,
que se estrutura para garantir a acumulacao de riqueza nas maos de poucos.

O nao acesso a servigos publicos fundamentais, os servigos publicos de baixa qualidade, os abusos de
autoridades e as retiradas de seus pertences sao violéncias institucionais praticadas pelo setor publico
que atinge cotidianamente a populagao em situacao de rua. A arquitetura hostil contra essa populagao e
uma pratica de violéncia contra esse segmento social, conforme estabelece a Lei n® 14.489/2022, deno-
minada Lei Padre Julio Lancelotti.
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Nesse contexto, a populacao em situacao de rua, pelas condicdes de extrema pobreza e vulnerabili-
dade em que se encontra, é estigmatizada por parte da sociedade civil e, também, por parte dos gestores
publicos que 0s veem como pessoas incapazes ou sem meritos para acessar melhores condicdes de vida
e, portanto, para a ideologia hegemaonica da nossa sociedade e para o sistema econdmico sao seres des-
cartaveis, despreziveis, irrecuperaveis ou indesejaveis urbanos.

As discriminagdes como pessoas desqualificadas, a culpabilizacao perversa e os estigmas sao vio-
léncias silenciosas que tém forca destrutiva na estrutura humana, moral, emocional e psicologicamente,
fazendo com que a vitima nao se reconhega como sujeito portador de direitos. O nao reconhecimento
como cidadao coloca essas pessoas em situacao de tensao com a sociedade entre elas proprias, e a au-
toculpabilizagao retira as forgas para lutar por seus direitos.

E importante destacar que o avango do controle de grupos criminosos ou oportunistas do crime sobre
a populacao em situagao de rua, com uso indevido de seus documentos, exploracao de seus rendimen-
tos e, inclusive, cobranga para pernoite em alguns espacos publicos.

E fundamental a estruturagido de mecanismos de identificagdo das ocorréncias dos varios tipos de vio-
léncia contra a PSR para enfrentamento do problema, impedindo esses atos e punindo os responsaveis,
conforme estabelecido no Decreto n” 7.053/2009, cujos itens VIl e VIII explicitam seus objetivos: implan-
tar centros de defesa dos direitos humanos para a populagao em situagao de rua e incentivar a criagao,
divulgacao e disponibilizacdo de canais de comunicagao para o recebimento de denuncias de violéncia
contra a populagao em situagao de rua, bem como de sugestoes para o aperfeicoamento e a melhoria
das politicas publicas voltadas para esse segmento.

O art. 15 desse decreto estabelece que Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica instituira o Centro Nacional de Defesa dos Direitos Humanos para a Populagao em Situacao de
Rua, destinado a promover e defender seus direitos, com as seguintes atribuigoes:

Divulgar e incentivar a criagao de servicos, programas e canais de comunicacao para denuncias
de maus-tratos e para o recebimento de sugestoes para as politicas voltadas a populagao em situagao de
rua, garantido o anonimato dos denunciantes;

Apoiar a criagao de centros de defesa dos direitos humanos para populagao em situagao de rua,
em ambito local,

Produzir e divulgar conhecimentos sobre o tema da populacdo em situacao de rua, contemplan-
do a diversidade humana em toda a sua amplitude étnico-racial, sexual, de género e geracional nas di-
versas areas;

Divulgar indicadores sociais, econdmicos e culturais sobre a populacao em situacao de rua para
subsidiar as politicas publicas; e

Pesquisar e acompanhar os processos instaurados, as decisdes e as punicdes aplicadas aos acu-
sados de crimes contra a populacao em situagao de rua.

O Centro Nacional de Defesa dos Direitos Humanos da Populagao em Situagao de Rua e de Catadores
de Material Reciclavel (CNDDH) foi instituido pela Secretaria Nacional de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica, por meio de um convénio firmado com a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)
para repasse de recursos e contratagao de pessoas. Funcionou ininterruptamente de 2011 a 2014 e, apds
um periodo de interrupgao, voltou a funcionar em 2017, com sede na cidade de Belo Horizonte-MG e nu-
cleos em Salvador-BA, Fortaleza-CE, Vitoria-ES, Rio de Janeiro-RJ, Sao Paulo-SP e Brasilia-DF.

O CNDDH, para ter uma presenca ativa e atender as demandas da PSR, realizava atividades como abor-
dagem de rua, atendimento ao publico e encaminhamento para a rede de atendimento. Com o CNDDH
foi possivel visualizar as violagdes. As denuncias por ele registradas tiveram como fonte o Disque 100,
instituicoes de seguranca publica, Policia Civil, Ministério Publico, sociedade civil organizada, movimentos
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sociais, denuncias espontaneas feitas diretamente ao CNDDH e, ainda, a busca ativa em veiculos de co-
municagao. O CNDDH, com dados compilados do periodo de 2010 a 2014, identificou 2500 denuncias
registradas envolvendo todo tipo de violéncia, como agressoes, homicidios, abuso de autoridade de ins-
tituicoes de segurancga, recusa de atendimento por parte de servicos publicos, entre outros casos. A partir
de tais denuncias, foi possivel obter uma visao geral da violéncia, no Brasil, contra esse grupo populacio-
nal: a violéncia fisica ganhou destaque (34,4%), seguida da violéncia institucional (24,1%), da negligéncia
(16,3%) e da violéncia psicologica (16,1%) (Diniz, 2023, p. 95).

O CNDDH registrou também, entre marco e agosto de 2017 - em apenas cinco meses — 704 casos
que representaram 2.180 violagdes de ordem fisica, moral, omissoes, expropriagcdes de bens, homicidios
e outras sofridas por essas pessoas. Somente em 2017, foram registrados 112 homicidios em diferentes
cidades do Brasil. Quase a totalidade dos horarios identificados, nos quais ocorreram os homicidios, foi
nos periodos da noite e de madrugada (Diniz, 2023, p. 97).

A nao continuidade da CNDDH foi um grande e lamentavel retrocesso para o conhecimento sobre as
violéncias que sofrem estes segmentos sociais e para o enfrentamento das violéncias que os atingem.

O relatorio Populagcdo em Situacdo de Rua: diagnostico com base nos dados e informagdes disponiveis
no Observatorio Nacional de Direitos Humanos Observa DH do MDHC, mostra que, entre 2015 e 2022, o
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan) do Ministério da Saude registrou 48.608 no-
tificacoes de violéncias sofridas pela populagao em situacao de rua, o que representa uma media de
17 notificagbes por dia. Vale destacar que as notificacoes de violéncia no Sinan sao realizadas quando a
pessoa acessa o sistema de saude e o agente publico realiza o registro da informagao sobre a situagao
de rua da vitima. Homens negros e jovens (69%) correspondiam as principais vitimas. Das notificagdes das
violéncias, 88% foram de violéncia fisica, e o local mais frequente foram as vias publicas. Em 2022, 11%
das vitimas possuiam alguma deficiéncia ou transtorno e, nesse ano, os registros de violéncias tiveram
ocorréncia em 2.795 municipios.

Recentemente, o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania disponibilizou, em sua plataforma
oficial, o Painel de Dados com informagoes compiladas sobre pessoas em situagao de rua. A plataforma
permite aplicar os seguintes filtros: /) quantas sao? i) perfil,; iii) violéncia — evolucao; iv) violéncia - caracte-
risticas; v) acesso a politicas publicas; e vi) indice de capacidade institucional para a populacao em situ-
acao de rua. Os dados sao de 2015 a 2022, conforme a figura 1, extraidos do portal do Governo Federal,
que traz as ocorréncias por regido do Brasil.*®

FIGURA 1

Quantitativo e evolucao dos casos de violéncia contra a populacao em situacao de rua no Sinan -
2015 a 2022
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Fonte: https://observadh.mdh.gov.br/. Acesso em: 15 jun. 2024.

45, Disponivel em: <https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY2lyZTISNTQtNWRhZCOOODhhLWI yZTEZjE2ZDk2N2E0YzQ2liwid C16 ImZINTViMTcALTNhZJEENDQyMCOSN]ZiILWImNTE2M2U2Y
jFKYSJ9> Acesso em: 15 jun. 2024.

46. Disponivel em: <https://experience.arcgis.com/experience/54febd2948d54d68alak62581f89d920/page [PSR--- Painel-de-dados/> Acesso em: 15 jun. 2024.
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As informagdes oficiais, compiladas de forma periodica, e seguindo uma metodologia comprometida
com o respeito a essas pessoas, sao importantes no estabelecimento de diretrizes para a elaboragcao de
politicas publicas alinhadas a realidade em que vivem, as violagdes as quais sao submetidas e as pers-
pectivas para a construgao de uma realidade diferente da atual.

7.1.1.1 Violéncia contra as mulheres, pessoas LGBTQIAPN+, pessoas com
deficiéncias e criangas e adolescentes em situacao de rua

O machismo e a discriminagao de género sao bastante arraigados na sociedade brasileira. Conforme
a 10?2 Edicao da Pesquisa Nacional de Violéncia contra a Mulher do Instituto Patricia Galvao, parcela ex-
pressiva das mulheres brasileiras foram vitimas de violéncia: 68% das brasileiras tém uma amiga, familiar
ou conhecida que ja sofreu violéncia domestica, sendo 89% violéncia fisica. Nos ultimos nove anos, 10.655
mulheres foram vitimas de feminicidio,* sendo que, em 2023, ocorreram 1.463 dessas mortes.*® Em 2022,
foram registrados 74.930 casos de estupros no Brasil, sendo 89% contra mulheres, a maioria delas meno-
res de 14 anos.*

A populagao brasileira LGBTQIAPN+ ¢ atingida por inumeras formas de agressao devido a LGBTfobia,
que a coloca em situagao de extremo risco. De acordo com o Dossié 2023 - Mortes e Violéncias contra
LGBTQIAPN+ no Brasil,*° o pais permanece com alto indice de violéncia contra essa populacao, compon-
do a lista de paises mais letais do mundo. Entre 2000 e 2023, pelo menos 5.865 pessoas LGBTQIAPN+
morreram predominantemente em fungao do preconceito e da intolerancia de parte da populagao e do
descaso das autoridades responsaveis pela efetivacao de politicas publicas capazes de conter os casos
de violéncia*

A maior parte das pessoas LGBTQIAPN+, mesmo tendo espaco de moradia, onde se espera que esti-
vesse protegida, e sofre violéncias dentro e fora de casa. Ha muitos historicos de pessoas LGBTQIAPN+
que estao em situacao de rua por terem sido expulsos de suas casas por questoes associadas a identi-
dade de género.

Quando em situacao de rua, essas pessoas ficam ainda mais vulnerabilizadas pelas discriminagdes e
machismo presentes na realidade da rua, que as fazem vitimas dos homens tambéem em situagao de rua,
ou de outros homens que se aproveitam de sua situagdo de fragilidade. E comum que mulheres e pesso-
as LGBTQIAPN+ em situacao de rua relatem abusos sexuais ou maus-tratos sofridos de agentes publicos.
As pessoas trans relatam muitas experiéncias de violéncias sofridas nos servigos publicos de acolhimento
por falta de condicdes e instalagdes adequadas, como banheiros, por exemplo.

Embora as mulheres representem cerca de 15% do total da populagao em situagcao de rua, em 2022, o
Sinan registrou que 40% das vitimas das violéncias notificadas foram mulheres.** As mulheres gravidas em
situagao de rua, além de todas as violéncias que ja sao vitimas, somam-se a isso, ainda, as dificuldades de
acesso ao acompanhamento pre-natal, 0 nao acesso as politicas publicas para cuidados quando usuaria
de droga, o ndo acesso a renda e moradia para cuidar do filho ou filha e vivem com o medo permanente
de terem seus filhos retirados logo apos o nascimento, o que comumente acontece.

47 Disponivel em:<https://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/violencia-em-dados/68-das-brasileiras-tem-uma-amiga-familiar-ou-conhecida-que-ja-sofreu-violencia-
domestica/>. Acesso em: 1° jul. 2024.

48, Disponivel em:<https;//dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/violencia-em-dados/em-nove-anos-10-655- mulheres-foram-vitimas-de-feminicidio-no -brasil/>. Acesso em: 1° jul.
2024.

49. Disponivel em:<https://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/violencia-em-dados/estupros-aumentaram-8-em- 2022-meninas-e-negros-sao-principais-vitimas-da-violencia-
sexual-no-brasil/> Acesso em: To jul. 2024.

44 Disponivel em:<https://observatoriomorteseviolenciaslgbtibrasil.org/dossie/mortes-lght-2023/>. Acesso em: To jul. 2024.

50. Disponivel em: <https:/[observatoriomorteseviolenciaslghtibrasil.org/wp-content/uploads/2024/05/ Dossie-de- Mortes-e-Violencias-Contra-LGBTI-no-Brasil-2023-ACONTECE-
ANTRA-ABGLT.pdf>. Acesso em: To jul. 2024.

51. Disponivel em: <https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY2lyZTISNTQtNWRhZCO0ODhAL WIyZTEtZjEzZDk2N2E0YzQ2liwidCl6ImZINTViMTcALTNhZJEENDQyMCOSN]ZiLWImNTE2M2U
2YjFKYSJ9>. Acesso em: 10 jul. 2024.
52. Disponivel em: <https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY2lyZTISNTQtNWRhZCO00DhhL WlyZTEtZjEzZDk2N2E0YzQ2liwidCl6ImZYTViMTcALTNRZ]EtNDQyMCOSNZiLWImNTE2M2U
2YjFKYSJ9>. Acesso em: 10 jul. 2024.
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O relatorio de pesquisa Primeira Infancia e a Maternidade nas Ruas da Cidade de SGo Paulo, desenvol-
vido pela Clinica de Direitos Humanos Luiz Gama, da Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo
(2017), traz as violagoes e violéncias sofridas pelas mulheres em situagao de rua quando gravidas. A pes-
quisa trouxe os potenciais violacdes diagnosticadas.

Da perspectiva deste trabalho, a responsabilizagao da mae nao pode ser feita desconsiderando-se a sua in-
sergao em um contexto de desigualdade e vulnerabilidade social. O atual fluxo de encaminhamento as Varas
da Infancia, sem acionar a rede de protecao, e o acolhimento dos laudos realizados pelo judiciario, permite a
ocorréncia de uma inversao de prioridades: opta-se pelo acolhimento e posterior adogao em detrimento da
manutengao do convivio familiar, protegido pelo art. 19 do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

A maternidade, assim como a protecao das familias, deve ser vivida de acordo com os direitos humanos, o
que significa ser voluntaria, segura, socialmente amparada e prazerosa. Entende-se por socialmente ampa-
rada a maternidade vista como trabalho social, o qual se faz ainda mais imprescindivel quando da relagao
entre maternidade e pobreza. O preconceito em torno das mulheres gestantes em situagao de rua as exclui,
antes de tudo, dos amparos necessarios para a manutencao das familias unidas e da garantia de seus direitos
(Gomes , 2017, p. 68).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n* 13.146/2015) considera pessoa com deficiéncia aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em inte-
ragao com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igual-
dade de condicdes com as demais pessoas.

Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com as demais pessoas e nao sofrera
nenhuma espécie de discriminacao (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, art. 4°).

Conforme dados da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNDPD) do Ministério
dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC),*® em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e dados do terceiro trimestre de 2022 da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua) voltada para pessoas com deficiéncia, no Brasil, a populagcao com 2 anos ou
mais, portadora de deficiéncia, foi estimada em 18,6 milhdes de individuos. O numero corresponde a 8,9%
da populagao com essa faixa etaria. Desse total, o perfil era mais feminino (10%) do que masculino (7,7%).
Em relacao a cor ou raga, houve maior incidéncia das pessoas que se autodeclaram pretas (9,5%), contra
8,9% pardas e 8,7% brancas.

As pessoas com deficiéncia, devido a falta ou insuficiéncia de politicas publicas e a discriminagao so-
cial, apresentam menores indices educacionais, no acesso ao trabalho e na renda.

Os dados sobre a PSR, com base no CadUnico, apontam que cerca de 15% desse segmento social sdo
pessoas com deficiéncia, uma taxa percentual superior a da populagao brasileira como um todo. Sao ne-
cessarios estudos que demonstrem como a deficiéncia influenciou a ida dessas pessoas para a situagao
de rua e o grau de agravamento da vulnerabilidade nessa condicao para que, a partir de evidéncias, qua-
lifiquem-se politicas publicas voltadas a esse segmento social.

A populagao em situagao de rua, por nao ter moradia e formas de atender as suas necessidades fun-
damentais, vive em condicado de extrema vulnerabilidade e exposta a todo tipo de riscos e violéncias,;
condicao que se agrava ainda mais se o individuo € portador de deficiéncia.

53. Disponivel em:<https://www.gov.br/secom/pt-br/assuntos/noticias/2023/07/pela-primeira-vez-pnad-continua-reune-e-disponibiliza-dados-sobre-pessoas-com-
deficiencia#:~:text=No%20Brasil%2C %20segundo%20a%20pesquisa,masculin%20(7%2C7%25)>. Acesso em: 10 jul.2024
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As faixas etarias da infancia e adolescéncia sao a fase fundamental para o desenvolvimento humano,
inclusive do ponto de vista social e da construcao da cidadania. O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Lei no 8.069/1990) diz que é responsabilidade da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a vida, a saude, a
alimentacao, a educagao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria a todas as criangas e adolescentes.

Nao ha, no Brasil, dados oficiais sobre criangas e adolescentes em situacao de rua. O Observatorio do
Terceiro Setor,> com base no estudo feito pela ONG Visao Mundial, apontava a existéncia, em 2019, de
70 mil criancas em situacao de rua em todo o pais. Os dados mostram que 51% das criancas estao em si-
tuagao de extrema violagao de direitos; cerca de 19% dos entrevistados disseram que dormem com fome;
37% declararam ter sofrido algum tipo de violéncia e 70% sao vitimas de violéncia doméstica. Outros 12%
realizam trabalho infantil; 79% informaram que nunca tiveram contato com furto/roubo. As criangas e ado-
lescentes em situacao de rua sao bastante estigmatizadas e as condi¢cdes de extrema vulnerabilidade em
que vivem ceifam suas perspectivas de futuro.

Avioléncia contra a populagao em situacao de rua € multifacetaria, expressa de muitas formas, desde
as condi¢des de extrema vulnerabilidade que a deixa em condicdes de indignidade humana até a violén-
Cia vivenciada em seu proprio ambiente impetrada por outras pessoas da mesma situacao, ou da socie-
dade em geral ou, ainda, por agentes publicos. As mulheres, as pessoas LGBTQIAPN+, os deficientes e as
criancas e adolescentes, pela situagao de maior risco de violéncias, devem ser prioritarios nas politicas
publicas.

As violéncias sofridas pela PSR no Brasil sao elevadissimas e, em sua maioria, n&o sao registradas pe-
las vitimas por temerem sofrer, como consequéncia, repressdes mais violentas e, também, devido a im-
punidade para os agressores. Grande parte deles sao agentes publicos que, no momento da agressao, ja
alertam a vitima: “se abrir a boca a represalia € pior".

No periodo da pandemia de covid-19, nao foi possivel identificar as mortes e as pessoas internadas que
estavam em situagao de rua porque, nos registros hospitalares, nao se identifica a condicao de pessoa em
situacao de rua.

Diante da emergéncia para a superagao da situacao de rua esses segmentos sociais devem estar entre
as prioridades.

7.1.2 Populagao em situagao de rua € um segmento social essencialmente sem moradia

A moradia adequada ou a moradia digna é reconhecida como essencial para a efetivagcao de todas
as praticas que permitem o pleno desenvolvimento humano. A moradia oferece abrigo e protegao, € um
espago que possibilita o convivio familiar e o estabelecimento de vinculos afetivos e sociais, € € a base
estruturante para insercao e desenvolvimento social. Assim, uma moradia inadequada traz inumeros pre-
Jjuizos em todos os aspectos da vida humana.

A Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) reconheceu, na Declaragao Universal dos Direitos Humanos
de 1948, o direito a moradia adequada digna a todos os seres humanos e o reafirmou, em varios docu-
mentos, assembleias e conferéncias, nos quais o Brasil se comprometeu com a efetivagao desse direito.
O Comentario Geral n° 4, de dezembro de 1991, do Comité dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
da ONU, estabelece que a moradia adequada, ndo se circunscreve apenas a quatro paredes e um teto, e
destaca sete elementos balizadores, a saber:

54. Disponivel em: <https://observatorio3setor.org.br/ultima-pesquisa-realizada-no-brasil-mostrava-70-mil- criancas-em-situacao-de-ruaj>.
Acesso em: 10 jul. 2024.
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Seguranga da posse que garanta a protecao legal contra despejos forcados, pressoes e outras
ameagas.

Disponibilidade de materiais, servicos e infraestrutura, como agua potavel, saneamento basico,
energia para cozinhar, aquecimento e iluminacao, meios para armazenamento de alimentos e coleta de
Lixo.

Economicidade no custo da moradia, o qual nao deve comprometer o exercicio de outras neces-
sidades basicas dos ocupantes.

Habitabilidade que proporcione um espago adequado, bem como protegcao contra o frio, umida-
de, calor, chuva, vento, outras ameacas a saude e riscos estruturais e de doencas;

Acessibilidade que atenda as necessidades especificas dos grupos desfavorecidos de forma que
assegure acesso para pessoas idosas, criangas, deficientes fisicos e outras que apresentem limitagoes.

Localizacao deve ser acessivel ao trabalho, a servicos de saude, escolas, creches e a outras insta-
lagbes sociais, e distantes de areas poluidas ou de outros riscos a saude.

Adequacao cultural quanto a forma de construgao da habitagao, aos materiais utilizados e as po-
liticas em que se baseiam, possibilitando apropriadamente a expressao da identidade e diversidade cul-
tural dos ocupantes e assegurando também o acesso as tecnologias modernas.

O Estado brasileiro é signatario de inumeros acordos internacionais que se ocuparam do tema e, aléem
disso, a Constituicao Federal de 1988 tem, entre seus principios fundamentais a cidadania, a dignidade
humana e a igualdade e, no seu art. 6°, reconhece a moradia como um dos direitos sociais fundamen-
tais, sendo responsabilidade da Uniao, estados e municipios: “sdo direitos sociais a educagao, a saude, a
alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protegao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao”.

Com base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a Fundagao Joao Pinheiro (FJP) aprimorou metodologias e fez revisao con-
ceitual para o dimensionamento do problema da moradia no Brasil, com novos indicadores, distinguindo-
-0s em inadequacgao do domicilio e déficit habitacional.

As pesquisas demonstram que a precariedade nas condi¢des de moradia tem uma relacao direta com
a renda das familias, em sua quase totalidade, as populagdes em situagao de pobreza ou extrema pobre-
za vivem em moradia inadequada ou em condigdes que formam o déficit habitacional.

Os dimensionamentos inadequagao do domicilio e déficit habitacional estao baseados nos dados de
cada municipio do Brasil, fundamentais para planejar as politicas publicas urbanas.

A inadequacao do domicilio € constituida por: falta de infraestrutura urbana (abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, coleta de lixo e energia elétrica), inadequacao edilicia (sem habitabilidade, au-
séncia de banheiro, cobertura e piso inadequados) e inadequacao fundiaria (inseguranga na posse ou
conflitos fundiarios). A pesquisa trouxe o numero de moradias incluidas nesse indicador, ou seja, que nao
apresentam condicdes desejaveis para a moradia digna, mas cujos problemas podem ser solucionados
por meio de intervengoes, sem necessidade de construcao de novas unidades habitacionais.

O déficit habitacional € composto por: habitagao precaria (habitagao improvisada — como carros, bar-
cos, barracas e outras que apresentam riscos), coabitacao (duas ou mais familias coabitam em uma mes-
ma moradia, ndo por opgao, mas para diminuir o custo) e 6nus excessivo com aluguel (familias com renda
ateé 3 salarios minimos (SM) que comprometem mais de 30% da renda familiar com aluguel).
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Quadro 46 - Déficit habitacional - Necessidade de novas unidades - 2022
Componentes Total (déficit habitacional)

1) Habitagao precaria (habitacao improvisada — como carros, barcos,
barracas e outras que apresentam riscos).

6.215.313 milhoes
de novos domicilios
necessarios

2) Coabitacao (duas ou mais familias coabitam em uma mesma
moradia, nao por opcao, mas para diminuir o custo).

3) Onus excessivo com aluguel (familias com até 3 SM que
comprometem mais de 30% da renda familiar com aluguel).

Fonte: FJP, 2024.

O déficit habitacional representa somente parte da necessidade de oferta habitacional, visto que o
onus excessivo com o aluguel urbano € o seu principal componente, com 3,035 milhdes de domicilios, o
que representa 51,7% do total do déficit do pais. Esse 6nus vem aumentando a cada ano, porque a valo-
rizagao imobiliaria tem apresentado indice muito superior ao da renda familiar dos brasileiros; esse com-
ponente depende da politica macroecondmica para melhoria da renda, do controle publico em relacao a
especulacao imobiliaria e das politicas de enfrentamento a pobreza.

Em 2022, o déficit habitacional era constituido por 74,5% de familias com rendimentos até dois salarios
minimos, sendo que 62,6% do deéficit eram de domicilios com mulheres responsaveis pela familia e 69,0%,
de pretos e pardos.

A expansao urbana expressa de forma contundente as injusticas geradas pelas desigualdades so-
cioeconémicas: o déficit habitacional que, em 2010, era de 5,876 milhdes, passou para 6,215 milhdes em
2022 e o numero de domicilios vazios, que era de 6 milhdes, domicilios vazios passou para 11,4 milhoes,
ou seja, um crescimento de cerca de 90%. O numero de domicilios para veraneio teve crescimento no
mesmo periodo de 70%, com o total de 6,7 milhdes de domicilios para uso esporadico (Pais..., 2023). Esses
dados mostram as condigdes do modelo de desenvolvimento econdmico e urbano, que, enquanto cres-
ce o numero de sem casa, também apresenta um aumento ainda maior no numero de domicilios vazios
e de veraneio.

A desigualdade na qualidade de moradia se expressa na expectativa de vida média da populacao. Na
cidade de Sao Paulo, ela € de 59,3 anos para um morador de um bairro periférico (Iguatemi), mas sobe
para 80 anos para um morador de um bairro nobre (Jardim Paulista), ou seja, ha uma desigualdade de 21
anos de vida dada pelas condigdes de vida, de lugar onde se mora e de como se mora, em uma mesma
cidade. Como o Censo do IBGE somente recenseia quem tem domicilio, a PSR, apesar de estar sem uma
moradia, nao & contabilizada como parte do déficit habitacional.

A existéncia de uma populacao em situagao de rua, como ja destacado anteriormente, é resultado dos
baixos salarios dos trabalhadores, da extrema desigualdade socioecondmica, da logica mercantilista que
prevalece no desenvolvimento urbano, do racismo estrutural presente até os dias de hoje e da falta de
politicas publicas sociais estruturantes para garantir as condigdes fundamentais para a saida da condigao
de rua e inclusao social sustentavel.
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As pesquisas sobre a populacao em situacao de rua demonstram que mais de 70% dela realizam ativi-
dades de geracao de renda, mas seus rendimentos sao insuficientes para pagar o aluguel e as despesas
com moradia.*® Ha muitas pessoas em situagao de rua que tiveram, em sua trajetoria, um vai e vem entre
a rua e uma moradia precaria, conforme os rendimentos, até que, com o agravamento das vulnerabilida-
des, permanecem definitivamente na situagao de rua. Nao ter condigdes de manter uma moradia, devido
a baixa renda ou desemprego, gera conflitos familiares e outros problemas. Portanto, sdo necessarias
politicas publicas de habitagao para as familias de baixa renda - de zero a 2 salarios minimos - de forma
massiva, porque essa € a alternativa mais eficaz para superagao da situacao de rua e para evitar que mais
pessoas cheguem a essa situacao.

Ressaltando que, viver sem moradia, em situagao de rua, gera inumeras consequéncias nas condicoes
de saude, traz ou agrava o comprometimento com drogas, produz marcas decorrentes das violéncias, da
perda da autonomia entre outras.

7.1.2.1 O acesso a moradia é a base estruturante para insercao social efetiva da populacdao em
situacao de rua

Mesmo sem historico de programas habitacionais para atendimento a populacao em situagao de rua,
devido aos estigmas e criminalizagcdes, quando se trata de habitagao para esse segmento, as duvidas,
dificuldades e inconveniéncias apontadas pelos membros das gestdes publicas de habitagao sao inume-
ras: Estdo acostumados na rua, sera que se acostumam com a moradia? Sera que vao pagar as presta-
coes? Eles bebem, usam droga? Sao questoes que refletem os preconceitos da sociedade e impedem o
reconhecimento desse segmento social, mesmo com todas as fragilidades, como portadoras do direito
a moradia adequada. E preciso ouvir quem esta em situagao de rua, quem esteve em situagao de rua e
hoje esta em uma moradia, para construir uma politica publica de habitacdo para a populacdo em situa-
cao de rua.

O estudo®® A moradia € a base estruturante para a vida e inclusao social da populacao em situacdo de
rua (Kohara e Comaru, 2023), com objetivo de ouvir pessoas e familias que estiveram em situagao de rua
e estavam residindo em uma moradia, no sentido de conhecer o que significou o acesso a moradia € as
mudancas ocorridas a partir dele. Com base em metodologia qualitativa, foram ouvidas, do inicio da de-
cada de 2000 ate 2017, 52 pessoas/familias que, depois de terem estado em situagao de rua, estavam
residindo em moradia, nas cidades de Sao Paulo, Belo Horizonte, Salvador e Fortaleza. O periodo da situ-
acao de rua variou, desde pessoas com mais trinta anos na situacao de rua, até aguelas com pouco mais
de um ano. Também foram entrevistadas trés pessoas que acessaram moradias, mas nao as mantiveram.

A trajetoéria de rua dos entrevistados e entrevistadas, em sua quase totalidade, mostra que nao ha re-
gistro do momento especifico em que foram para a situagao de rua ou perderam a moradia, ja que inu-
meras pessoas afirmaram nunca haver morado em moradia segura antes da situagao de rua pois, desde
cedo, suas familias moravam “de favor" em casas de outras familias. Houve também narrativas de situa-
coes de "vai e vem”™ quando a renda melhorava, ia para uma moradia ou pensao e, quando perdia a renda,
ia para rua/acolhimento, revelando que a inseguranga na posse da moradia favorece a situacao de rua.

As pessoas entrevistadas possuiam vinculo e apoio social da Pastoral Nacional da Populacao de Rua
(PNPR) e/ou do Movimento Nacional da Populagao de Rua (MNPR), sendo que 12 haviam acessado a
moradia pelo apoio da organizagao da sociedade ou melhora nas condi¢cdes de renda, e 40, por meio de
acesso a programas publicos: 17 do Governo Federal, 19 do governo municipal e 4 do governo estadual.

Seguem trechos de entrevistas em que pessoas em situacao de rua falam do significado da moradia.

55. Na cidade de Sdo Paulo, um quarto, em cortigo precario de cerca de 12m?, tem valor de locagdo médio de RS 900,00. Para um trabalhador, cuja renda é um salario minimo, se pagar o
aluguel, nada sobrard para alimentagéo.

56. Pesquisa de pds-doutorado realizada em 2018, na UFABC, com apoio do CNPg.
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Protecao ao corpo e avida

- A moradia e protecdo ao corpo e a vida! Imagina o que significa dormir na rua para uma mulher como
eu que tenho sono pesado? Quando vocé estd dormindo na rua sempre tem o risco de ser agredida. Ja fui
abusada dormindo na rua, deixando gravida, ainda bem que ndo fiquei com doenga. Ter moradia melhora
saude, pode descansar e tomar banho. (Maria Helena)

- Se ndo tivesse saido da rua, acho que ja tinha morrido. (Jackson Freire)

- Hoje ponho a cabega no travesseiro e durmo tranquilo, antes eu tinha que procurar um lugar reservado
para dormir com a minha filha, queriam leva-la para o juizado, foi uma luta até para dormir em albergue.
(Marta Franca)

- Foi horrivel ter filho na rua. Na rua, tinha medo de que o rato mordesse meu filho. (Greice Maria)

- Morar na rua, debaixo do viaduto é muito perigoso, toda a hora a gente esta correndo risco de tudo e as
criangas podem ser atropeladas. Agradeco muito a Deus de ter moradia. (Anténio Pereira)

Dignidade e cidadania

- A casa traz dignidade. A auséncia da casa tira a dignidade da pessoa. Trouxe satisfacdo de eu poder
abrigar a minha esposa. A moradia significou vida, conforto de estar dentro de uma casa com uma cama
para dormir. (Samuel Rodrigues)

- A moradia é dignidade, é tudo, é ter um lugar para voltar. Quando a gente chega em casa, mesmo que
na casa ndo tenha muita coisa, pode fazer alimentacdo, pode descansar, pode estudar e tem privacidade.
(Leonildo Monteiro)

- Sem moradia, as pessoas olham como se vocé fosse um extraterrestre. Colocar a chave na porta para
abrir a sua casa, ter um lugar para dormir e acordar a hora que quiser € mais que um teto, € sentimento de
dignidade. (Maria Lucia Pereira)

- Vocé tendo uma moradia, a relacdo com outras pessoas muda totalmente. Quando morava debaixo do
viaduto era visto como mendigo, hoje a situacdo e bem diferente, as pessoas ddo mais valor na gente. (Julio
Nunes)

- Para entrar na sociedade, a moradia € muito importante. (Luiz Gonzaga)

- Trouxe dignidade de ter um endereco. Quando vocé tem a sua moradia, vocé tem dignidade. Quando
vocé tem a sua moradia tem endereco para apresentar quando procura um trabalho fixo. (Eliete Machado)

Projeto de vida e (re)organizagao familiar

- Quando vocé tem uma moradia boa tudo muda, sabe onde vai dormir naquele dia e no dia seguinte.
Com a moradia, a gente passa a ter um projeto de vida, porque sai daquela neurose do que vai acontecer no
dia seguinte. (Kelman Gomes)

- Estar dentro de uma casa faz a gente comegar a pensar em projeto de vida, € pensar em condicées de
melhorias em muitos aspectos, pois antes, em situacdo de rua, ndo existia perspectiva de coisas boas, na
rua me envolvi com alcool e outros tipos de drogas para suportar a situagdo que estava a minha vida. (José
Carlos Assis)

- Agora com a casa eu posso assumir compromissos, tenho condicdes de cumprir horarios. Rua nao €
lugar pra morar. Rua é lugar de ir e vir. Melhorou em tudo na minha vida, porque tenho mais qualidade de
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vida, tenho uma moradia, um lugar para dormir, me alimentar. Agora eu organizo melhor minha vida. (Rafael
Roberto)

- Uma pessoa que ndo tem endereco, que hdo tem moradia, ndo tem como arrumar um servi¢o, ndo tem
como levar o comprovante de residéncia nem para estudar, para nada. Hoje a gente precisa de um compro-
vante pra tudo na vida, até pra consultar a gente precisa de um comprovante de residéncia, que € essencial
na vida de uma pessoa. (Rosane de Paula)

Autonomia e privacidade

- Na rua, a gente e muito discriminada. Tendo a sua casa, a gente ndo precisa ficar na fila para alimentar,
na fila para tomar banho, na fila para dormir. Com a moradia, sua autoestima fica muito melhor, fica com
condigbes de enfrentar as outras necessidades. (Leonildo Monteiro)

- A moradia, além de ser um abrigo, que € importante, pra mim € muito mais porque as experiéncias que
eu tinha com as moradias eram sempre de favor, nunca era a minha casa. Quando eu era pequena, fui morar
na casa da minha tia, depois na casa da senhora vizinha, depois na casa da minha irmd@, com companheiro
que, na hora da briga, a casa ndo era minha, assim, ter a minha propria casa tem um sentido interior de se-
guranca. (Maria Lucia)

- Faz bem para gente ter um lar em um local digno. Ter moradia é ter privacidade, coisa que no albergue
vocé ndo tem e, no albergue, ainda vocé tem que seguir regras dos outros. (Eliete Machado)

Tranquilidade e satisfacao

- A moradia significa ter tranquilidade para descansar, ter o gosto de ter a casa arrumada, ter o banheiro
arrumado para tomar banho, ter um sofa para assistir TV. Com a moradia posso receber 0s netos em casa.
(Maria Aparecida)

- Na moradia, temos a tranquilidade de assistir televisGo e escolher o canal que quiser. (Anderson Lopes)

- Trouxe felicidades. Aqui no predio formamos uma familia, de manhd tomo cafe em uma casa e almogo
na outra vizinha. A moradia trouxe uma vida comunitaria familiar e social. (Mércia Silva)

O significado da moradia contrapde-se a tudo que é gerado quando a pessoa esta em situacao de rua:
protecao ao corpo, impedimento a violéncia e morte, possibilidade de criar os filhos de forma adequa-
da, abandono do risco de contrair doencgas e realizar tratamentos, alimentacao conforme necessidade,
descanso, possibilidade de estudar, privacidade, sentimento de dignidade, aceitacao por deixar de ser
discriminada pela condicao em que vive, endereco fixo que possibilita acessar trabalho e projeto de vida.

O acesso a moradia possibilitou, a essas pessoas, mudangas importantes, principalmente em relagao
aos vinculos sociais, ao trabalho, a saude e a educagao.
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Vinculos sociais

Todas as pessoas entrevistadas afirmaram que, a partir da moradia, reconstruiram vinculos rompidos e
construiram novos vinculos familiares e sociais. Na nossa sociedade meritocratica, em que o reconheci-
mento do valor das pessoas esta relacionado ao sucesso financeiro, estar em situagao de extrema pobre-
za e nao ter sequer onde morar representam a total desvalorizagao como ser humano. Ao encontrar-se
nessa condicao, a pessoa sente vergonha de se expor para a familia e outras pessoas do convivio anterior.
Nao ter uma casa para receber parentes e amigos também & motivo de afastamento.

-Sentia muita vergonha da familia por morar na rua. Eu corria dos parentes que queiram me visitar. Nunca
contei que morava na rua. Eles queriam vir e eu ndo deixava. (Alisson Antonio)

- Melhorou o meu relacionamento com minha made e irmdos, aléem de me relacionar bem com outras pes-
soas, apos o acesso a moradia meus vinculos familiares fortaleceram. (Jodo Carlos)

- Retomei o relacionamento com a minha filha que tem 15 anos, com a moradia e ter largado as dro-
gas. Antes ndo tinha onde abrigar minha filha, estar junto dela, porque vivia no albergue ou na rua. (Rafael
Roberto)

Para muitos, estar na rua € como viver em um esconderijo para nao correr o risco de ser reconhecido
por um parente; € ter que fugir da exposigao a vergonha, situagao que, como muitos dizem, destroi ainda
mais a autoestima. Esse isolamento afasta o individuo da busca até mesmo de contato com familiares que
estao mais distantes, ameagando a continuidade dos vinculos afetivos. Vale notar que, apesar das criticas
relacionadas a situagao de rua, muitas pessoas, mesmo nessa situacao, mantém vinculos familiares ainda
que fragilizados.

Os entrevistados revelam que sentem muita satisfacao em receber familiares e amigos.

Com a moradia, as familias que antes se encontravam em situacao de rua afirmam que essa conquista
favoreceu a convivéncia com os filhos, o que nao era possivel na rua, isto €, a moradia representou uma
possibilidade de reestruturagao da vida familiar.

- Trouxe mais unido para a familia, mais conversa uns com os outros. Todos passaram a ter tarefas, para
cuidar da casa. Tendo uma casa, passei a ver os filhos todos os dias. Quando ndo tinha casa, dormia junto a
catacdo e ficava dias sem ver os filhos. (Simone Augusto)

Outro aspecto trazido pelas maes que viviam com os filhos nos vaos dos viadutos € como as criangas
sentiam vergonha de onde moravam e como eram discriminadas pelos amigos da escola, situacao que
muda totalmente com o acesso a moradia.

- Todo mundo tirava sarro das criancas quando falava que moravam no viaduto, elas tinham vergonha
de onde moravam. Com a moradia, a autoestima melhorou, vocé pode pensar na educagdo e trabalho, pode
pensar no futuro. (Kellany Gomes)

As maes relatavam, com brilho nos olhos, que seus filhos podiam falar onde moravam, trazer amigos
da escola em casa e, com a moradia, as perspectivas de futuro se abriam para eles.

Trabalho e renda

A falta de renda regular e suficiente para manutencao das despesas com a moradia € uma das condi-
coes determinantes para que pessoas ou familias fiquem na situagao de rua. No entanto, verifica-se que,
até mesmo quem realiza atividades com remuneracao regular ndo consegue sair dessa situacao, porque
os rendimentos sao baixos e insuficientes.
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Verificamos que, das pessoas pesquisadas, 10% dependiam de ajudas, 17% haviam acessado benefi-
cios da previdéncia social a que tinham direito e 73% estavam trabalhando regularmente, sendo que 18
(35%) em trabalho informal e 20 (38%) no trabalho formal.

Tabela 27 - Distribuicao dos trabalhos no mercado formal e informal

Trabalho no mercado formal Trabalho no mercado
Estados SRT's Tipo | informal

Agente social em

entidades sociais € ATEMID el :
Articulador politico
social (MNPR) e Ambulante e
Assessor 1 Bicos 5
parlamentar
Confeccao de faixa 1 Produtor de 1
. artesanato
Registro em -
carteira de Eletricista em 1 Corretora 1
construtora
Faxineira em 1 Costura eventual 1
empresa
SEEUENEE 1 Diaristas 2
restaurante
Repositor de lojas 1 Faxineira em 1
eventos
Servicos gerais 3 Flanelinha 1
RPA Coopgratlva de 4 Remclaggm de 3
reciclagem materiais
Agente social Seguranca

--

Fonte: Kohara e Comaru, 2023.

Nao ter comprovante de endereco tem sido impeditivo para o acesso a empregos. Muitos revelaram
que, nas entrevistas do processo seletivo, quando informavam que residiam em instituicbes como al-
bergue ou centros de acolhida, percebiam preconceito e discriminagao; consideraram ser este um dos
motivos da desclassificagao. Assim, ter endereco de moradia modifica nao so6 o aspecto ja destacado da
autoestima, mas € um fator importante, por vezes determinante, no acesso ao trabalho.

- Quando estava no albergue, eu vivia sem esperanca de nada, e quando saia para procurar emprego,
como sO tinha endereco do albergue, ja ia insegura. Porque quando sabem que vocé mora em um abrigo tem
muita discriminagéo. (Tamires Cunha)

- E importante ter endereco para buscar emprego, se sabem que mora na rua ndo ddo emprego. (Kellany
Gomes)

- Para procurar emprego € importante ter endereco para apresentar. Somente consequi ter um emprego
fixo e registrado, pela primeira vez, depois que vim morar no apartamento. (Adélia Campos)

E unanime entre os entrevistados que ter o enderego da moradia mudou completamente as condicdes

e perspectivas para buscar emprego. As condigcdes de vida que uma moradia possibilita sao tambem res-
saltadas como importantes, principalmente para a estabilidade no trabalho.

. : : : . : I . : Luiz Tokuzi Kohara @
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- Com a aquisicdo do apartamento, pude organizar a vida e colocar as ideias no lugar. E muito importante
fazer higiene pessoal, sair para buscar emprego com endereco fixo. (Jodo Carlos)

- Com a moradia, ficou mais facil ter um trabalho registrado. Com a moradia, podemos nos organizar
melhor para trabalhar, porque possibilita a guarda dos pertences, o descanso, a alimentacdo e a higiene.
(Maria Helena)

- E dificil para a populagéo de rua procurar emprego, porque, na condicdo de albergado, por exemplo,
ndéo tem onde deixar ‘a mochila’, com os pertences. Se chegarem numa empresa a procurda de emprego com
uma bagagem de mdo, hdo vao ser bem recebidos. Sem contar que na rua a pessoa ndo consegue ter asseio
e roupas limpas, com roupas sujas ela ndo consegue o emprego. Hoje ele pode tomar banho, cuidar de suas
roupas e manté-las limpas. (Mauricio Pereira)

- Com a minha moradia, tudo melhorou, porque da pra descansar e tem seguranca. Onde eu estava an-
tes de ficar no albergue, tinha policia toda hora e nGo se podia descansar, eu sofria maus-tratos, ndo tinha
condigbes para trabalhar direito. (Maria Aparecida)

Ter um lugar seu para a higienizagao, descanso, alimentacao, voltar apos um dia de trabalho, privacida-
de para relaxar sao alguns dos aspectos que favoreceram o trabalho e renda regulares.

Em relacao a renda, apesar de a maior parte das pessoas entrevistadas receber renda inferior a 2 sala-
rios minimos, as menores rendas eram das familias chefladas por maes solo e das pessoas que residiam
no conjunto habitacional distante mais de duas horas do centro da cidade onde, quando em situacao de
rua, tinham atividades de trabalho.

Saude e reducao de danos

Apesar de importantes avangos na area da saude para a populacdo em situacao de rua - como o
Consultorio na Rua e a Atencao Basica da Rede de Atencao Psicossocial — observa-se que a populagao
em situacao de rua sofre constrangimentos significativos no momento de se apresentar a esses servicos,
devido a falta de documentos ou aparéncia.

Enquanto a situacao de rua favorece a violéncia, doencas e estimulo facil para acesso a drogas, estar
em uma moradia possibilita condicdes de protecao ao corpo, cuidados e precaugoes favoraveis a melho-
ra da saude e reducao de danos.

- Quando saimos do viaduto, fomos para o hotel, alugado pela prefeitura e tivemos apoio para emprego.
Quando tive crise da doenca que tenho, como estava trabalhando, fiquei de licenca, depois fui aposentada.
Agora com aposentadoria e pagando aluguel baixo (locagéo social), com o posto de saude aqui do lado, a
minha vida esta muito boa. Vou ao psiquiatra aqui perto e ganho os remédios. Se ndo tivesse moradia, com
a doenca que tenho (esquizofrenia), eu ja tinha morrido. Foi por causa dessa doenga que fui parar na rua, foi
por causa dessa doenca que minha familia me jogou na rua. (Maria Aparecida)

As entrevistadas sentem que as condi¢cdes de vida na rua estdo associadas ao adoecimento e agrava-
mento das condicdes da saude.

- Dormir na rua adoece a gente. Na rua a gente mesmo se medica. Dormindo na rua, a gente nGo tem for-

ca para trabalhar, envelhece mais rapido. NGo consegue trabalhar por conta da saude fragilizada. (Anténio
Rodrigues)
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As experiéncias de quem vive nessa situacao mostram que, sem boas condicdes de saude, nao € pos-
sivel encaminhar-se para o trabalho e, consequentemente, para a insercao social.

- Emrelacdo a casa, favoreceu meu trabalho porque hoje tenho responsabilidade de cuidar de uma casa,
com a casa posso ter atendimento de saude. Hoje posso consultar periodicamente um meédico, dentista, gi-
necologista. (Simone Augusto)

- Ter uma casa é tudo para a saude. Ir trabalhar depois de uma noite tranquila, sem medo de onde vai
ficar e ter onde fazer uma comida saudadvel ajuda muito a saude psicologica. Quando fiquei internada, o que
mais queria era voltar pra casa, em casa a gente se recupera melhora e tem uma saude de qualidade. (Maria
Lucia Pereira)

Vale enfatizar que alguns entrevistados apontaram a importancia da moradia para o tratamento da de-
pendéncia quimica, seja na redugao de danos ou no abandono das drogas; alguns afirmaram ter tentado
deixar o uso das drogas, enquanto estavam na situacao de rua, mas que, apesar de imbuidos de vontade,
mesmo com tratamento, nunca era possivel parar, seja pela inseguranca nas ruas ou pela convivéncia
com outros usuarios, provocando recaidas.

- Em casa, a pessoa se alimenta melhor. Fiquei quinze anos na rua utilizando crack. Fiz tratamento no
CERSAM (Centro de Referéncia em Saude Mental). A moradia favoreceu o meu tratamento de saude, porque
ndo estou na rua com outros viciados, o que leva a recaida. Passava o dia ho CERSAM, medicava, mas a
noite voltava para a rua e tinha contato com as drogas. A moradia dificulta o uso de drogas. (Mdrcio Anténio)

- A moradia ajuda muito para a saude. Quando vocé comeca fazer o tratamento no CAPS de dlcool e
droga, se vocé tem moradia, tem pra onde voltar, mas se estou ha rua vou voltar pra rua ou albergue que sGo
locais que estimula o uso da droga. (Leonildo Monterio)

- Com uma casa pra viver, posso terminar o tratamento de dependéncia quimica, voltar pra casa, se
equilibrar de novo, ter um local no qual pode convalescer do tratamento. Se estivesse na rua, terminaria o
tratamento e ndo teria as mesmas condicées. Talvez voltasse paa as drogas se estivesse nas ruas. (Alisson
Anténio)

- Na época que eu estava na rua, fiz uso de varias drogas, inclusive de pedra por dez anos, mas hoje, com
a moradia, so fumo cigarro e tenho responsabilidade com a saude. (Maria Elisa Magalhées)

Todos os entrevistados que trouxeram as experiéncias como usuarios de drogas, apresentaram de-
poimentos contundentes de que, para superagao da dependéncia ou reducao de danos, foi essencial ter
uma casa para morar, porque as inumeras tentativas de tratamento quando estavam na rua nao tiveram
efetividade. Para pessoas que tiveram internagao e nao acessaram a moradia, o tratamento foi totalmente
ineficaz. E evidente que a questao do tratamento relacionado ao uso de drogas contém outros elementos
importantes que a pesquisa ndo abordou.

Educacao

A educacao aparece como processo de aprendizado advindo da participacao na PNPR, no MNPR e
Nnos espacos institucionais, como conselhos e cursos organizados por organizacdes sociais ou instituicdes
publicas.

- Quando estava na rua mal sabia escrever o meu nome, estou estudando o ensino médio, o ano que vem
vou para o segundo ano. (Maria Aparecida)

As maes demonstraram orgulho pelo fato de terem lutado para manter seus filhos estudando.
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- Outra coisa importante: ter uma moradia significa o direito de ter um lugar para deixar os filhos, sem ser
debaixo de um viaduto, no sol ou na chuva. Tive seis filhos na rua. Hoje, numa casa, posso dar educacdo pra
eles. Tenho orgulho dos meus filhos terem feito o ensino medio. Lembro da dificuldade de matricular os filhos
na escola, da necessidade de qjuizar um pedido na justica, pra que a escola aceitasse os filhos. (Simone
Augusto)

- Agora posso estudar, gosto muito de leitura, de conhecer melhor a educagdo e a politica publica.
(Augusto Teixeira)

As mudancgas obtidas por essas pessoas entrevistadas sao parte de inumeras outras mudancgas que
puderam realizar depois de ter uma moradia. Na situagao de rua, eram pessoas estigmatizadas e incapa-
zes de assumir o protagonismo da propria vida, mas, ao acessarem uma moradia por meio das politicas
publicas e a possibilidade de acesso a outros direitos sociais, como qualquer outro cidadao, passam a
construir seus caminhos de inclusao social, com outras perspectivas de autonomia e cidadania.

Manter-se em uma moradia - para muitos, a primeira vez que acessam uma moradia sua - os faz dis-
pender todos os esforgos para manter os pagamentos em dia. A proporgao dos inadimplentes nao e dife-
rente da encontrada na populacao geral de baixa renda.

Quando acessou a moradia e nao se manteve

As pessoas entrevistadas que acessaram a moradia e ndo as mantiveram trouxeram questdes impor-
tantes de serem tratadas quanto ao acesso da populagao em situagao de rua a moradia: total falta de
apoio social do Estado, localizagao extremamente distante dos locais em que viviam e faziam trabalhos
para obtencao de renda e expulsao pelo crime organizado presente no conjunto habitacional.

Por que, quando na situacao de rua, nao acessavam os servicos de acolhimento?

As avaliagdes das pessoas entrevistadas sobre os albergues ou centros de acolhida, em sua maior par-
te, foram bastante negativas, destacando como motivos a precariedade dos locais, com muitos relatos de
presenca de percevejos nos colchdes e cobertores; atendimento social precario, falta de privacidade, fal-
ta de autonomia, regras inadequadas as condigdes, entre outros. Algumas pessoas afirmaram que, quanto
mais tempo permaneciam nesses servigos, mais ia se tornando “da rua’, o que significa que, ao perderem
a autonomia, perdem as perspectivas de terem um projeto de vida.

Esse estudo mostra que o acesso a moradia adequada pelas pessoas e familias em situacao de rua e
viavel e traz resultados importantes para a efetivagao dos direitos humanos em todas as dimensoes. Se
as familias tivessem uma moradia segura, nao iriam para a situagao de rua. Evidentemente, junto com a
moradia, devem ter tambem acesso facil aos servigos publicos sociais de suporte, destacadamente, de
saude e reducao de danos. Vale destacar que sao fatores determinantes para os bons resultados o apoio
social, principalmente no periodo de adaptacao, e a localizacdo da moradia acessivel a servicos e mobi-
lidade urbana. As localizagbes sem servigos e infraestrutura urbana ‘sem cidade" impedem a efetivida-
de da inclusao social. Alem disso, atencao especial as mulheres, destacadamente as maes solo porque,
mesmo deixando a situacao de rua, mantém outras dificuldades e obtém as menores rendas.
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7.2 Proposic¢oes de acoes: lista de proposicoes de acdes e medidas concretas
que podem ser implementadas para atingir os objetivos da Politica Nacional.
Cada proposicao deve ser claramente definida e fundamentada

A Politica Nacional para a Populacao em Situacao de Rua (PNPSR), instituida pelo Decreto Presidencial
n°7.053/2009, de 23 de dezembro de 2009, € um marco importante porque da um carater nacional e traz
uma perspectiva das multiplas dimensdes da extrema vulnerabilidade dessa populacao que demanda
todas as politicas sociais.

A populacao em situacao de rua, historicamente considerada como publico da assisténcia social e nao
reconhecida por outras areas sociais como demanda, com a PNPSR passa a ser incluida nessas outras
areas. Como resultado de discussdes na sociedade em varias cidades do Brasil, a proposta da politica na-
cional contemplou o reconhecimento da heterogeneidade do segmento social, a necessidade de acesso
a programas estruturantes para a saida da situacao de rua, a implementacao das acdées complementares
pelas administragdes federal, estadual e municipal e a imprescindibilidade da atuacao interdisciplinar e
intersetorial para efetiva inclusao social.

A PNPSR tem como principios a efetivacao dos direitos humanos - respeito, ética e solidariedade, o
que exige a formacao permanente de todos envolvidos nos processos para implementagao da politica
publica e também producao regular de conhecimentos em todas as areas desenvolvidas, nos aspectos
quantitativo e qualitativo.

No art. 7° encontram-se dispostos os objetivos da Politica Nacional para a Populacao em Situacao de
Rua: ‘I - assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas que integram as po-
liticas publicas de saude, educacao, previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte,
lazer, trabalho e renda”.

No processo de construgcao da PNPSR, foram constituidos varios grupos tematicos para elaboragao
das propostas. No grupo de habitagao para populagao em situagao de rua foram feitas as seguintes indi-
cagdes, conforme o anexo (Brasil, 2009a, p. 10-11).

I - Garantia de acesso da populacao em situacao de rua nos Programas de Habitacao de Interesse
Social existentes ou que venham a ser criados, financiados e/ou subsidiados pelo Governo Federal, arti-
culados ou nao aos governos estaduais € municipais, respeitando suas condi¢cdes e caracteristicas;

I - Implementacdao de uma Politica de Locagao Social em areas centrais que garanta o acesso da
populacao em situagao de rua a moradias dignas adequadas as suas necessidades pessoais e de seus fa-
miliares com valores de aluguéis compativeis as suas possibilidades, no contexto de promogao do acesso
prioritario aos programas de moradia definitiva;

[l - Implementagcao de uma Politica de Bolsa Aluguel destinada prioritariamente a populagao em
situacao de rua, que permita o acesso a imoveis regulares no mercado de locacao, proximos aos locais
de trabalho e as redes de atendimento social, para sua participagao em outros programas de habitagao
social,

IV - Viabilizagao de empreendimentos habitacionais especificos para populagao em situagao de
rua, seja por meio de aquisicdo, desapropriacao ou locacao de imoveis privados, ou utilizacdo de imo-
veis publicos vazios ou subutilizados, com énfase nas areas urbanas de concentragao desse segmento
populacional;

V - Garantia de que os programas de moradia para a populacao em situacao de rua devam estar
integrados a outras politicas de assisténcia social, geracao de renda, saude, educacao, trabalho, entre ou-
tros, com indicacao clara dos setores responsaveis e respectivas funcdes (agentes gestores, operadores
e promotores);
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VI - Garantia de articulacao entre os programas de habitacdo e os servicos publicos necessarios a
um padrao de vida digno, além de outros aspectos essenciais ao conforto e a segurancga, tais como pro-
ximidade dos locais de trabalho, facilidade de transporte, infraestrutura urbana etc;

VIl - Atendimento as demandas da populagdao em situagao de rua por meio dos projetos de urbani-
zacao e de reurbanizacao, reabilitagao ou revitalizacdo da cidade, principalmente em areas centrais ou de
grande concentracao desse segmento populacional, garantindo o uso coletivo dos espacos publicos;

VIl - Garantia de politicas de apoio e sustentacao aos programas de habitacao social que atendam a
populacdo em situagao de rua no pré-morar e pos-ocupacao;

X - Nos projetos habitacionais que possuem condominios, deve ser priorizada a autogestao condo-
minial, prevendo capacitacao e assessoria técnica adequada; e

X - Garantia nos espagos publicos de acesso facilitado a agua e sanitarios e implantacao de equi-
pamentos de uso coletivo que prevejam areas para cuidados pessoais, com a necessaria infraestrutura e
manutencao.

As agbes acima reconhecem que, frente a heterogeneidade do segmento social, sao necessarios dife-
rentes programas habitacionais, implementados em regides com servigos publicos, € as pessoas/familias
devem receber acompanhamento de trabalho social intersetorial.

Nas instituicdes publicas de habitagao, ha desconhecimento e preconceito em relagao a PSR. Nao ha
compreensao de que a moradia digna em condicdes reais de pagamento por essa populacao € a base
estruturante para sua saida da rua e para sua insergao social. Além disso, a maior parte dos gestores pu-
blicos acredita que albergues e centros de acolhida podem substituir a moradia individual e auténoma.

Em 2009, o lancamento do programa Minha Casa, Minha Vida, que teve grande aporte de recursos,
trouxe boas expectativas de que a PSR pudesse ter atendimento habitacional. Em 2015, a Portaria n° 412
do Ministério das Cidades estabeleceu instrucdes do programa Minha Casa, Minha Vida, nos critérios adi-
cionais de selegao da demanda, incluindo as familias e pessoas que se encontram em situagao de rua.

Apesar do importante reconhecimento por parte da PNPSR de que esse segmento social constitui de-
manda por habitagao, ndo houve avancos concretos no atendimento dessa populacao pelos programas
habitacionais.

ADPF n’ 976

A Medida Cautelar Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF n* 976, de 25 de ju-
lho de 2023), proferida pelo Superior Tribunal Federal (STF), devido a situagao de extrema precariedade
a que esta submetida a populacao em situagao de rua, decorreu de omissdes estruturais e relevantes do
poder publico, sobretudo as atribuiveis ao Poder Executivo - em seus trés niveis federativos —, mas tam-
bém por responsabilidade do Poder Legislativo, em razao de lacunas na legislagao e de falhas na reserva
de orcamento publico necessarios para concretizar os direitos fundamentais desse segmento social que
cresce em todo o Brasil.

A medida estabeleceu exigéncias para que os municipios e estados efetivem o Decreto n”7.053/2009,
no sentido de prevenir que mais pessoas venham para a situagao de rua; garantir todos os diretos a dig-
nidade humana durante a permanéncia em situacao de rua e politicas publicas para superacao dessa
condicao.

Estabelece aos orgaos executivos Plano de Acao e Monitoramento para a Efetiva Implementacao da
Politica Nacional para a Populacao em situagao de rua e, no quesito moradia, traz no indicativo 1.7 a incor-
poracao na Politica Nacional de Habitacao das demandas da populagao em situagao de rua e toma como
exemplo o modelo Housing First.

Diante desse cenario, o Housing First € apresentado como uma possibilidade de programa de incentivo
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para saida das ruas dessa populagao, com a proposta de viabilizar o oferecimento de uma moradia per-
manente, como primeira etapa para a conquista dos demais direitos fundamentais e base para o alcance
da autonomia plena (ADPF 976, p. 32).

Esse modelo de acesso imediato a moradia e o processo intensivo de apoio a PSR crénica é parte da
analise deste trabalho para implementacao em ambito nacional do modelo Housing First.

Plano Nacional Ruas Visiveis

Em 11 de dezembro de 2023, o Governo Federal - com articulacao entre 11 ministérios que devem
desenvolver acdes para a populacao em situacao de rua, sob a coordenagao do Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania (MDHC), apresentou o Plano de Acao e Monitoramento para Efetivacao da
Politica Nacional para Populagcao em Situagao de Rua - Plano Nacional Ruas Visiveis que atende a deci-
sao liminar proferida pelo Supremo Tribunal Federal (STF), na Arguigao de Descumprimento de Preceitos
Fundamentais/ADPF 976, e reflete o compromisso politico e humano para efetivagao da garantia dos di-
reitos da PSR. Nesse sentido, o Plano de Acao e Monitoramento propde medidas de amplo alcance nos
seguintes eixos: assisténcia social e seguranga alimentar, saude; violéncia institucional; cidadania, educa-
Cao e cultura; habitacao; trabalho e renda e producao e gestao de dados.

Em relacdo ao acesso da PSR de rua a moradia, as acdes propostas sao:

Acesso ao Programa Minha Casa, Minha Vida

O Minha Casa, Minha Vida, criado em margo de 2009, ¢ o principal programa de habitagao federal que
subsidia a aquisicao de imovel proprio para familias de baixa renda. A fim de ampliar as possibilidades de
habitacao digna para as pessoas em situagao de rua, foram instituidas normativas de regulamentacao do
programa Minha Casa, Minha Vida para facilitar e priorizar o acesso da PSR, publico prioritario do MCMYV,
conforme Inciso VI, art. 8°, da Lei n°® 14.620/2023.

Destinacao de iméveis da Uniao

A destinagao patrimonial consiste em agao de transferéncia de direitos sobre os imoveis da Uniao para
efetivagcao da fungao socioambiental desse patriménio, em harmonia com os programas estratégicos
para a nagao, incluindo o apoio a provisao habitacional para a populagao de baixa renda. Assim, sera am-
pliado o acesso da PSR nas agoes relacionadas a destinagao patrimonial da Uniao.

Criacao do Programa Nacional Moradia Cidada

O Programa Nacional Moradia Cidada € uma proposta inovadora de politica de atencao a PSR, baseada
na metodologia internacional Housing First, com objetivo de oferecer acesso a moradia, com acompanha-
mento de equipes multiprofissionais, para pessoas ou familias que estao ha mais de trés anos em situagao
de rua, ou com demandas especificas relacionadas ao uso problematico de alcool e outras drogas, a fim
de que possam construir uma vida autdnoma e de consolidacao dos seus direitos humanos, com vistas
a superagao da situagao de rua.

7.2.1 Acao proposta: Moradia Cidada - concepg¢ao no modelo housing first

O Plano de agao e Monitoramento para Efetivagao da Politica Nacional para a Populagao em Situagao
de Rua, apresentado em dezembro de 2023, Plano Nacional Rua Visiveis, no Eixo 5 - Habitacao: a
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implementacao do Programa Moradia Cidada € uma das alternativas para o acesso a moradia para esse
segmento social.

A Portaria n® 453, de 29 de maio de 2024, instituiu o Projeto Moradia Cidada no ambito do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, e traz, em seu art. 2°: O Projeto Moradia Cidada € inspirado ha metodo-
logia Housing First (Moradia Primeiro), que oferece acesso imediato a moradia, acompanhado por equipe
especializada, formada por profissionais de diferentes areas, com a finalidade de responder as demandas
apresentadas pelas pessoas e familias atendidas, para apoia-las a permanecer na moradia, construir uma
rede de atendimento e promover direitos nos territorios, com vistas a superagao da situagao de rua e ao
pleno exercicio da cidadania.

A concepgao do modelo Housing First — Moradia Primeiro distingue-se totalmente do modelo deno-
minado etapista, destacadamente na literatura internacional, em que a pessoa em situacao de rua, com
diversos problemas, como rompimento de vinculos familiares, auséncia de renda, comprometimento da
saude fisica e/ou mental, dependéncia de drogas, entre outros, precisaria passar por varias etapas ate ter
condicdes de autonomia para viver por conta propria. Para superar essa situacao, com suporte social, em
cada etapa o beneficiario precisaria apresentar superacdes para passar a etapa seguinte como, por exem-
plo, primeiro passa pelos servicos de abordagem, depois faz tratamentos saude e/ou deixa as drogas,
depois vai para acolhimento, depois estabiliza-se ho emprego ou geracao de renda e, com autonomia
financeira e mental, acessa a moradia.

Em geral, as regras das etapas sao rigidas, a pessoa que nao superar uma etapa, retorna para anterior,
0 que, de certa forma, reforgca a culpabilizagao: teve oportunidade e nao soube aproveitar, nao quer sair
dessa condicao porque esta acostumado a liberdade da rua. Por essa logica, a populacao em situagao
crdnica de rua hunca acessaria uma moradia.

Apesar desse debate sobre o chamado modelo etapista, € importante destacar que no Brasil nunca foi
de fato implementado para a populagao em situagao de rua, devido ao fato de as politicas publicas, em
geral, serem desarticuladas e fragmentadas, nao havendo uma etapa de acesso a moradia.

Sao comuns narrativas da PSR, de que, na busca por acessar servigos publicos, ficam circulando como
‘barata tonta” sem nunca conseguir fazé-lo, naquilo que poderia ser denominado “modelo circular’, em
que se roda, roda sem nunca encontrar uma porta de saida. Ha, também, situacdes de pessoas que estao
ha muitos anos nos servicos de alojamento emergencial, mesmo com trabalho regular, mas ndo conse-
guem acessar uma moradia devido a insuficiéncia de renda. Os servigos de acolhimento ou os albergues
sao importantes no cumprimento das necessidades emergenciais, mas de forma alguma representam
uma moradia.

Ha exemplos na cidade de Sao Paulo de pessoas/familias que deixaram a situagao de rua e foram
morar em pequenos comodos em cortigos,”” cujo valor do aluguel, em 2024, variava de R$ 800,00 a R$
900,00. Tendo renda de um salario minimo, na primeira instabilidade de renda ou aumento nas despesas,
voltaram a situagao de rua. O que demonstra que sem uma moradia segura, as pessoas Nnao conseguem
uma inclusao social estavel.

No modelo Housing First, ao contrario, os individuos ou familias primeiramente tém acesso a moradia,
ja como parte do processo de autonomia e, em seguida, por decisao propria e com apoio social, fazem
os tratamentos de saude e/ou de reducao de danos, tém acesso a trabalho e renda, constroem vinculos
sociais e estruturam a vida pessoal. A moradia nao € uma meta a ser alcangada, mas a base inicial para
alcancar a meta da insercao social com autonomia.

E uma politica publica desenvolvida por instituicdes publicas ou desenvolvidas pelas organizagdes da

sociedade dirigida a populagdo em situagao cronica de rua,*® com comprometimento de saude mental
e/0ou uso abusivo de droga. Desde que seja o desejo da pessoa, ha disponibilizacao imediata da moradia,

57.Em geral, sdo edificagdes construidas para moradia unifamiliar, locadas cada cdmodo como uma unidade familiar.

58. Pessoas em situagdo cronica de rua - entendidas como pessoas que estdo hd alguns anos nessa condigéo e/ou apresentam comprometimento com doengas e/ou uso de drogas.
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incondicional a adesao ou nao aos outros servigos. Sao pessoas que, pelas condigdes a que estao subme-
tidas, ndo aderem aos servicos disponibilizados de abrigo, saude e outros. Entao, esse € um servico para
0s excluidos entre os excluido

O principio € que, a partir da moradia como base inicial estruturante, na qual cada pessoa € encoraja-
da a tomar decisao propria para aderir ou ndao aos servigos de saude e outros que forem necessarios, vao
construindo autonomia de forma processual. Quando se fala em decisao propria significa 0 comprometi-
mento da pessoa, o que, consequentemente, traz maior efetividade nos tratamentos da saude mental ou
reducao de danos.

O Housing First tambéem € contrario a logica das politicas publicas habitacionais no Brasil em que, em
sua maioria, o acesso € condicionado as condigdes de renda e/ou da comprovagao da capacidade mo-
netaria de se manter na moradia, o que tem gerado concentragao do déficit habitacional no Brasil nas
familias com menor renda. As instituicdes publicas de habitacao do pais ainda estao distantes de com-
preender que o problema central da PSR € o acesso a moradia, porque esse segmento social tem renda
baixissima ou nula e precisa de apoio e suporte social para manter-se na moradia.

7.2.2 Experiéncias do Moradia Primeiro no Brasil

No Brasil, o debate sobre o acesso a moradia para a populagao em situagao de rua nao € recente. No
inicio da década de 1980, a Organizacao de Auxilio Fraterno® (OAF), reconhecendo que era a base essen-
cial para a saida da situacao de rua, fez varias experiéncias de moradia por meio de locagao ou ocupagao
de forma organizada e participativa. Na Cidade de Belo Horizonte, no final da década de 1980, a partir de
mobilizagao social, houve atendimento habitacional a cerca de 70 familias em situacao de rua que traba-
lhavam com reciclagem de materiais as margens do Rio Arrudas. Nesse processo de luta por moradia, a
populagao em situagao de rua constituiu a Associagao Luta por Moradia para Todos (ALMT - BH), regis-
trada em 2005, que passou a se organizar, mobilizar e ocupar espagos de participagao social. Em 2004,
por meio do Programa Bolsa Aluguel® — para pagamento de aluguel para acesso a moradia —, embo-
ra muitas pessoas em situacao de rua tenham acessado moradia, o Programa foi descontinuado com a
mudanca da gestdo. Também em 2004, por meio do Programa de Locagao Social,®* pessoas que haviam
deixado os viadutos acessaram moradia no parque publico de moradia. Algumas cidades tém feito ex-
periéncias no sentido de possibilitar acesso a moradia por meio de ajuda para o pagamento da locagao.

Apesar de a moradia adequada ser reconhecida como direito humano no Brasil, e a Politica Nacional
da Populagao em Situacao de Rua, Decreto Presidencial n° 7.053/2009, estabelecer o acesso a moradia,
ela € uma realidade que nao foi efetivada.

A partir da articulacao de representantes no CIAMP-Rua, o Ministério das Cidades, por meio da Portaria
n® 412, de 2015, instruiu, nos critérios prioritarios adicionais de selecao da demanda do Programa Minha
Casa, Minha Vida, familias e pessoas que se encontram em situagao de rua.

Para dar visibilidade e fortalecer a luta pelo direito a moradia da populagao em situacao de rua, a
Pastoral Nacional do Povo de Rua (PNPR) escolheu a moradia como o foco de atuagao no Brasil e lan-
cou, em 2015, a Campanha Chega de Omissao! Queremos Habitagao! No 3° Congresso Nacional do
Movimento Nacional da Populagao de Rua (MNPR), em 2016, foi definido o direito a moradia como ponto
central de luta.

Desde 2016, os representantes do CIAMP Rua e o MDHC vém acumulando conhecimentos por meio
de debates, seminarios e didlogos institucionais no sentido de desenvolver o Programa Moradia Primeiro
- Housing First no Brasil.

59. Organizagao da Sociedade, fundada em 1955, na cidade de Sao Paulo, com objetivo de apoiar a populagao em situagdo de rua - adultos, criangas e adolescentes, egressos e outras
realidades vinculadas a esse segmento social.

60. Resolugdo CFMH n° 04, de 30 de janeiro de 2004. Aprova o Programa de Bolsa Aluguel (SEHAB PMSP).
61. Resolugdo CFMH n° 23, de 05 julho de 2002. Aprova o Programa de Locagdo Social (SEHAB PMSP)
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Projeto Moradia Primeiro - Cuidando de Vida (PCV) em Brasilia/Senad

A pesquisa Carvalho (2020), Moradia Primeiro no contexto da politica de drogas brasileira: analise da
implantacao de uma intervencao-piloto de moradia assistida para pessoas em situacao de rua, traz contri-
buicdes importantes com a revisao de 68 artigos internacionais, sendo a maioria (85%) dos Estados Unidos
e Canada e outros da Europa, publicados entre os anos de 2003 e 2020, relativos a implantagao da
Housing First e faz analise da implantagcao do Projeto Cuidando da Vida (PCV), em Brasilia/DF, financiada
pelo Senad e executada pelo 6rgao gestor local de assisténcia social, em parceria com uma organizacao
da sociedade civil.

Apartirde 2015, conforme Carvalho (2020), a Secretaria Nacionalde Politicas sobre Drogas do Ministério
da Justica (Senad) financiou a implantagao de projetos-piloto - Projeto de Insercao Social - baseados na
concepcao do Housing First em diversas capitais e no Distrito Federal para a populacdo em situagcao de
rua com comprometimento com drogas. Teve como estratégia de atuacao a oferta de moradia autono-
ma, acompanhada por apoio psicossocial e de oportunidades para geragao de renda, escolarizacao e
participacao cultural, desde que houvesse interesse do participante. O projeto estabeleceu convénios
com diferentes orgaos publicos responsaveis por agoes setoriais relacionadas a politica de droga (saude,
assisténcia social, direitos humanos e, em alguns casos, seguranga publica).

O Projeto Cuidando de Vidas teve concepgao do modelo Housing First, foi desenvolvido por dezenove
meses, em 2017 e 2018, com 22 pessoas (13 homens e 9 mulheres) em situagao cronica de rua, isto &,
pessoas ha mais de cinco anos nessa condicao e que tinham comprometimento com droga.

Na sistematizacao sobre a implantacao do Housing First com base nos artigos pesquisados, foram
analisados seus dificultadores e facilitadores com base nos seguintes fatores: caracteristicas da interven-
cao, contexto da implantacao, aspectos institucionais e processo de execucao.

Apresentamos um conjunto de fatores relevantes ao processo de implantagao desse tipo de intervencao,
organizado em quatro dimensdes: caracteristicas da intervencao, contexto de implantacao, aspectos institu-
cionais e processo de execucao. Verificamos que a indisponibilidade de habitagdes, a falta de coordenagao
dos servigcos necessarios aos moradores e a resisténcia dos agentes implantadores aos principios do HF sao
os principais fatores que dificultam a implantagao. Por sua vez, agentes com valores, atitudes e competén-
cias convergentes ao modelo e formagao permanente sao elementos facilitadores (Carvalho, 2020, p. 39).

A avaliagao da implantagao do Projeto Cuidando da Vida (PCV), em Brasilia, teve como eixos orienta-
dores: escolha e estrutura das moradias, adequacao dos critérios para acesso a moradia e permanéncia
nelas e custo do cuidado, observacao dos pressupostos do modelo tedrico, gestao de cuidados e orga-
nizacao dos processos de trabalho.

O que facilitou a implantagao (Carvalho, 2022, p. 65): 0 processo de selegao dos profissionais favoreceu
a formagao de equipe comprometida na defesa dos direitos da populacao em situacao de rua; a gestao
pela assisténcia social favoreceu o acesso a outros beneficios sociais para a estruturagcao na moradia e
acesso a recursos federais; e a execugao por meio da organizacao da sociedade civil permitiu aluguel de
unidades habitacionais no mercado informal com menor valor.

O que dificultou a implantacao (Carvalho, 2022, p. 65): os elevados precos do mercado imobiliario pri-
vado nas areas com infraestrutura urbana e servigos publicos; o baixo valor disponibilizado para locagao
de moradia; o estigma dos proprietarios de imdveis e vizinhancas motivou realocacao de participantes; a
pouca experiéncia da equipe no processo de cuidado em alcool e drogas; equipe sobrecarregada por as-
sumir todo o trabalho de acesso a moradia e articulagao da rede intersetorial do territorio que € insuficien-
te, falta de lideranca politica capaz de aglutinar atores de outros setores e sua adesao ao projeto g, final-
mente, falta de planejamento adequado, especialmente do ponto de vista administrativo e orgamentario.
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Projeto Moradia Primeiro em Curitiba - INRua/Mitra Arquidiocese

Na cidade de Curitiba (Brasil, 2019), com parceria formalizada em dezembro de 2018 entre Mitra da
Arquidiocese de Curitiba e o Instituto Nacional de Direitos Humanos de Populacao de Rua (INRua), foi
instituido Projeto Moradia Primeiro, tendo a Mitra como responsavel pela captacao de recursos e o INRua
responsavel pela execucao do projeto, cuja proposta inicial era proporcionar a estruturacao, suporte e
acompanhamento técnico de moradores para ¢ cinco unidades habitacionais do Moradia Primeiro. O valor
repassado para manutencgao por unidade habitacional era de R$ 800,00 e o primeiro contrato de aluguel
foi formalizado em maio de 2019.

Conforme (Brasil, 2022, p. 59), o projeto entra no terceiro ano de aplicagao, sem nenhuma desisténcia
ou caso de desligamento, apresentando uma taxa de 100% de retencao das moradias. O trabalho nao
conta com financiamento do poder publico e € realizado pela equipe de atendimento do projeto-piloto de
Curitiba, de forma voluntaria. A experiéncia tem tambeém o intuito de aprofundar os conhecimentos sobre
0 processo de implementacao do projeto e sobre a metodologia nele desenvolvida.

Experiéncias brasileiras aprofundadas

Neste trabalho, trazemos as experiéncias de acesso a moradia pela populagao em situacao de rua,
com base na concepcao do modelo Housing First, implementadas pelas gestdes publicas municipais na
cidade de Franca-SP e Salvador-BA, e as experiéncias desenvolvidas por organizacdes da sociedade civil
nas cidades de Floriandpolis-SC, Biguacu-SC e Palhoga-SC, Belo Horizonte-MG e Sao Paulo-SP.

Nas cidades de Franca e Salvador, foram realizados encontros com gestores do projeto, técnicos do
servico publico, técnicos das organizacdes parceiras e pessoas participantes. Os encontros com as pes-
soas participantes foram feitos em visitas as suas moradias. Na cidade de Belo Horizonte, foram reali-
zados encontros com diversos parceiros que apoiam o Projeto Moradia Primeiro, como representantes
do Ministério Publico, representantes dos orgaos publicos da assisténcia social, da saude e de direitos
humanos do municipio, com representante da Secretaria Estadual dos Direitos Humanos, com a equipe
da Pastoral, que acompanha o projeto, reuniac coletiva com participantes do projeto e visitas as suas mo-
radias. Na cidade de Florianopolis, houve reuniao on-line com a equipe da Pastoral e didlogos avaliativos
feitos com participantes da moradia pela equipe da Pastoral. Na cidade de Sao Paulo, houve dialogo com
a equipe do FICA, proprietaria dos imoveis que faz o apoio social.

As questdes comuns dialogadas com as experiéncias sao: numero de moradias e de pessoas que par-
ticipam; objetivos; custos; critérios de participagcao; procedimentos para o acesso a moradia; mobiliarios,
outras despesas; problemas iniciais no acesso a moradia; gestao, trabalho social pré e pos-morar; cons-
trucao de vinculos; metodologias; articulagao com os servicos nos territorios; participacao social; indica-
dores; monitoramento; resultados; aprendizados e sugestdes para as politicas publicas a serem adotadas
para o Programa Moradia Primeiro.

7.2.2.1 Enfrentamento a pobreza Moradia Primeiro - Prefeitura Municipal de Franca
- Secretaria de A¢ao Social®?

Inicio: julho de 2021

Numeros: 110 pessoas beneficiarias. Sendo 58 moradias unifamiliares e 24 pessoas em pensoes (mo-
radia coletiva com quartos individuais - por opcao pessoal).

62. Participaram da entrevista: Gislaine Alves Liporoni (Secretaria de Agéo Social); lara Flavia Afonso Guimaraes (Departamento de Proteéo Social Especial); Christiane Hakime de Souza
(Setor de Vigilancia, Monitoramento e Avaliagdo) e Lindsay Lemos Gongalves Ferreira (Coordenadora do Projeto Moradia Primeiro contratada pela 0SC Pastoral).
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Objetivo: ofertar o acesso a moradia como estratégia para interromper a situagao de rua, ampliando
a protecao social, diversificando a rede de atendimento a populagao em situagao de rua e fortalecendo
a ideia de superacao do ‘modelo etapista” Além disso, promover o acesso as segurangas socioassisten-
ciais, como convivéncia comunitaria e familiar, autonomia, acolhida; a redugao da violéncia vivenciada nas
ruas; a privacidade; a redugao de danos; o acesso a cidade; a ampliagao das condicdes para acesso ao
mercado de trabalho.

Custos Moradia Primeiro: sao compostos pelos gastos com equipe técnica, equipe de apoio, consu-
mo e servigos de terceiros (combustivel, carro, motorista) expediente, material de limpeza, manutengao
de veiculo, contabilidade). Na parceria com organizagao social que possui Cebas, o custo do apoio social
& de R$ 452,82 por pessoa, ou, sem a Cebas, o custo do apoio social € de R$ 516,31 por pessoa. O auxilio
financeiro para a locacdo da moradia € de R$ 478,68 e o cartdo alimentacdo R$ 199,45. Assim, no caso
de convénio com organizagao que tem Cebas, o custo mensal total per capita € de R$1.130,95. O custo
mensal per capita no abrigo institucional € de R$ 3.225,44 (valor financiado pela cidade de Franca-SP, em
2024).

Critérios para participar do programa

1) Estar inserido em acompanhamento pela Politica de Atendimento a Populagao em Situagao de Rua
do municipio..

2) Residir no Municipio de Franca® pelo periodo minimo de 3 trés anos.

3) Estar em situacao de rua ha trés anos ou mais, comprovados por meio do registro no sistema infor-
matizado de dados do SUAS, do SUS, inscricao no Cadastro Unico do municipio e outros meios afins.

4) Ter 18 anos ou mais.
A maioria dos participantes faz uso abusivo de alcool e outras drogas.

A Central de Regulacao de Vagas (CRV) prioriza mulheres, publico LGBTQIAPN+, pessoas com defi-
ciéncia e pessoas idosas. Em reunides mensais, a CRV discute e identifica as situagdes prioritarias para
inclusao, respeitando o numero de vagas. As vagas remanescentes eram preenchidas, até abril de 2024,
seguindo a lista de espera, mas, a partir de entdo, a CRV utiliza sorteio para proceder ao preenchimento
dessas vagas.

A Central de Regulacao de Vagas € composta por representantes dos servigos socioassistenciais para
populacdo em situacao de rua do municipio: Servico de Acolhimento para Adultos e Familias em Abrigo e
Casa de Passagem:; Servico de Atendimento Dia; Servico de Acolhimento Noturno; Servico Especializado
de Abordagem Social; Projeto de Enfrentamento a Pobreza Moradia Primeiro; Centro POP e representan-
tes do setor de Vigilancia Socioassistencial, e Departamento de Protecao Social Especial.

Sobre o0 acesso a moradia

Pesquisa do imovel: o proprio participante procura o imoével e, nas situacdes em que se utiliza de pen-
sdes, ha o apoio da equipe do projeto.

Dificuldades para locacao: cobranca de caugao pelo proprietario, por preconceito contra a situagao
de rua do locatario; e alto valor dos alugueis.

Contrato de aluguel: o contrato € firmado entre o beneficiario e o proprietario do imovel, nao havendo
participacao da equipe do Projeto nesse acordo.

Forma de pagamento: o beneficiario, na maior parte dos casos, assina uma autorizagao de repasse
do cheque em seu nome, pela equipe do projeto, ao proprietario do imovel. Ha alguns beneficiarios que
optam por procederem eles proprios o pagamento. A definicao da forma de pagamento é discutida e
pensada com o beneficiario.

63.57% da populagdo em situagao de rua nasceram na cidade de Franca.
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Valor da locacao da moradia: todos os cheques de auxilio financeiro do Projeto Moradia Primeiro
perfazem o valor mensal de R$ 478,68, reajustados anualmente, a partir do indice de Unidade Fiscal do
Municipio de Franca (UFMF).

Avaliacao do imovel: a equipe do projeto verifica se o imovel oferece agua encanada, energia elétrica
e condicoes de salubridade. Em situagdes especificas em que o beneficiario insiste em locar imovel que
nao atenda a esses requisitos, a equipe do projeto medeia um didlogo junto ao proprietario para adequa-
cao do espaco em dez dias, aproximadamente, o que tem sido efetivo na maioria dos casos.

Valor da locacao da moradia: todos os cheques de auxilio financeiro do Projeto Moradia Primeiro
perfazem o valor mensal de R$ 478,68, reajustados anualmente, a partir do indice de Unidade Fiscal do
Municipio de Franca (UFMF).

Avaliacao do imovel: a equipe do projeto verifica se o imovel oferece agua encanada, energia elétrica
e condicoes de salubridade. Em situagdes especificas em que o beneficiario insiste em locar imovel que
nao atenda a esses requisitos, a equipe do projeto medeia um didlogo junto ao proprietario para adequa-
cao do espaco em dez dias, aproximadamente, o que tem sido efetivo na maioria dos casos.

Outras despesas de moradia, como agua e luz: quando a moradia ocorre nas pensoes, os valores de
agua e luz estao incluidos no repasse mensal, cujo valor € o mesmo do auxilio financeiro do projeto. Nas
moradias locadas, ha alguns beneficiarios que acordam com o proprietario para que as despesas de agua
e luz estejam incluidas no repasse do aluguel e, quando o acordo nao € possivel, assumem essa despesa.

Outras despesas, como a alimentacao: todos os incluidos no Projeto Moradia Primeiro recebem men-
salmente o cartdo alimentagao, com crédito de R$ 199,45, enquanto permanecerem como beneficiarios
do projeto.

Mobiliario: todo o mobiliario e eletrodomesticos sao adquiridos pelos proprios beneficiarios. A maioria
ganha parte dos utensilios, outros compram aos poucos com recursos proprios.

Tempo do apoio na moradia: nao ha tempo previamente estipulado para permanéncia no Projeto
Moradia Primeiro. Durante o periodo em que os beneficiarios estao no projeto, ocorre acompanhamento
sistematico pela equipe. Os desligamentos ocorrem por nao utilizagao do recurso para acesso a moradia,
por solicitacao do proprio usuario, por superacao das vulnerabilidades ou obito.

Os principais problemas no inicio da entrada na moradia para o beneficiario do projeto: observa-
-se que o0 acesso a moradia € um processo que demanda cuidado e acompanhamento por ser muito
divergente da vida na rua. A maioria dos atendidos fala sobre o siléncio, sensagao de solidao e periodo
de adaptacgao. A entrada na moradia deve ser considerada processual, sendo fundamental a presenca e
apoio da equipe.

Questoes demandadas para insercao social e parcerias: com as unidades de saude (UBS, CAPS e
Consultorio na Rua) ha parceria e os encaminhamentos sao facilitados. Houve acdes especificas em arti-
culagcao com a Secretaria de Desenvolvimento para grupos voltados a insergao no mercado de trabalho.
Os encaminhamentos para a rede de educagao seguem o fluxo do municipio.

Acesso aos servigos no territorio, como CRAS, Centro Pop, CREAS, Abordagem Ativa e outros: al-
guns ocorrem de forma espontanea, e outros sao mediados pela equipe do Projeto Moradia Primeiro. A
articulacao € organizada pelo Centro Pop, unidade que referéncia o Projeto Moradia Primeiro, juntamente
com a equipe do projeto.
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Construcao dos vinculos sociais dos beneficiarios com a familia, na comunidade da moradia e na
cidade: observa-se que, naturalmente, os vinculos familiares e comunitarios se fortalecem apos o acesso
a moradia e com o acompanhamento sistematico. Identificamos a ampliagdao da rede de apoio e aces-
SO a espacos que até entdo eram inexistentes. Os proprios vizinhos sao pessoas que se tornam rede de
apoio, além dos proprietarios dos imdéveis. Contudo, a maior relagao de apoio ainda € a equipe do projeto
e Centro Pop.

Participacao e articulacao com os movimentos: a escuta dos beneficiarios € ativa em todo acom-
panhamento pela rede socioassistencial para populacao em situagao de rua no municipio. Ha, no Centro
Pop, atendimentos grupais em formato de oficinas, e houve experiéncias com grupos gestores de usua-
rios em que se pautam as reorganizacdes necessarias para melhoria do atendimento no cotidiano. Grande
parte das implantagdes que ocorreram desde 2021 se deram a partir das expressdes desse publico, tanto
diretamente para a gestao, quanto para as equipes técnicas nos servicos. Atualmente a representacao de
usuarios no CMAS se da por meio de um beneficiario do Projeto Moradia Primeiro. Ha, ainda, no municipio,
o0 Férum da Populacao em Situacao de Rua.

Dialogo ou avaliacao com a sociedade em geral: a divulgacao do Moradia Primeiro ha midia do muni-
Cipio ja ocorreu em alguns momentos, contudo, a maior parte da populacao do municipio parece nao ter
interesse nas politicas voltadas a populagao em situagao de rua.

Asvantagens e desvantagens das metodologias desenvolvidas até aqui: o projeto de Enfrentamento
a Pobreza Moradia Primeiro foi criado em meados de 2021 como uma estratégia para atendimento ao
contingente de pessoas ha longo tempo em situagcao de rua instaladas em barracas e que nao demos-
travam interesse de acesso a rede que acabara de ser ampliada. A metodologia quanto a localizagao do
imovel, valor do auxilio financeiro, formato atraves de cheques e acompanhamento foi construida junto
com o publico que estava nas ruas, sendo essa uma vantagem. No decorrer do tempo, também se obser-
vou que a locagao a cargo dos beneficiarios, em divergéncia ao modelo de se ofertar um imovel do poder
publico ja equipado, qualificou a metodologia, uma vez que o participante tem a autonomia para decidir
mudar de endereco ou territorio e continuar sendo beneficiario. Assim, nesse formato, no municipio de
Franca, a mobilidade intrinseca dessa populacao é respeitada. A principal desvantagem esta relacionada
a dificuldade de uma pequena parte do publico ndo conseguir o imovel. O financiamento nao continuado
para custeio do projeto € outra desvantagem que impossibilita o atendimento maior que a meta atual de
110 beneficiarios.

Indicadores, monitoramento, resultados e aprendizados

Indicadores para monitoramento e avaliagao do projeto, por exemplo, eficacia e eficiéncia: o nu-
mero de usuarios atendidos, o fortalecimento de vinculos, a rotatividade, as aquisicdes socioassistenciais,
acesso as outras politicas publicas, reducao no uso abusivo de alcool e outras drogas e 0 acesso ao mun-
do do trabalho.

Plano de monitoramento e avaliacao regular: o Projeto Moradia Primeiro € executado por uma or-
ganizagao da sociedade civil e tem como unidade de referéncia o Centro Pop. Todos os meses, é feita
uma reunido para alinhamento das agdes, garantindo o Comando Unico do SUAS pelo poder publico.
Mensalmente, sao encaminhados pela OSC ao Setor de Vigilancia e Monitoramento da Secretaria de Acao
Social a relacao nominal dos beneficiarios e os relatorios semestrais de execucao do objeto.

Instrumental de registro para monitoramento: os instrumentais de monitoramento: questionarios,
registros no prontuario eletrénico, relagao nominal mensal, relatorio de execucao do objeto semestral,
relatorio de acompanhamento e levantamento de dados que sao sistematizados pelo Setor de Vigilancia,
Monitoramento e Avaliacao da Secretaria de Acao Social.

Principais resultados para quem acessou a moradia: os principais resultados observados foram: o
acesso a moradia, a reducao de danos (SPA), ampliagao do acesso ao sistema de Saude e SUAS, amplia-
cao da rede de apoio, fortalecimento de vinculos comunitarios e sociais, maior autonomia, acesso a ren-
da (impulsionado pelos beneficios de transferéncia de renda), seguranca alimentar (proporcionado pelo
cartao alimentacao), entre outros.
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Proximo passo para quem participa do Programa Moradia Primeiro: o proximo passo sera a amplia-
cao do acesso ao mercado de trabalho e aos beneficios previdenciarios.

Aprendizados e sugestdes para as politicas publicas: a diversidade do publico em situacao de rua
exige diversidade na rede de atendimento. O acesso a moradia € mais barato que o acolhimento insti-
tucional, alem de prover privacidade, dignidade e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.
Considerando esses elementos, € incoerente ndo se ofertar essa modalidade em todo o Brasil, pois ve-
mos concretamente o impacto da superagao da situagao de rua, incluindo a reducao no uso abusivo de
alcool e outras drogas.

A Administragcao Municipal de Franca implantou o Projeto Moradia Primeiro com recursos proprios.
Contudo, nao havera governo comprometido com as protecdes sociais, dignidade da vida humana e en-

frentamento as desigualdades, se o financiamento para a Politica de Assisténcia Social nao estiver com
0s repasses coerentes e o percentual de orcamento definido, como ocorre com a educacgao € a saude.

7.2.2.2 Projeto Moradia Assistida - Secretaria Municipal de Promoc¢ao Social,
Combate a Pobreza, Esportes e Lazer (Sempre) de Salvadors*

Inicio: maio de 2023 - Orgao responsavel: Secretaria de Promogao Social, Combate a Pobreza, Esportes
e Lazer (Sempre)/Diretoria de Politicas Sobre Drogas (DPSD).

Numeros: 20 imoveis locados, com 61 pessoas atendidas. 2 assistidos sairam por nao se adaptarem a
vida domiciliada e por conflitos familiares. A equipe realizou diversas tentativas de busca ativa pela familia,
mas nao tiveram éxito.

Objetivos do projeto

- Atender individuos e/ou familias com o servigo de moradia permanente, como forma de supera-
cao de situagao da rua;

- Ofertar 20 (vinte) moradias em modelo residencial ja mobiliado;

- Consolidar referéncias de aplicagao da metodologia Housing First no Brasil;

- Produzir dados concretos para subsidiar politicas publicas, aléem de imagens e demais informa-
coes a respeito do projeto, de modo a sensibilizar a populagao local e a gestao publica sobre os
direitos da populagao em situagao de rua;

- Preparacao dos assistidos para a vivéncia domiciliar;

- Promover o acesso do publico-alvo aos equipamentos e servicos das redes publicas de saude,
assisténcia social, educacao, emprego e renda;

+ Promover a insercao social, ocupacional, familiar e comunitaria do publico-alvo;

- Promocgao de atividades comunitarias com foco na convivéncia, fortalecimento dos vinculos, e
protagonismo social,

- Producgao de plano para gestao e acompanhamento; e

- Articulagao com as demais politicas publicas, em especial saude, educacao e geracao de renda,
de acordo com as demandas do beneficiario.

64. articiparam da entrevista: Juliana Portela (diretora de Gestéo de Politicas Sociais); Ravena Lima (coordenadora do programa); Carina Gazar (supervisora técnica) e Luciana Lopo
(supervisora técnica).
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Custos Moradia Primeiro

O custo operacional, por moradia, do 1" ano é de R$ 2.493,35, e do 2° ano, R$ 2.100,00. O custo do
primeiro ano refere-se a implantacao, e o do segundo, de manutencgao. O valor total a ser repassado pela
gestao municipal de Salvador sera de R$ 1.102.404,00 (um milhao, cento e dois mil e quatrocentos e qua-
tro reais) para execucao de 20 (vinte) moradias, durante os 24 meses do projeto, tendo como valor de re-
feréncia R$ 94.404,00 (noventa e quatro mil, quatrocentos e quatro reais) para as despesas com material
permanente/equipamento, num equivalente a R$ 4.720,20 (quatro mil, setecentos e vinte reais e vinte
centavos) por moradia. O custo do servigo de acolhimento esta em R$ 2 mil.

Critérios para participar do programa:

+ Exclusivamente individuo ou grupo familiar em situacao de rua, preferencialmente crénica (no
minimo 5 anos), que apresentem trajetoria de uso abusivo de drogas;

- Individuos e/ou familias que nao aderem aos atuais modelos de moradia provisoria;

- Individuos e/ou familias acompanhadas pelos servigos socioassistenciais (CRAS, CREAS, Centros
Pops, SEAS, Unidades de Acolhimento Institucional — UAIs), Servico de Acolhimento Residencial
Transitorio, outros servicos da rede e pelo Movimento Nacional de Populacao em Situagcao de Rua;

CREAS, Centros Pops, SEAS, Unidades de Acolhimento Institucional - UAIs), Servico de Acolhimento
Residencial Transitorio, outros servicos da rede e pelo Movimento Nacional de Populagao em Situagao de
Rua;

Apresentar nivel de autonomia que permita morar sozinho ou com a familia no imovel;
Familias compostas por ate 5 (cinco) membros.

Por que opcao pelo modelo Moradia Primeiro: com influéncia do conceito Housing First, o modelo en-
tende a moradia como a primeira etapa do processo de intervencao. Ou seja, inverte-se a ordem usual de
assisténcia (acolhimento institucional), priorizando, antes de tudo, alocar as pessoas em situagao de rua
em uma casa individualizada. A ideia € gerar oportunidades de integracao comunitaria, além de melhorias
na saude fisica e mental por meio da estabilidade trazida pela moradia. Até entdo, a ida para casa era a
ultima etapa dos longos e ineficientes processos de tratamento e inclusao social, que nao levavam em
conta a autonomia do individuo; além disso, hem todos os individuos sao capazes de se abster totalmente
do uso de drogas num primeiro momento.

Sobre o0 acesso a moradia

Quem define a demanda que participara do projeto: a demanda € definida pelo técnico de referéncia
e pelo assistido durante o processo de acompanhamento nos servicos socioassistenciais, de saude e de-
mais equipamentos que atendem o publico-alvo do projeto. O trabalho pré-morar é realizado pelo servico
de referéncia do assistido, em parceria com a OSC executora do projeto. Os possiveis assistidos sao enca-
minhados pelos servicos socioassistenciais, de saude e demais servicos da rede, via encaminhamento de
relatorios a serem analisados. O processo de selecao se d3, a partir de entao, com entrevistas presenciais.

Tempo de duracao do projeto: o projeto-piloto tem duracdo de dois anos, com previsao de prorroga-
Cao por mais dois anos.

Pesquisa do imovel: o projeto € executado de forma indireta, ficando a OSC executora responsavel por
realizar a busca por imoveis juntamente com o assistido.

Dificuldades para locacgao: as principais dificuldades encontradas referem-se aos estigmas e precon-

ceitos presentes na sociedade em relagao a populagao em situagao de rua e as pessoas que fazem uso
de drogas. Alem disso, ha muitos beneficiarios do projeto com restricao de territorio devido ao conflito
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entre facgoes relacionadas ao trafico de drogas.

Contrato de aluguel: atualmente os contratos estao em nome da OSC executora do projeto, ndo sen-
do estipulado prazo de locagao. Ambas as partes podem proceder com a quebra de contrato a qualquer
tempo.

Forma de pagamento: o repasse do valor do aluguel € feito por meio de transferéncia bancaria ou pix.
Valor da locacao da moradia: os aluguéis variam entre R$ 600,00 e R$ 750,00.

Avaliacao do imovel: condigbes dignas de habitabilidade no que se refere a salubridade, ventilagao,
iluminacgao e acessibilidade. Outro critério importante € a localizagao do imovel, que deve estar inserido
no contexto da cidade, proximo a equipamentos publicos de saude, educagao, assisténcia social, e com
facil acesso a meios de transporte.

Exigéncias para a garantia de locagao, fiador ou caucao: ndo ha tipo algum de garantia estabelecida
em contrato.

Outras despesas das moradias como, por exemplo, agua e luz: o valor das despesas de agua e luz
variam entre R$ 100,00 e R$ 200,00. A OSC executora assume o pagamento dessas despesas, quando
esses valores nao compdem o valor do aluguel.

Outras despesas, como a alimentacao: ha a oferta de 1 (uma) ou 2 (duas) cestas basicas, a depender
da composicao familiar. A oferta € mantida durante a permanéncia do assistido no projeto.

Mobiliario: o mobiliario e eletrodomesticos sao adquiridos por meio da OSC, sendo a propriedade dos
bens da Prefeitura de Salvador. O custo médio para equipar uma casa foi de R$ 5.939,00.

Caso tenha custo de manutengao ou conserto da moradia como se faz: antes do ingresso do assis-
tido no imovel, o proprietario é responsavel por realizar obras de manutencao e conserto. Apos a entrega
da casa ao assistido, a manutengao e conserto € de responsabilidade da OSC executora, enquanto insti-
tuicao responsavel pelo imovel. Porem, quando o dano é causado pelo assistido, ha uma negociagao com
a equipe para que ele se responsabilize pela reforma, levando em consideragao sua renda familiar.

Os principais problemas na entrada na moradia para o beneficiario do projeto: adaptacao a vida do-
miciliada processual considerando as vivéncias na rua. Contudo, cada individuo ou familia apresenta suas
singularidades. A adaptagao a vida domiciliada deve levar em consideragao as experiéncias que o indivi-
duo ou familia vivenciou na rua, sabendo-se que cada um apresenta singularidades, havendo diversidade
nas formas de se adequar a nova realidade

Trabalho social e metodologia

Composicao da equipe - numero de técnicos: 1 coordenador (40h), 1 psicologa (40h), 2 assistentes
sociais (40h), 2 redutores de danos (40h).

Metodologia de trabalho social pré e pos-morar: para o projeto-piloto em execugao nao houve um
trabalho social “pré-morar” propriamente dito. A equipe técnica, juntamente com os técnicos dos servigos
que encaminharam os possiveis assistidos, realizam uma entrevista em conjunto, para apresentar o pro-
jeto e como funciona. Ressalta-se que o prazo para iniciar a execucao € de 30 dias apos a assinatura do
termo de colaboragao. Essa etapa pré-morar nao acontece de forma sistematica. A etapa pos-morar esta
prevista no plano de trabalho da OSC com as seguintes atividades:

Preparacao dos assistidos para vivéncia domiciliada;

Acompanhamento individual por meio de visitas domiciliares;
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Acompanhamento e apoio No acesso aos servicos publicos de acordo com as demandas do
beneficiario;

Acompanhamento das atividades comunitarias e relacionamento com os vizinhos;

Promocao de atividades comunitarias com foco na convivéncia, no fortalecimento dos vinculos
do protagonismo social e na reducao de danos;

Articulacdo com as demais politicas publicas em especial saude, educacao e geracao de renda,
de acordo com as demandas dos assistidos.

Metodologias: selecao dos participantes, preparacao para a moradia, acompanhamento na moradia;
atividades desenvolvidas junto aos participantes: reunides coletivas, encaminhamentos individuais, visitas
etc.

A equipe da DPSD realiza a supervisao técnica do projeto por meio de reunides com a equipe executo-
ra e de gestao da OSC, a visita e escuta aos assistidos ho domicilio; realiza e participa de estudos de casos
com a rede, principalmente da saude e 6rgaos de garantia de direitos que acompanham os assistidos.

A participacao dos beneficiarios: desde a indicagao ao projeto ha a participagao ativa do assistido,
pois a equipe de referéncia que o acompanha nos servigos pleiteia a vaga, apos definir com ele essa
estratégia de acesso a moradia, atencao e cuidado. Depois de selecionado para participar do projeto, o
assistido participa da escolha do territério onde ira residir e, também, da escolha do imovel. O Plano de
Acompanhamento Familiar (PAF), no qual sdo elencadas as principais demandas apresentadas pelo assis-
tido, sao elaboradas juntamente com ele, bem como as estratégias para alcancar as metas estabelecidas.

Questoes demandadas para insercao social e parcerias: os assistidos do projeto apresentam deman-
das de saude, saude mental, educacao, trabalho, documentacao civil, acesso a justica, cultura, dentre
outras. A equipe do Moradia Assistida e a gestao da DPSD/Sempre realiza articulagdes intersetoriais para
viabilizar o atendimento dessas demandas.

A gestao da DPSD/SEMPRE construiu um fluxo com a saude municipal para agendamento de con-
sultas e exames especializados. Além disso, na propria SEMPRE ha, em projetos especificos, um fluxo de
encaminhamentos para cursos profissionalizantes e insercao no mercado de trabalho.

Na perspectiva de garantir a participacao efetiva e o comprometimento das secretarias municipais
com o Moradia Assistida, a Diretoria de Politicas sobre Drogas (DPSD) elaborou um Protocolo Municipal
de Gestao Integrada para normatizar e institucionalizar os procedimentos técnicos e administrativos que
definam a atuagao do poder publico e organizagdes da sociedade civil no atendimento da populagao em
situacao de rua, com trajetoria de uso de drogas, beneficiarias do Projeto Moradia Assistida.

Acesso aos servicos ho territério, como CRAS, Centro Pop, CREAS, abordagem ativa e outros: a equi-
pe do projeto faz o referenciamento dos assistidos nos servigos socioassistenciais de saude, dentre outros
no territorio em que estao domiciliados. Também permanecem sendo atendidos nos servicos que ja os
acompanhavam, fortalecendo o cuidado compartilhado com a rede.

Construcao dos vinculos sociais dos beneficiarios com a familia, na comunidade da moradia e na
cidade: a equipe do Moradia Assistida realiza contatos com as liderangas comunitarias e realiza visitas nos
servicos e equipamentos do territorio/comunidade, para apresentar o projeto e estabelecer um didlogo
que possibilite a construcao de vinculos comunitarios com os assistidos.

Participacao e articulacao com os movimentos: a DPSD/SEMPRE realizou o | encontro com os
Assistidos com vistas a avaliar o projeto a partir da participacdo e escuta. Nesse encontro, os assistidos
expuseram suas duvidas e dificuldades, fizeram sugestdes e, principalmente, falaram de suas preocupa-
coes em relagao ao tempo do projeto e a forma como terao acesso a moradia definitiva.
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As vantagens e desvantagens das metodologias desenvolvidas até aqui:

- Vantagens: cuidado e acompanhamento compartilhado com a rede e servigos de referéncia para
os assistidos; direito de escolha pelos assistidos dos territorios para moradia; visitas de acompa-
nhamento podem ocorrer no domicilio ou em espacos alternativos acertados previamente com
os assistidos (nos equipamentos de saude, da assisténcia social, espagos de cultura e lazer, por
exemplo).

- Desvantagens: equipe técnica do projeto nao é suficiente para acompanhamento dos assistidos e
execucao das atividades; 1 (um) veiculo apenas nao é suficiente para atender a todas as demandas
do projeto, principalmente considerando as distancias entre os territorios, nos quais estao domici-
liados os assistidos; a falta de uma equipe de manutengao e mudanca para os imoveis.

Indicadores, Monitoramento, Resultados e Aprendizados

Plano de monitoramento e avaliacao regular: 0 monitoramento e avaliacao ainda nao estao estru-
turados em um plano. Porém, ha a realizagao de supervisdao e monitoramento técnico desde o inicio da
implantacao do projeto. A equipe técnica da DPSD realiza reunides presenciais e virtuais, visitas técnicas,
capacitagoes, que ocorrem de forma planejada e continuada.

Instrumental de registro para monitoramento: sdo utilizados para o0 monitoramento do projeto: rela-
torios mensais e trimestrais e planilha dos assistidos produzidos mensalmente e enviados para a equipe
de supervisao técnica da DPSD.

Principais resultados para quem acessou a moradia: do projeto-piloto Moradia Assistida, com 1 (um)
ano de execucao, a partir do monitoramento técnico realizado pode-se destacar que, com a inclusao no
projeto, os assistidos apresentam uma melhoria de vida e reducao de danos, de acordo com a sua histoéria
de vida e especificidades de cada individuo/familia.

Em relagao aos vinculos comunitarios e familiares, o projeto vem construindo junto aos assistidos,
quando desejado, aproximacao a familiares e a propria comunidade. Muitos assistidos estao buscando os
familiares, convivendo com eles, reestabelecendo os vinculos.

A autonomia e protagonismo dos assistidos sao outros destaques: muitos estao buscando ou acessan-
do cursos profissionalizantes, servigos de saude, educacao, documentagao civil e insercao no mercado
de trabalho, a partir da inclusao no projeto e do acompanhamento da equipe técnica, que realiza as arti-
culacdes intersetoriais e apoio logistico.

O que dificulta a obtencao de mais resultados positivos no projeto ou o que poderia ser melhor:
equipe tecnica insuficiente para realizar o acompanhamento dos assistidos e baixa remuneragao; dispo-
nibilidade de apenas 1 veiculo para atender todo o projeto; fragilidade do trabalho em rede com diversas
politicas setoriais e auséncia de investimentos das esferas estaduais e federais.

Proximo passo para quem participa do Programa Moradia Primeiro: por se tratar de um projeto piloto
com 1 (um) ano de execugao, os assistidos estao sendo acompanhados em suas demandas pela equipe
e servicos da rede. Em relacao as possibilidades de “portas de saida’, estao sendo pensadas a partir de
articulacoes com a Secretaria de Infraestrutura e de Habitagcao do municipio, bem como com as instancias
estaduais e federais.

Aprendizados e sugestoes para as politicas publicas: o projeto-piloto Moradia Assistida € uma ini-
ciativa pioneira com recursos publicos municipais € vem apresentando resultados positivos em relagao a
adesao dos participantes, a permanéncia nos imoveis e ao trabalho social realizado pela equipe técnica.

Destaca-se, na implementacao do Moradia Assistida no municipio, a articulacao e o cuidado compar-

tilhado com a rede de saude e a implementacao de um Protocolo de Gestao integrado com outras se-
cretarias municipais visando garantir um atendimento integral aos assistidos e 0 compromisso de outros
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setores da gestao (educagao, habitagao, cultura, lazer, dentre outros).

7.2.2.3 Moradia Primeiro - Uma Casa que Transforma, Pastoral do Povo da Rua -
Grande Florianopolis®

Inicio: 2021 - A Pastoral do Povo da Rua da Grande Florianopolis vem realizando Moradia Primeiro -
Uma Casa Que Transforma, nas cidades de Florianopolis, Biguacu e Palhoga.

Numeros: total de 9 moradias, sendo: Florianopolis (4 moradias/10 pessoas); Biguacu (1 moradia/4
pessoas) e Palhoca (4 moradias/7 pessoas). Totalizando 9 moradias e 21 pessoas que deixaram a situagao
de rua.

Custo da implantacao Moradia Primeiro - Uma Casa que Transforma: o valor médio do aluguel € de
R$ 1 mil. Todo o trabalho social € voluntario.

Objetivo: proporcionar dignidade a pessoa em situacao de rua a partir do acesso a moradia. Acumular
sobre Programa Moradia Primeiro: experiéncias, informagdes e estratégias para enfrentar os desafios.
Incidir nos municipios e no Estado para possibilitar o acesso a moradia como um direito da populagao em
situacao de rua e implementacao de politicas publicas estruturantes para a essa populagao, defendendo
a moradia como porta de saida das ruas, sendo mais eficaz e com menor custo em relagao ao que € gasto
em outros equipamentos.

Porque a opcao pelo acesso a Moradia Primeiro: o acolhimento institucional gera, na populacao em
situacao de rua, dependéncia das regras de funcionamento e das equipes do servico. A populagao em
situacao de rua perde autonomia no gerenciamento de seu tempo, nas suas relagdes, na sua forma de
viver e passa a circular em torno dos equipamentos durante as 24 horas de seu dia, tentando sobreviver.

Custos comparativos: no acolhimento, a prefeitura paga cerca de R$ 3 mil por vaga nos varios equipa-
mentos. Nao ha informacoes precisas sobre esse custo. Pelo Moradia Primeiro - Uma Casa que Transforma,
como iniciativa da sociedade civil e com equipe voluntaria, o custo €, em média, de R$ 1 mil por unidade
residencial.

Critérios para participar do programa: pessoas em situagcao cronica de rua que ja consideram a rua
COMo sua casa € nao se adaptam aos equipamentos existentes; gestantes em situagao de rua; pesso-
as idosas, pessoas com deficiéncia, populagcao LGBTQIA+ que sofre violéncia fisica na rua; maes com
criangas na rua (situagao rara em SC porque o Conselho Tutelar retira as criancas de suas maes); pessoa
com transtorno mental leve; autistas em situagao de rua e dependentes quimicos cuja saude ja esteja
debilitada.

Sobre o acesso a moradia

Pesquisa do imovel: na maioria das vezes, a pesquisa € feita pelo participante, ou por ele em conjunto
com a equipe de apoio. A pesquisa € um primeiro passo importante para o reconhecimento proprio como
um ser capaz. A pessoa se prepara esteticamente, se mantém sobria para gerar confianga e criar argu-
mentos nas negociacoes.

Dificuldades para locacgao: falta de documentos, preconceito do proprietario ao identificar o interes-

sado como morador de rua, falta de espago para armazenar material reciclavel e ndao aceitagao de crianca
ou cachorro.

65. Participaram da entrevista: lvone Perassa, membro da equipe e da coordenagao; Kely Aparecida de Freitas, membro da equipe e articuladora; e Maira Costa Cabral, membro da equipe
e da coordenagao.
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Contrato de aluguel: em nome do participante. Na entrada, ja se paga o primeiro aluguel. A credibili-
dade da instituicao pagadora faz diferenca.

Forma de pagamento: transferéncia bancaria pela Arquidiocese de Florianopolis, cuja fonte de recur-
S0s € a mobilizacdo sociedade civil para captacao de doacdes e realizacdo de bazares.

Valor da locacido da moradia: as individuais custam entre R$ 800,00 e R$ 1 mil; as moradias coletivas,
para duas ou trés pessoas, entre R$ 1 mil e R$ 1.200,00.

Avaliacao do imovel: reconhecido pela equipe e por quem vai morar, deve ter facil acesso ao transpor-
te publico, estar proximo dos servicos de saude e assisténcia e localizado em local seguro. Além disso, €
preciso que o participante se sinta acolhido pelos vizinhos.

Despesas nao incluidas no aluguel: gas, transporte, alimentacao, energia e agua. O participante re-
cebe uma contribuicdo de cerca de R$ 400,00 no primeiro més e, nos meses seguinte, essas despesas
ficam sob sua inteira responsabilidade. Quando, devido as condigbes da pessoa, ha necessidade de au-
xilio, essas condicdes vao sendo avaliadas para que se evite a dependéncia. Para alimentagao, buscam o
CRAS, restaurante popular ou outros servigos e, para os remedios, recorrem ao SUS.

Mobiliario: as moradias estao localizadas em area litoranea, sendo a maioria das casas mobiliadas para
locagao. Na falta de mobilia, sao feitas campanhas de doacao.

Trabalho social e metodologia

Composicao da equipe: a equipe € voluntaria. Atualmente constituida por: 1 enfermeira aposentada, 2
psicologas, 1 redutor de danos, 1 fotografo, 2 pedagogas, 2 terapeutas, 2 estudantes doutorandas, 1 con-
tadora. O tempo dedicado varia de pessoa para pessoa, pois hao sao contratadas, mas se revezam para
que o acompanhamento aconteca em periodo integral. O acompanhamento € feito em cada municipio
por quem mora mais proximo.

Metodologia de trabalho social no pré-morar e pos-morar: a escuta e o estimulo a participagao e a
autonomia da populacdo em situacao de rua € parte importante do trabalho desde os primeiros contatos.
A escuta e a observagao da situacao dos participantes se fazem nas rodas de conversa semanais. Nos
Casos mais graves, a pastoral vai até a pessoa para convida-la a participar das atividades propostas. No
inicio, 0 acompanhamento exige mais tempo, muitas vezes diario, e vai se espacando na medida em que
a pessoa vai conquistando autonomia. Geralmente, a partir do terceiro més, o acompanhamento vai sendo
quinzenal e, depois, mensal. A participagao de quem esta na moradia nhas rodas de conversa e imersoes
mantém uma relagao de proximidade entre os moradores e a equipe.

Parcerias efetivas: sao estabelecidas com igrejas nos diferentes segmentos, de acordo com a fé do
participante; CRAS, CAPS, Defensoria Publica, Ministério Publico, sociedade civil, universidades, sindi-
catos, técnicos dos equipamentos sociais da assisténcia, da saude e educacao; legisladores e outras
organizacoes.

Questoes demandadas: acompanhamento na area da saude geral, acompanhamento de psicologia;
atendimento com especialistas na area da saude (dentista, oftalmologista, ortopedista); qualificacao ou
capacitacao na area onde vai focar a obtencao da renda; desafio de vencer o preconceito nas instituicoes
de ensino para a conclusao dos estudos; participacao em espacgos de lazer inclusivos e apoio em passa-
gens para a mobilidade urbana. Quando ha comprometimento grave com alcool e outras drogas e o par-
ticipante manifesta que quer superar, dialogamos para apoiar a decisao para que a pessoa possa superar.

Acesso aos servicos no territorio: nos primeiros meses o acesso e feito com acompanhamento da
equipe, até que tenham autonomia. As vezes, a pessoa solicita acompanhamento.

Articulacao entre rede socioassistencial e coordenacgao dos trabalhos: desde o inicio € feito o con-
tato com a rede socioassistencial dos servicos publico. Por ser um trabalho realizado pela sociedade civil,
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nos buscamos a construcao da rede com os servigos, mas acontece a partir do esforco do setor publico.

Construgao dos vinculos sociais: gradativa. Quanto mais bem ambientadas na moradia, mais seguras
se sentem e constroem relagdes com mais facilidade. A equipe de apoio investe em vivéncias que con-
tribuam para a elevacao da autoestima e para identificagao de valores e potenciais individuais e coleti-
vos. A partir da autodescoberta e do autorreconhecimento, encontram seguranga para a construcao de
relacoes.

Participacao e articulacao com os movimentos: varios debates e estudos sobre a moradia como di-
reito sao feitas com os movimentos de moradia e da populagao em situagao de rua. O espago mais amplo
de participacao esta nas rodas de conversa que sao abertas para pessoas em situacao de rua, liderancas
do Movimento Nacional da Populacao de Rua (MNPR), pessoas que estao na moradia e apoiadores.

Dialogo ou avaliacdao com a sociedade em geral: mensalmente € publicado, nas redes sociais, um
boletim com as informagdes sobre o numero de participantes, o niumero de moradias e o custo total
mensal.

Indicadores, Monitoramento, Resultados e Aprendizados

Indicadores para monitoramento e avaliacao do projeto: ha indicadores proprios, uma vez que € um
projeto em construgao, em parceria com a Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

Instrumental de registro para monitoramento: € utilizado instrumental de registro construido em par-
ceria com doutorandos voluntarios da UDESC.

Principais resultados para quem acessou a moradia: melhoria na vida como um todo, como retorno
aos estudos, elevacao da autoestima, autonomia no vestir-se, alimentar-se, seguranga pessoal, endereco
fixo, insercao na sociedade, retomada de projetos, resgate das relagdes familiares, aprendizado de admi-
nistragcao da moradia, recuperacao da vontade de produzir e de usufruir do lazer, e reconhecimento de
seus limites e potencialidades.

Dificuldades para obtencao de mais resultados positivos: esforcos para a captacao de recursos; li-
mitacao financeira nao permite ampliagao do programa; auséncia de sede propria, ou local de referéncia
para participantes e equipe; equipe constituida por voluntarios, com limitagcdes de tempo e dedicagao;
falta de recursos para transporte.

Proximo passo para quem participa do Programa Moradia Primeiro — uma Casa que Transforma: in-
vestimento em oficinas de qualificagcao profissional que possibilite geragao e aumento da renda; aumentar
gradativamente a contribuicao no aluguel até que chegue a metade do valor; e participar de espacos de
luta pelo direito a moradia definitiva.

Aprendizados a serem destacados: escuta permanente e o respeito por cada caso. Percepcao de que
a saida da rua se da pela conquista da autonomia no uso do tempo, na construgao de relagdes € na vida
financeira; no resgate de vinculos e da saude. Celebracao do ordinario, da superagao e da retomada em
cada desafio. Apoio mutuo de um coletivo comprometido com a causa. Compreensao de que o desafio &
estrutural, e que todos sao responsaveis pela luta por mudangas.

Sugestoes para implementagao dessa politica publica: que as iniciativas existentes no pais sejam
reconhecidas e incluidas nas politicas publicas nacional, estadual e municipal.

Que sejam estudadas formas de uso do dinheiro publico nos programas de moradia de forma que nao
gerem pessoas dependentes e submissas.

Que se organizem oficinas periodicas para formagao de agentes que atuam no programa, estudos de
caso sem o carater fiscalizador e, sim, construtor de saidas dos impasses.
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Que se assegure a implantacao de servicos da area de salde nas areas de psicologia e medicina, pois
grande parcela da populagao acompanhada apresenta problemas nao diagnosticados de saude, nas are-
as de neurologia e psiquiatria.

Experiéncias anteriores: a PNPR de Floriandpolis ja teve experiéncia no acompanhamento de dezes-
sete casas com maes gestantes em situacao de rua com resultados bastante positivos no sentido de no-
VOS passos para estruturagcao da vida, cuidados com as criangas e insercao social.

7.2.2.4 Programa Moradia Primeiro - cidade de Belo Horizonte, Pastoral Nacional
do Povo da Rua de Belo Horizonte®®

Inicio: fevereiro de 2023
Numeros; 111 pessoas beneficiarias em 55 moradias.

Objetivo: possibilitar, por meio de aluguel, o acesso a moradia segura e ambientalmente saudavel para
100 pessoas ou familias, com acompanhamento psicossocial, a fim de garantir o acesso aos servigos da
rede publica de atendimento, favorecendo a conquista da autonomia. O acompanhamento da equipe é
direcionado para auxiliar os participantes a se estabelecerem em suas novas residéncias e se organiza-
rem mental e materialmente. Reconhecendo a singularidade de cada individuo, a equipe busca acompa-
nha-los em suas multiplas necessidades, tanto por meio de suporte individual quanto em atividades em

grupo.

Porque a opgao pelo acesso ao Moradia Primeiro: historicamente, a pastoral atua na defesa e con-
quista da moradia, pois entende que esse € um direito previsto na Constituicao Federal e que, a partir da
moradia, € possivel o acesso aos demais direitos e ao exercicio pleno da cidadania.

Custos: o projeto responsabiliza-se pelo aluguel no valor de até R$ 800,00 e pelo acompanhamento
psicossocial. Ainda nao ha o valor total do custo per capita do projeto porque esta em processo de am-
pliacao, com mais pessoas acessando a moradia e recebendo 0s apoios necessarios.

Financiamento do projeto: plataforma Semente do Centro de Apoio Operacional do Meio Ambiente
do estado de Minas Gerais (CAOMA).

Critérios para participar do programa: ter trajetéria de vida nas ruas, tanto aqueles com um histoérico
recente quanto aqueles em estado crdnico, que vivem nas ruas por um longo tempo com/sem uso pre-
judicial de alcool e outras drogas, pessoas idosas e pessoas com transtorno mental.

Quais sao os passos depois que a pessoa decide participar: a pessoa € encaminhada pelo servico
publico ou OSC; a equipe avalia o relatério e apresenta o projeto; havendo interesse é realizado o cadastro
inicial, situacao da documentacao e encaminhamento quando necessario; a partir de dialogos, faz o plano
individual de saude; participagao em 3 reunides para maior compreensao do projeto e encaminhamento
para apoiar na busca da moradia; busca da moradia e contrato; escolha dos méveis e utensilios e mudan-
¢a para sua casa. Os participantes do projeto recebem suporte desde o inicio. Durante o processo para
mudarem para suas moradias, a equipe se mobiliza para apoia-los em diversas necessidades, sejam elas
relacionadas a saude, documentagao ou acesso a outros direitos fundamentais.

Situacgdes da nao continuidade: 8 pessoas deixaram o projeto apos o acesso a moradia devido: 3 fal-
tas de adesao a proposta do projeto, 3 evasoes, 1 retomada dos vinculos familiares e 1 conflito territorial.
Houve 11 pessoas que deixaram o projeto ainda no processo do pré-morar devido: 2 ndo adesao a pro-
posta, 5 ndo atendimento dos critérios, 2 pendéncias judiciais e 2 perdas do contato pelo érgao parceiro.

66. Participaram da entrevista: Cristina Bove (gestora da pastoral); Sandra Meira (coordenadora da equipe); Juneo Gruppioni (educador); Filipe Martins (educador); Natasha Dias
(educadora) e Solange Efigénia (educadora).
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Tempo do apoio na moradia: o projeto tem apoio do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais,
como recursos para dois anos. A possibilidade de prorrogacao depende de disponibilidade de recur-
sos ou de aprovacao do Ministério Publico. Ha negociacdes com orgaos publicos para continuidade nas
moradias.

Sobre o0 acesso a moradia

Pesquisa do imovel: a busca da moradia € realizada pelas pessoas que vao acessar a moradia e agen-
te social/educador social da equipe.

Dificuldades para locacao: ha receios das imobiliarias e proprietarios em alugar imoveis para pessoas
em situacao de rua alegando que esses inquilinos poderiam danificar os imoveis, causar transtornos a vi-
zinhanca e inseguranca quanto ao pagamento dos aluguéis. Alguns participantes tinham pendéncias com
suas documentacoes, o que dificultava a realizagao de contratos em seus nomes. Atualmente ja comecga
a se organizar uma rede e esta ficando mais facil; também se identificou uma pessoa na equipe com ex-
pertise para negociacao, o que esta facilitando o processo.

Contrato de aluguel: o contrato é registrado em nome da pessoa participante. A Associacao Pastoral
Nacional do Povo da Rua € a responsavel financeira. Geralmente, quando ha exigéncia de caugao, € feito
no valor de um ou dois meses do valor do aluguel.

Forma de pagamento: o pagamento e feito diretamente na conta do proprietario ou da imobiliaria.

Valor da locacdo da moradia: até R$ 800,00. Em relagao ao aluguel, é elaborado um documento
chamado Combinados, no qual o participante se compromete a destinar até 30% de sua renda para as
despesas fixas da moradia apos seis meses.

Avaliacao do imovel: na equipe ha engenheiro civil que faz a avaliagao dos imoveis a serem locados.
A casa deve ser saudavel e segura.

Despesas nao incluidas no aluguel: as contas de agua e luz sao assumidas pelo proprio morador que,
cadastrado no CadUnico, consegue tarifa social. E opgao do participante ter em seu nome a conta de
agua e luz porgue € um comprovante de endereco. A alimentagao nao esta prevista no projeto. A pastoral
recebe, por meio de doagdes de voluntarios, cestas basicas que sao repassadas para os moradores, ao
entrarem na casa e quando solicitadas. No projeto ja estao previstos os custos com reparos de manu-
tencao, e a equipe conta com um auxiliar de manutencao que realiza esses servicos quando necessario.

Mobiliario: o projeto conta com doagdes de mobilia, recebidas num galpao, chamado Armazem do
Bem-Viver, alugado pelo projeto com essa finalidade. Dentre as mobilias que o projeto recebe estao ele-
trodomesticos, camas, armarios e utensilios de casa.

A participacao do morador em todo o processo: a proposta do projeto € promover a construcao da
autonomia desde o primeiro encontro com a equipe de acompanhamento psicossocial. Nesse sentido,
o participante e orientado, antes de se mudar, a buscar imoveis, assinar o contrato em seu proprio nome,
escolher as mobilias e cuidar de todo processo da mudanca.

Os principais problemas no inicio da entrada na moradia do participante: sentimento de solidao; an-
siedade com relagao a conseguir um trabalho para manter a casa; incerteza sobre o que sera no final do
projeto, por ter medo de voltar para a rua e dificuldade de relacionamento com a vizinhanga.

Trabalho social e metodologia
Composicao da equipe do trabalho social: a equipe € multidisciplinar, com profissionais cumprindo
diferentes cargas horaria, com disponibilizacao da equipe em tempo integral, diariamente. A equipe &

composta por: 1 coordenadora; 5 agentes sociais; 4 educadores; 4 cuidadores; 1 enfermeira; 1 terapeuta
ocupacional; 1 sociéloga; 2 auxiliares administrativos; 2 auxiliares operacionais; 2 motoristas; 1 gerente de
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relagdes institucionais; 1 advogado e 1 engenheiro. Na equipe ha pessoas com trajetdria de rua e historico
de reducao de danos.

Metodologia de trabalho do trabalho social pré e pos-morar: 0 processo de acompanhamento dos
participantes do projeto tem inicio com o encaminhamento fornecido pelo orgao parceiro, o qual fornece
informagoes detalhadas sobre o historico de vida e a situagao psicossocial do individuo, bem como os
critérios e decisao do participante que o qualificam para participar do projeto. Apos a decisao de partici-
pacao € iniciada a fase pré-morar.

O participante € convidado a participar de trés rodas de conversas com as seguintes pautas: na primei-
ra, o projeto € minuciosamente apresentado; na segunda, utiliza-se a metodologia de grupo focal para
didlogos sobre os participantes e suas necessidades habitacionais e, na terceira, sao estabelecidos os
acordos e combinados a serem seguidos.

Em seguida, inicia-se o processo de busca por moradias, levando em consideracao as preferéncias do
participante e a disponibilidade do mercado imobiliario. Apds mudar para uma casa adequada, inicia-se
uma nova fase: o pos-morar que tem como referencial a realizacao de um georreferenciamento para co-
nhecimento e encaminhamentos a rede socioassistencial, com o intuito de acessar as diversas necessida-
des psicossociais dos participantes e fomentar a construcao e manutencao de sua autonomia.

Tempo previsto de acompanhamento dos participantes pelo projeto: o tempo para o acompanha-
mento sera o de duracao do projeto, mas a proposta € que, a medida que forem construindo autonomia
em relagcao a moradia € a insergao social, os participantes do demandem cada vez menos esse acompa-
nhamento da equipe e continuem sendo atendidos e buscando os servicos de rede.

Questdes demandadas: aléem da moradia, o tratamento de saude tem sido fundamental. Seja pelo uso
prejudicial de drogas ou pelas comorbidades que apresentam. Alguns nunca tinham feito plano de saude
e nao tinham conhecimento do seu estado de saude. O lazer tem sido utilizado tanto na fase de pré-morar
como nos pos-morar, com atividades para criagao e fortalecimento de vinculos, assim como momentos
de socializacao.

Como atua quando ha comprometimento grave de saude ou drogas: ser presenca ativa no proces-
S0, seja por parte da enfermeira, seja por parte dos cuidadores. Em casos de adoecimento mental e uso
abusivo de drogas, é feito acompanhamento constante aos servigos de saude e no uso da medicagao.

Acesso aos servicos no territorio: o projeto conta com uma enfermeira que, a partir da avaliagao ini-
cial, realiza encaminhamentos para os servigos de saude ainda na fase de prée- morar. Uma vez instalados
na moradia, a enfermeira ou a equipe de cuidado acompanha o participante ao centro de saude da sua
regiao para realizar o cadastro e iniciar os encaminhamentos de saude necessarios. O CRAS ¢é acessado
para questdes referentes ao CadUnico e para inclusdo no programa de tarifa social. A parceria com o
CRAS também ocorre por meio do SEAS, de duas regionais de Belo Horizonte (Venda Nova e Norte), que
encaminharam pessoas para participar do projeto. Alem disso, os centros de referéncia em Saude Mental
tém sido acionados CRAS, Centro Pop, CREAS, abordagem ativa e outros para o acompanhamento dos
participantes. Foi estabelecida uma parceria com a rede psicossocial da regiao, que tem sido fundamental
gracas ao apoio e adesao das regionais da prefeitura.

Articulacao entre rede socioassistencial e coordenacao dos trabalhos: esse processo tem duas si-
tuacdes. No primeiro caso, os das duas regionais (Venda Nova e Leste), o projeto foi apresentado aos ser-
vicos de atendimento (CREAS, SEAS e CERSAM AD) que encaminham as pessoas por meio de relatorio e
reunides para discussao de casos. As pessoas ja sao acompanhadas por esses servicos, que permanecem
ao longo do acompanhamento pré-morar e pos-morar, buscando somar agoes que possam fortalecer os
participantes em sua construcao de autonomia a partir da moradia. No segundo caso, quando os partici-
pantes nao estao diretamente vinculados aos servigos da regido, organizam-se 0s processos e buscam-
-se 0s servicos de atendimento para apresentacao e solicitacao de apoio.

Construgao dos vinculos sociais: cada caso e tratado de forma singular, com planos de agao baseados
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nos desejos expressos por cada pessoa. As acdes planegjadas visam:

+ Promover a insercao comunitaria, partindo de um reconhecimento da area onde se localiza a mo-
radia e identificando os servicos disponiveis na regiao (comércio, supermercados, igrejas, escolas,
centros culturais, centros de saude, CRAS, ONGs). Para cada morador, € realizado um levantamento
apresentando todos os equipamentos publicos na regiao de sua moradia.

- Incentivar as pessoas que desejam restabelecer vinculos familiares a retomar contatos. Alguns ja
recebem visitas peridodicas ou retomaram o convivio com familiares, como no caso de um partici-
pante que voltou a morar com seu filho.

- Plangjar agdes que promovam a ocupacao dos espacos de cultura e lazer na cidade. Sao organi-
zadas visitas a exposicoes, passeios em parques publicos, idas ao cinema, participacdo em cursos
profissionalizantes e outras atividades gratuitas que acontecem na cidade.

- Atendem-se, ainda, as necessidades especificas: um participante que adoeceu e teve a familia
assumindo seus cuidados, ou outro que expressou o desejo de morar proximo a familia e recebeu
apoio para isso, fazendo a mudanca da sua casa.

Participacao e articulacao com os movimentos: em Belo Horizonte tem a Associacao Moradia para
Todos (AMT), constituida por pessoas com trajetoria de rua que se fazem presentes em reunides. Além
disso, ha 5 agentes sociais que tiveram trajetoria de rua e trabalham no projeto, o que facilita a acolhi-
da e no relacionamento. O Movimento Nacional da Populacao de Rua (MNPR) € membro do Conselho
Consultivo do Projeto.

Dialogo ou avaliacao com a sociedade em geral: o que se tem observado € que, de um modo geral, o
Projeto tem boa aceitacao, seja por parte de vizinhos e proprietarios que estao perto dos imoéveis locados,
ou por parte de pessoas que se interessam por fazer doagdes ou atuarem de forma voluntaria oferecendo
algum formato de atendimento (psicologos, terapeutas holisticos, doadores de medicamentos etc.).

Dialogo com os orgaos publicos: inicialmente aconteceu atraves do contato com as regionais. Duas
regionais de Belo Horizonte foram contatadas pelo projeto a fim de que apresentassem pessoas para se
vincularem ao projeto, o que permitiu desenvolver uma parceria importante. Atualmente a prefeitura esta
em didlogo com o MDHC e com equipe da pastoral para a implementacao do Moradia Primeiro.

Indicadores, Monitoramento, Resultados e Aprendizados

Indicadores para monitoramento e avaliagcao do projeto: é feito o monitoramento quantitativo e qua-
litativo. A Fundagao Joao Pinheiro vai iniciar uma parceria sistémica.

Instrumental de registro para monitoramento: sim.

Principais resultados para quem acessou a moradia: reducao de danos e melhoria na qualidade de
vida como dormir, descansar, alimentar-se, ter seguranca. Na organizacao da vida pessoal, com o plane-
jamento de projeto de vida, com trabalho, estudo, lazer e com a reconstrucao dos vinculos sociais.

Dificuldades para obtencao de mais resultados positivos: cada participante tem seu tempo de refle-
xao e amadurecimento. Ha pessoas que saem do projeto e retornam solicitando uma nova oportunidade.
As pessoas gostam de ter uma moradia mas, para isso, precisam enfrentar numerosos obstaculos pesso-
ais. O imediatismo e a emergéncia provocam situagoes de conflito que, com o passar dos dias e meses,
vao se aliviando e as tensées diminuem. As dificuldades de acesso aos servigos de atendimento da saude
mental, tém dificultado bastante, uma vez que muitos encaminhados apresentam demandas de atendi-
mento e acompanhamento pelos CAPS AD.

Proximo passo para quem participa do Programa Moradia Primeiro: iniciou-se um processo de orga-
nizagao do grupo para planejar o futuro e fazer uma articulagao politica que garanta politica habitacional
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para a POP Rua e processos de inclusao na rede psicossocial.

Aprendizados a serem destacados: a moradia € um direito fundamental e essencial para a organiza-
cao da vida de uma pessoa. Conforme previsto pelo projeto, 0 acesso a moradia deve ser a primeira etapa,
precedendo todas as outras. No entanto, apos a entrada na moradia, surgem diversos novos desafios que
demandam acompanhamento, considerando a singularidade de cada individuo. Para atender a complexi-
dade das necessidades de cada pessoa, € necessario ter processos de acompanhamento bem definidos
e uma equipe estruturada e bem capacitada.

Sugestoes paraimplementacao da politica publica Moradia Primeiro: que se veja o Moradia Primeiro
nao apenas como mais uma forma, entre as que ja existem, de atendimento a populagao em situacao de
rua, mas como parte de uma real politica publica de moradia para a populagao em situacao de rua da ci-
dade e que, nesse sentido, se inclua como servigo permanente, com orgamento e equipe de profissionais
especialmente voltados para a sua execugao.

7.2.2.5 Programa Moradia Primeiro - Cidade de Sao Paulo - Fundo FICA e Pardquia
Sao Miguel Arcanjo®’

Inicio: margo de 2023.
Numeros: 13 familias, 47 pessoas. Sao trés imoveis com 15 unidades habitacionais.

Custo da implantagao do Moradia Primeiro: aproximadamente R$ 2.704,00 por familia, incluindo gas-
tos prediais e sociais: equipe, IPTU, gastos fixos (limpeza de caixa dagua e caixa de esgoto, dedetizagao e
manutencao de bombeiros), internet e gastos ocasionais de manutengao. Os imoveis sao de propriedade
do Fundo FICA, portanto nao tem custo de locagao das moradias.

Objetivo: oferecer servico de moradia social e construgao de autonomia para populagao em situagao
de rua.

Por que a opcao pelo acesso ao Moradia Primeiro: o FICA € uma organizacao social sem fins lucrati-
vos que trabalha para o acesso a moradia.

Critérios para participar do programa: nao houve processo de selegcao dos moradores, pois a deman-
da eram familias que ocupavam dois viadutos na Zona Leste de Sao Paulo que seriam reintegrados pela
prefeitura. O inicio do programa foi antecipado em alguns meses porque a prefeitura marcou a reintegra-
cao e faria a limpeza dos viadutos, deixando as familias sem local de abrigo. Prioridade para as mulheres
com criangas.

Sobre o acesso a moradia

Sobre os imoveis: imoveis de propriedade do FICA.

Contrato de aluguel: os contratos sao validos por um ano e renovaveis sem limite de tempo para per-
manéncia. O objetivo é iracompanhando o alcance da autonomia das familias para que eles saiam apenas
quando tiverem outras opgdes. Os contratos sao feitos preferencialmente em nome das mulheres chefes
de familias.

Pagamento da locagao: o FICA nao cobra aluguel dos moradores.

Outras despesas da moradia: os moradores sao responsaveis pelo pagamento das contas de luz e

agua. Ao entrar na moradia, as familias fazem cadastramento para adquirir tarifa social. Os valor da conta
de luz é em torno de R$ 100,00 e o da agua R$ 50,00.

67. Participaram da entrevista: Simone Gatti (diretora e coordenadora do Programa Moradia Primeiro) e da equipe do Fica: Luciana, assistente social e Aline, arquiteta.
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Mobiliario: ha parcerias com empresas que fizeram doagdes, como Magazine Luiza, que doou eletro-
domeésticos, Plumatex que doou colchdes, Hotel Intercontinental que doou roupas de cama e Buddemeyer
que doou camas e colchdes de casal. Parte dos mobiliarios que faltam é financiada pelo FICA.

Trabalho social e metodologia

Composicao da equipe do FICA: observando que a equipe atua também nas demandas gerais do
FICA, € multidisciplinar com diferentes cargas horarias. Dedicacao integral: 1 coordenadora-geral (urba-
nista); coordenacao predial: 2 arquitetas e 1 estagiaria de arquitetura e coordenacgao social, 1 assistente
social e 1 estagiaria. Dedicagao parcial: diretora financeira, coordenagao institucional, advogada, analista
financeiro e comunicagao. Consultorias pontuais: psicologa especialista em populagao em situagao de
rua. Apoio externo: grupo de extensao do curso de psicologia da Universidade Mackenzie. Apoios pontu-
ais: veterinarios, voluntarios e parceiros dos movimentos de moradia.

Metodologia de trabalho social pré-morar e pés-morar: sao apresentadas todas as caracteristicas do
programa; € prestado auxilio no processo de mudanga; e, por fim, € iniciado o trabalho de pos-ocupagao,
que envolve uma série de etapas:

+ Mediacao de reunides condominiais para que os moradores estipulem as proprias regras do
imovel,

- Adaptacgao predial;

- Matricula das criancas na escola;

- Cadastro nas unidades de saude da regiao;

- Auxilio para regularizagao de recebimento dos beneficios sociais;

+ Apoio para elaboracdo de documentacao;

- Insergcao no mercado de trabalho;

- Apoios especificos em saude e educagao, conforme a necessidade das familias;

+ Apoio psicologico, por meio da parceria com o grupo de extensao do curso de psicologia da
Universidade Mackenzie;

+ Vacinacao e castragao dos animais domeésticos, quando possuem:;
- Acompanhamento continuo de adaptacao ao imovel e todas as frentes da assisténcia social; e
- Busca pela consolidagao da autonomia em suas multiplas frentes.

Ha assembleias mensais em todos os imoveis; visitas periodicas aos imoveis para resolver problemas
prediais; atendimento psicossocial semanal, individual e em grupo; visitas periddicas aos imoéveis para
atendimento social de saude, educagao, trabalho e renda, cidadania, e psicossocial; oferta de cursos pro-
fissionalizantes e trabalhos pontuais na rede do FICA; projeto de emprego e renda em parceria com rede
de hotéis em andamento; projeto de seguranca alimentar em andamento; e criagao de rede com fornece-
dores e apoiadores para atender necessidades cotidianas das familias. Alem da insergao dos moradores
nas redes publicas saude, educacao e assisténcia, o projeto conta com o apoio da Pastoral da Crianga.

Parcerias efetivas: além das parcerias para doacao de mobiliarios e eletrodomeésticos, ha parceria
com o grupo de extensao do curso de psicologia do Mackenzie; parceria com veterinarios para cuidar
da saude dos animais, parceria com o Fundo Agroecologico (FUA) para projeto de seguranga alimentar,
parceria com o IEA da USP para trabalho na rede hoteleira (em construcao), parceria com institutos que
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apoiaram a reforma dos imoveis (Vivenda e Instituto Phi), voluntarios e parceiros dos movimentos de mo-
radia, em a¢des pontuais, parceria com a Julius Baer Foundation para o desenvolvimento institucional do
FICA.

Acesso aos servigos no territorio: a equipe de assisténcia social faz a inclusao e o acompanhamento
de todos os moradores has redes publicas desde o inicio da moradia.

Articulacao entre rede socioassistencial e coordenacgao dos trabalhos: todo acesso a rede publica e
ao atendimento por parceiros sao acompanhados cotidianamente, e os resultados sao monitorados com
cada morador.

Construcao dos vinculos sociais: o trabalho de pré e pos-ocupacao inclui o mapeamento das redes
publicas de saude, educacao, assisténcia e transporte do entorno, bem como das opcdes de lazer para as
criangas e adultos, para que possam se inserir nas dinamicas urbanas e de acesso pleno a cidade.

Participacao e articulacao com os movimentos: € feito um trabalho de mediagao estimulando a par-
ticipagao dos moradores em reunides dos movimentos de moradia para que tenham oportunidade de
acessar programas habitacionais. As familias nao tiveram interesse em participar de agdes com os movi-
mentos de populagao em situacao e rua.

Dialogo ou avaliacao com a sociedade em geral: o projeto € divulgado nas redes sociais para que sua
evolucao e o direcionamento dos recursos sejam acompanhados. A busca de parcerias para as mais di-
versas necessidades das familias € constante e, sempre que possivel, as portas da instituicao e das casas
sao abertas para que a sociedade conheca o projeto e as familias. Com frequéncia a experiéncia do Morar
Primeiro tem sido levada aos debates publicos sobre o tema, seja com o poder publico, universidades ou
organizacdes sociais.

Indicadores, Monitoramento, Resultados e Aprendizados

Indicadores para monitoramento e avaliacao do projeto: ha 0 monitoramento cotidiano pessoal, por
familia e por imovel, da evolugao e mudanca de comportamento ou conquista da autonomia, alem de
questionario semestral realizado com cada familia. Sao elaboradas tabelas com indicadores de saude,
educacgao, renda, trabalho, psicossocial e cidadania, periodicamente preenchidas para avaliagdes anuais.
Algumas conquistas das familias sao divulgadas periodicamente em redes sociais, mas havera divulga-
c¢ao de uma primeira edicao do monitoramento apds 18 meses do programa, quando os resultados es-
tarao mais consolidados Instrumental de registro para monitoramento: ha questionarios formatados para
o0 acompanhamento semestral, e planilhas de acompanhamento periodico por pessoa, familia e imovel.

Principais resultados para quem acessou a moradia: seguranga da posse, ja que as familias estavam
sob ameaca de reintegracao do viaduto; seguranca contra violéncia urbana; acesso aos beneficios sociais
e maior estabilidade financeira; acesso as oportunidades de trabalho na rede do FICA e rede externa; en-
dereco fixo e contas no nome do participante possibilitou acesso a emprego e oportunidades de trabalho;
melhoria do desempenho escolar, melhoria da saude, sobretudo das criangas; conquistas oriundas do
acompanhamento juridico: pensao de ex-marido, processos para recuperar guarda de filhos etc.; maior
estabilidade emocional proporcionada pela seguranca da posse e pelo acompanhamento psicossocial;
percurso da vida em direcao a construcao da autonomia financeira e social.

Dificuldades para obtencao de mais resultados positivos: instabilidade emocional das familias, con-
flitos entre vizinhos, desafio de sair da rotina da assisténcia a saude ou psicologico comprometido pelo
historico de rua. E um processo lento e irregular, que varia muito de um morador para outro.

Proximo passo para quem participa do Programa Moradia Primeiro: o programa esta para receber
uma doagao de mais dois imoveis, o que permitira a transferéncia das familias mais numerosas para uma
unidade maior, garantindo mais conforto €, ao mesmo tempo, ampliar 0 acesso para novos moradores. O
programa busca parcerias com o poder publico para financiamento a longo prazo do programa, seja por
meio de voucher de aluguel ou parcerias com gestao de um programa publico que possibilita acesso a
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moradia. Em relagdao aos moradores, estao sendo preparados dois importantes projetos: seguranca ali-
mentar e parceria de trabalho na rede hoteleira. Ambos os projetos visam melhor a qualidade de vida e
busca da autonomia.
Aprendizados a serem destacados:
+ A conquista da autonomia € um processo lento e pode demorar mais do que o planejado;

- Um programa de Moradia Primeiro precisa de subsidios integrais;

- O investimento maior precisa ser no campo social, com profissionais que tenham experiéncia na
vivéncia com populagao em alta vulnerabilidade;

+ Imoveis com muitas familias trazem muitos conflitos: o ideal € no maximo trés vizinhos em um
mesmo imovel ou unidades pulverizadas em imoveis diferentes

- As fases de pré-ocupacgao sao fundamentais; e

- Programas de Moradia Primeiro geridos por organizagdes sociais, como o FICA, precisam ter se-
lecao previa de moradores que se engajem no modelo proposto.

Sugestoes para implementagao dessa politica publica:
- Equipe técnica com assistente social, psicologos, advogados, arquitetos e administrativo.
- O Housing First real nao pode fazer “triagem” de demanda, pois precisa atender a todos, mas &
importante que se realize um trabalho pré-ocupacgao para que os beneficiarios compreendam seus
direitos e deveres e se comprometam com eles;
- Trabalho social continuo com acompanhamento cotidiano e assembleias mensais;
- Canais de escuta permanente com profissionais especializados;
- Insercao de projeto de seguranga alimentar;
- Rede de apoio para servicos e bens de consumo;

- Foco na construcao da autonomia através da geracao de trabalho e renda para as familias;

- Construir a porta de saida atraves do engajamento em programas de moradia, a partir da conquis-
ta da autonomia; e

- Evitar grandes conjuntos com muitos moradores em um unico imovel: os conflitos entre vizinhos
podem prejudicar muito o andamento do projeto.

7.2.2.6 Significado e mudancgas a partir do acesso ao Moradia Primeiro para quem estava em situa-
cao derua

Ouvir quem esta na moradia, depois de muitos anos em situagao de rua, € compreender ainda mais
a extrema violagao a dignidade humana que € nao ter a minima protecao de uma casa e ver o quanto &
essencial a moradia para todos os seres humanos. Foram momentos de dialogo de muita emogao, dores,
vivéncias, esperangas com o amanha e expectativas da continuidade do apoio.

DERE<EINCDOEEICDHEE) o



* « 0 MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA m

Em todos os dialogos para este trabalho, as pessoas foram informadas que se tratava de um trabalho
de consultoria ao MDHC.

Embora as realidades da populagao em situagao de rua tenham aspectos distintos conforme a cida-
de, é possivel observar que, em todas elas, sao comuns as violacdes de direitos, as discriminacoes e as
violéncias. Alem disso, 0s servicos publicos voltados a esse segmento social constumam impor exigén-
cias que nao se adequam a realidade de quem vive em situagao cronica de rua. As pessoas participantes
dos diferentes projetos de acesso ao Moradia Primeiro narraram diversos aspectos da vida em situagao
de rua trouxeram as vivéncias na situacao de rua e os resultados que obtiveram com o acesso a moradia.
Destacam-se, neste trabalho de sistematizagao, apenas alguns exemplos de falas dessas pessoas. Por
preservagao as pessoas que deram entrevistas os nomes sao ficticios.

Enfrentamento a Pobreza - Moradia Primeiro (Franca-SP)
Lauriana, 45 anos (Franca-SP, 2 anos na moradia)

Na situacao de rua: ‘fiquei mais de dez anos na situacdo de rua, com os 3 filhos. Hoje tenho catorze netos
e 0s meus filhos ja tém as suas moradias. Fui para rua, porque sofria espancamento do meu marido e ndo
aguentava mais. Na rua, no desespero, passei a utilizar muita droga. Na rua, ficamos na friagem, tive pneu-
monia e tuberculose. Tudo de ruim tem na rua, sempre alguem oferece droga. Muitas vezes queria sair da rua,
mas ndo tinha dinheiro para a caucdo que as imobilidrias pedem’.

Na moradia: ‘na casa ndo como mais do lixo, comia coisa estragada e passava mal. Agora tenho vale-a-
limentacdo. Melhorou muito estar na moradia, ficou a doenga provocada pela rua e pelas drogas, como pro-
blema no pulmao e gastrite. Agora faco os exames e sou bem cuidada. Ja tive uma recaida, agora a droga
esta controlada. Na rua todos oferecem a droga. No inicio tive medo, foi um choque na mente, com o emo-
cional, serd que vou conseguir dar conta. As vezes, parece que a gente se conforma com o sofrimento, ndo é
facil sair da rua, mas a rua ndo sai da gente. Fui ganhando confiangca comigo. Tenho muito boa relagdo com
a vizinhanca, tenho alto astral, muita amizade. Vou fazer o curriculo assim que terminar o tratamento, quero
voltar a trabalhar como faxineira ou na plantacdo de cafe, que trabalhei desde crianca’

Futuro: “quero trabalhar, virar a pagina da historia da rua, comegar do zero, reunir toda a familia e cuidar
dos netos”.

Darcy, 32 anos (Franca-SP, 3 anos na moradia)

Na situacao de rua: ‘ainda pequena, com a morte da minha mae, fui para o acolhimento institucional de
crianga. Com 14 anos, fui tutelada por um casal, eles tinham mais de trinta criancas, algumas adotadas e
outras tuteladas. Por eu ser uma pessoa trans, ndo fui mais aceita, ai fui pra rua. Fiquei tambem no albergue.
Quando vocé esta no albergue, ndo ddo trabalho. Nao tenho vicios, tenho toque de ficar me limpando muito’

Na moradia: ‘eu estava em uma moradia, era muita soliddo, pedi para mudar para esta pensao (mora-
dia coletiva) onde me sinto muito acolhida pela dona e tenho uma relagéo de muita confianca. Trabalhei no
Mercado Marc e na Varricdo de Rua. Vou entrar no seguro- desemprego. Terminei colégio, tenho vontade de
estudar artes”.

Futuro: “trabalhar, tirar carta, ter um carro e viajar”

Edson, 32 anos (Franca-SP, 1 ano na moradia)

Na situacao de rua: ‘quando fui atendido na moradia, eu estava ha sete anos na rua. Antes de ir para a
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rua, as vezes, vivia com a familia. O que me atrapalha e a depressao forte que tenho desde bem novo. NéGo
tenho vicio com dlcool nem outras drogas. Estando na rua ou albergue nhdo se consegue trabalho, ha muitos
preconceitos para quem estd na rua. Muitas das violéncias acontecem entre as proprias pessoas em situa-
¢do da rua. O ambiente da rua gera violéncias”

Na moradia: ‘a moradia da privacidade e individualidade. No abrigo a gente fica louco e ndo tem en-
caminhamentos. Sair da rua, so de ter lugar para fazer alimento e o seu cafezinho € tudo de bom. Com a
moradia, a primeira mudanga é na saude mental, eu estou fazendo terapia por causa da depressdo. Para
trabalhar, a gente precisa ter um lugar para tomar banho e descansar. Tendo moradia melhora muito para
trabalhar, eu trabalho como pintor de casa. Sou antissocial, prefiro ficar sozinho e, as vezes, participo do
churrasco da familia’

Futuro: “estabilizar financeiramente, montar meu proprio negocio e alugar uma casa’

Marcos, 44 anos (Franca-SP, 2 anos na moradia)

Na situacao de rua: ‘eu morava com a familia, por causa da droga foram muitos vai e vem para a rua,
desde novo. Tinha forte dependéncia quimica. Eu trabalhei como sapateiro. Na rua, a gente passa muito frio,
Jogavam agua na gente quando dormia na rua. Na rua ninguém estica a mdo, ha muita pilantragem, traicGo
e paulada. Eu ndo consequia deixar a rua por causa da droga e ndo consequia deixar a droga, porque estava
na rua. Na rua a gente se sente indigho, hinguém nos olha, sem conhecer nos julgam, ndo somos vistos como
seres humanos. As pessoas sdo julgadas pelas aparéncias’

Na moradia: ‘ter uma moradia agjuda enfrentar a droga, vocé ganha confianga e se forca para deixar a
droga. Na moradia, aumenta a autoestima, dad vontade de querer mudar. Na rua ndo dd para deixar as dro-
gas, tem as biqueiras. Na casa vocé esta em outro ambiente. Na rua a droga e uma fuga da situagdo. Sofri
acidente na carona da moto, fiquei com os problemas nas pernas e tive problema no braco, a méo perdeu
movimento. Agora estou deficiente para o trabalho, estou fazendo exame para conseguir vaga para defi-
ciente. E importante o apoio da satide, estou fazendo tratamento de desintoxicacéo da droga e da doenca
da esquizofrenia. Quando estava na rua, a familia nGo interessava comigo, agora a familia me da apoio. Eu
quase ndo saio, gosto de ficar em casa, tenho pouco contato’.

Futuro: “ter a minha casa, receber o meu filho e o meu irméo’.

Projeto Moradia Assistida — Reinventando Caminhos Salvador-BA
Jandira, 57 anos (Salvador-BA, 9 meses na moradia)

Na situacao de rua: Jaciara disse que viveu na situacdo de rua desde a adolescéncia, viveu todas as bru-
talidades da rua e utilizou todas as drogas oferecidas. Mostrou as marcas das violéncias sofridas na rua. “Eu
sou bébada, drogada, maloqueira. Ja usei de tudo nessa vida. Por conta disso, a minha filha ndo deixava que
eu ficasse com a minha neta. Depois do projeto, ela ate ja dormiu na minha casa e a minha neta vem sempre
ficar comigo.” (fala no | Seminario Municipal sobre Moradia Assistida, agosto de 2024).

Na moradia: apos ter a moradia pelo projeto, fez curso de producdo de bonecas e, hoje, passa o tempo
em casa produzindo-as para venda, com que obtem rendimentos que se somam aos beneficios sociais. Tem
a casa muito organizada. Afirmou ter muito medo de voltar para a situagdo de rua e evita os lugares em que
vivia na situacdo de rua porque ndo quer voltar a vida de antes, pois diz que, na rua, oferecem bebida e dro-
ga. "Eu pensava que nunca ia sair da rua. Estou muito feliz aqui na casa, aprendi fazer bonecas que vendo e
ganho dinheiro, a minha neta vem sempre ficar comigo”.

Futuro: quer ter a sua casa, uma vida tranquila, receber a filha e a neta e continuar produzindo as bone-
cas, porque lhe faz bem a mente e traz renda.

DR B3 B I DRBIFDEE] -



* « 0 MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA m

Maria, 39 anos (Salvador-BA, 1 ano na moradia)

Na situacao de rua: Maria disse que, na situacdo de rua, procurava ficar em lugar um pouco protegido
para os filhos e fazia esfor¢cos para manté-los na escola, o que ndo era fdcil devido as dificuldades com a
higiene - banho e roupas limpas. “Eu morava com os meus cinco filhos em uma casa que eu ficava o tempo
todo com medo de desabar, de descer o barranco. Agora eu moro em uma casa boa, organizada, que tem
ate uma cama para cada um deles.” (fala no | Semindrio Municipal sobre Moradia Assistida, agosto de 2024),

Na moradia: agora, com a moradia boa, os filhos comem na hora certa, tomam banho, fazem as licoes
em casa e vao contentes para a escola. Maria participou do processo seletivo e estava aguardando ser cha-
mada para iniciar trabalho.

Futuro: ter um trabalho fixo, ter minha propria casa, cuidar dos meus filhos para que tenham estudo e
fiquem bem.

Creuza, 32 anos (Salvador-BA, 3 meses na moradia)

‘Eu sou de Recife e vim para ca buscar uma oportunidade de emprego. Fiquei morando na rua com os
meus trés filhos por quatro anos, na orla, esperando o hordrio dos quiosques fecharem duas, trés horas da
madrugada para ir dormir com os meus filhos. Na rua a gente ndo e ninguem. Hoje eu estou aqui nesse lu-
gar chique, com essa gente importante, que eu nunca imaginei estar. Eu tenho uma casa e ndo passo mais
frio, nem chuva com os meus filhos." (fala no | Semindrio Municipal sobre Moradia Assistida, agosto de 2024).

Hamilton, 63 anos (Salvador-BA, 1 ano na moradia)

‘A obra foi muito boa na minha vida. Hoje eu tenho o meu canto, tudo organizado, tudo do meu jeito, um
lugar so para mim. Eu estou tentando ser uma pessoa melhor, porque eu ndo fui bom nessa vida ndo." (fala
no | Semindrio Municipal sobre Moradia Assistida - agosto de 2024).

Wilson, 30 anos (Salvador-BA, 10 meses na moradia)

‘O projeto e bom porque ndo da o dinheiro na mdo da gente. Ndo e so a moradia, tem uma equipe que
vem na casa, que fica com a gente. (fala no | Semindrio Municipal sobre Moradia Assistida, agosto de 2024).

Moradia Primeiro - Uma Casa que Transforma - Florianopolis-SC

Helena, 58 anos (Florianopolis-SC, 9 meses na moradia)

Na situacao de rua: ‘com o falecimento de meu esposo, tive recaida no uso de drogas e dlcool, me levan-
do a perder a autonomia financeira e psicologica. Rompi vinculo com meu filho e nora e fui para a situacdo de
rua. Estando em depressdo profunda, fui acolhida no abrigo tempordrio onde estdo 250 pessoas. Submetida
ao CAPS, passei a tomar medicamentos fortes e ja ndo tinha mais possibilidade de conviver socialmente com
ninguem. Quando soube que existia a Pastoral e rodas de conversa, fui levada por uma amiga que tambem
morava no abrigo provisorio. Na roda de conversa fui vista e ouvida e cresceu em mim a esperanga de ir para
uma moradia’

Para deixar a situacao de rua: ‘temos que perder o medo de deixar de ser usudria dos equipamentos;

distanciar das rotinas que a rua cria na vida da pessoa, manguear e usar bebida alcoolica em grupo; encon-
trar oportunidade de ser colocada numa moradia’
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Na moradia: “voltei a ter vontade de produzir os artesanatos com tecido, larguei dos antidepressivos que
me deixavam sem vida propria; passei a ter endereco fixo, pude socorrer meu filho quando sofreu acidente;
estou sobria desde que entrei na moradia’ Desde que ingressei na moradia me senti muito segura com o
acompanhamento no CAPS e me senti em familia com o acompanhamento da Pastoral’.

Futuro: ‘fazer curso de corte e costura para produzir minha independéncia’.

Daniel, 42 anos - (Florianopolis-SC, 1 ano e meio na moradia)

Na situacao de rua: ‘por dificuldade de ser entendido por minha familia que sempre me considerou es-
tranho - um tolo - eu sai de casa e fui dormir na rua. Meus lugares preferidos sempre foram as marquises
das igrejas. Ali me sentia mais sequro. Também tive acidentes de trabalho que acabaram com minha colu-
na. Entrei com pedido de beneficio, mas ainda ndo consequi. NGo consigo voltar para a familia porque néo
me acham normal. De tanto ouvir isso deles jd tive muitas vontades de praticar suicidio. A depressdo jad estd
dentro da familia; ser diferente e nado ser entendido pela propria familia que acha que a gente ndo serve para
nada; ndo ter trabalho fixo com renda propria me levou para rua’.

Na moradia: “ter endereco fixo; poder fazer minha comida com higiene e capricho; gracas a moradia ndo
cometi suicidio; tratar da hérnia de disco e da artrose dentro de casa; poder ir @ igreja como qualquer pessoaq.
Voltei a estudar. Tive dificuldades com um vizinho que bebia e achava que podia fazer chacota comigo. Hoje
estou tranquilo”

Futuro: “so eu e Jesus sabemos por enquanto, € segredo, quando realizar eu conto.”

Amanda, 30 anos - (Florianopolis-SC, 1 ano na moradia)

Na situacao de rua: ‘fui criada em uma instituicdo desde o meu nascimento. Fui adotada e devolvida
para o abrigo institucional onde fiquei até os 12 anos’ Fugiu do abrigo para a rua e, com 16 anos, comeca
sua trajetoria de mde. Na rua teve quatro gravidezes, e os quatro bebés foram retirados dela pelo Conselho
Tutelar. Nesse periodo de mde em situacdao de rua, adquiriu todas as doencas: sifilis, HIV, transtorno mental
leve, epilepsia. Atualmente, esta no sexto més da quinta gravidez. Ja viveu experiéncias de moradia, conse-
gue ficar bem.

Para ajudar sair da rua: ‘para as pessoas sairem da situacdo de ruaq, precisa ter paciéncia com as pesso-
as, precisa entender que a gente ndo estd na rua porque quer. Tem que ajudar a pessoa a poder morar numa
casa e comer dentro de casa’.

Na moradia: ‘consigo descansar mais, fico com a esperanca de poder criar pelo menos uma filha, me
alimento melhor, fico mais tempo sem usar drogas'’.

Futuro: ‘queria que essa filha que vai nascer fosse minha'’.

Casal - Fernanda, 26 anos e Laura, 45 anos - homens trans (Florianopolis-SC, 3 meses na moradia)

Situacdo de rua: Fernanda entra em situagcdo de rua devido ao uso de drogas. Fernanda é especial, sem
diagnostico definido. Iniciara consulta com neurologista para entendermos a situagdo. Esta gravida de cinco
meses. Laura tem um relacionamento de oito anos com Fernanda, é homem trans, mas ainda ndo adquiriu
seu nome social. "Fui parar na rua devido a divida com traficantes em relacdo ao uso de drogas tambem da
Fernanda’ Perderam a moradia para os traficantes. Flavia esta gravida, gravidez de risco por sua situagéo
com depressdo profunda e transtorno mental leve. Laura, homem trans, relata que foi se tornando impossivel
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serem incluidas em alguma fonte de renda que pudesse manté-las com autonomia.

Na moradia: a possibilidade de entrar na moradia elevou a autoestima, tomada de decisdo para Laura
dar inicio ao processo para adquirir o nome social; a alegria de poder ter o bebé em uma moradia e saber
que ele ndo serd retirado pelo Conselho Tutelar.

Futuro: Fernanda: ‘ter uma renda melhor para cuidar de meu filho" Laura: ‘quero formar como técnica
em radiologia e proporcionar vida melhor para o nosso filho que vai nascer’

Projeto Moradia Primeiro — Belo Horizonte-MG
Adauto, 49 anos (Belo Horizonte-MG, 3 meses na moradia)

Na situacao de rua: ‘o uso prejudicial de dlcool me desorganizou, iniciando conflitos familiares. Separei
da minha esposa e fui morar com minha mée, mas também ndo consegui se manter em casa por causa do
uso. Acho que o uso de dlcool e drogas faz a pessoa ir para a rua. Com o uso ndo da pra conviver com a fa-
milia, ndo da pra guardar dinheiro pra pagar aluguel ou comprar comida’

Na moradia: ‘mesmo que tenha pouco tempo, ja me ajudou muito. Reduzi o uso do dlcool, comecei a
dormir melhor, posso tomar um banho e beber dgua na hora que quero e alimentagdo. Ter casa muda a vida
toda! Agora tambéem tenho uma companheira e posso levar ela pra ficar la, a gente cozinha junto, dorme”.

Futuro: “voltar a vida ao que tinha antes, nGo repetir os mesmos erros, continuar na casa e pagar aluguel’

Gerson, 47 anos (Belo Horizonte-MG, 3 meses na moradia)

Na situacao de rua: ‘sem local para adequada higienizagdo, sem alimentacdo eu ficava dias sem comer,
ndo tinha local seguro para dormir. Problema maior era dependéncia quimica, o acesso a droga era dificil,
eu trabalhava para comprar”

Na moradia: ‘iquei com mais visibilidade por ter endereco fixo, € mais facil consequir emprego. Tenho lu-
gar adequado para dormir, para um banho, aproximacdo da familia, diminuir o uso das drogas. Quando sai
da rua o risco de adoecer diminui, antes dormia no frio e comia alimentos do lixo"

Futuro: ‘trabalhar, so trabalhar, porque com trabalho meus sonhos irdo se realizar, ter casa propria, for-
mar meu filho e mais, e mais’

Roda de dialogo com participantes do Projeto Moradia Primeiro da Pastoral Nacional do Povo da
Rua de Belo Horizonte-MG - Participaram: Adauto, Américo, Gerson, Renato, Edison, Roberta, Lucas, Carlos,
Carla, Gerson e Vera.

Sobre as mudancgas que ocorreram na vida com a moradia
- “Ter moradia € fundamental para se organizar em tudo, cuido da satde e dos estudos”
- "Vivi 32 anos na situacdo de rua, para acostumar-se na moradia € devagar, vai um tempo para entrar

no ritmo das rotinas e de se organizar para os pagamentos mensais das contas. Na rua sem endereco, ndo
conseguia emprego, a gente € discriminado”
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- "A moradia é o inicio das mudancas para a dignidade, por exemplo, vir para uma reunido arrumado,
limpo e sentir bem acolhido. Com a moradia a gente se cuida e tem como cuidar da higiene que é muito
importante”

- "Ter o seu cantinho seguro é maravilhoso, melhora autoestima, pode tomar banho todos os dias e da
vontade de lutar, na rua para uma mulher € muito dificil de se cuidar e de proteger. Estou fazendo muitos es-
forcos para ndo voltar mais para a rua’

- "Com a moradia melhora autoestima, a gente sente como uma pessoa digna, pode passear nos par-
ques e na cidade, sem sentir mal pelas condi¢cées que esta. Estou estudando para melhorar minhas condi-
¢bes, quero ter condicdes de pagar aluguel de uma moradia por mim mesmao’.

- "Agora com a moradia voltei a sonhar em construir uma familia, estudar, quero escrever minha historia
com vitorias."

- ‘Na rua ndo da para ter nada, com a moradia vamos nos organizando aos poucos”.
- ‘Com a moradia voltei a ter sonhos, melhorou a saude. Na rua a gente entra em um circulo vicioso de
dependéncias que ndo € bom. Com a moradia nos precisamos de apoio para cuidado psicossocial e ter ge-

racdo de renda para os sonhos se realizarem’”.

- "Sou uma mulher vaidosa, a rua é uma agressdo, sentia muito mal. Com a moradia me cuido posso estar
sempre limpinha. Nunca mais quero estar na rua, estou lutando para isso’

- "Com a moradia sonho voltou a habitar dentro de mim. Quero ajudar os outros que passam o que eu Vivi.
Quero cada vez mais realizar os sonhos e ajudar os outros porque a rua é horrivel para as pessoas’.

Como deveria ser a politica publica do Programa Moradia Primeiro para a populagao em situacao
derua

- "As pessoas deveriam ter o acesso @ moradia, independentemente do direito a propriedade, ndo preci-
samos ser donos da moradia, para sair da rua € preciso da moradia’.

- "Com a moradia € importante o acompanhamento da saude fisica e mental, geracao de renda e edu-
cacdo financeira, a gente vem da rua muito desorganizado’

- "E importante que quando vai para a moradia tenha a profissionalizacdo para cada vez melhorar mais’
- Junto com a moradia precisa vir uma equipe completa de todas as dareas, multidisciplinar, porque cada
pessoa tem necessidades diferentes. E preciso, no inicio, ter parceria com as empresas para ter emprego,

porque quem esteve em situacdo de rua sofre discriminagéo’.

- "Amoradia deve ter uma boa localizagGo, sendo as pessoas ficam jogadas em lugar sem nada e ai nGo
da certo’.

- "E preciso desburocratizar os acessos dos servicos publicos, quem estd na situacdo de rua, jd se sente
discriminado e ndo tem conhecimento, em geral, ndo consegue acessar os servicos. Os servicos publicos
precisam ser fiscalizados e ter mais recursos”.

- "Os profissionais que atende a gente precisam ter visGo humanitdria e mais empatia com as pessoas’.

- "Precisamos ter curso de educacdo financeira, a vida desorganiza a gente, tudo e no imediato”

DERE<EINCDOEEICDHEE) o



* « 0 MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA {‘m‘

Os proximos passos a serem dados
- “Temos que fazer manifestacdes para pedir os nossos direitos”

- “Temos que chamar o Ministério Publico para falar das nossas frustacées com os programas publicos
que ndo atende as nossas necessidades”

- "Quem esta no Projeto Moradia Primeiro deveria ter prioridade no programa Minha Casa, Minha Vida,
nos ndo podemos voltar pra rua, trabalhando podemos pagar a prestacdo que ndo é alta’

- "O acompanhamento social precisar continuar, para a gente cada vez ir melhorando mais’
- "Precisamos ter o bolsa moradia para continuar melhorando a vida, a gente nGo quer ficar dependente’.

- "Precisa fortalecer o apoio para o trabalho para ndo voltar para rua’

7.2.2.7 Experiéncias do Moradia Primeiro no Brasil - Aprendizados, Questoes e
Desafios

As experiéncias brasileiras de acesso ao Moradia Primeiro aqui compartilhadas - Franca-SP, Salvador-
BA, Florianopolis-SC, Belo Horizonte-MG e Sao Paulo-SP - instituidas com os principios no modelo do
Housing First mostraram que essa € uma alternativa bastante efetiva para que a populagao em situagao
crénica de rua possa deixar essa condicao desumana e dar passos para estruturacao de sua cidadania. As
experiéncias tambem apontam que o acesso a moradia, acompanhado do acesso a todas as outras politi-
cas sociais necessarias para a estruturagao da vida apresentam maior eficacia e eficiéncia na agao publica.
Por outro lado, € preciso destacar que ha muitos desafios a serem enfrentados que exigem permanente
avaliagao para maior qualificagao e estruturacao do modelo como politica publica.

Resultados

Sao inumeros os resultados obtidos, desde estar em lugar protegido das intempéries, dos riscos, das
humilhacoes e das insegurancas; ter privacidade; ter onde dormir com conforto; ter um endereco; tomar
banho todos os dias; a melhora da autoestima e alimentar-se regularmente foram destacadas por todas
as pessoas com quem dialogamos. Outras mudancas como: obtencao dos documentos, acesso aos pro-
gramas sociais de renda, diagnosticos e tratamento de saude fisica e/ou mental, superagao ou redugao
dos danos no uso das drogas, reconstrucao dos vinculos familiares e sociais, ocupagao e trabalho para
geracao de renda, retorno aos estudos e foram trazidas pelos entrevistados com sentimento de realiza-
cao pessoal. As mudangas ocorrem de forma processual, com apoio das equipes de acompanhamento
que, no inicio, atuam de forma mais intensa e, conforme os participantes vao se estabilizando, vao se dis-
tanciando, de acordo com as especificidades de cada pessoa atendida.

Em todas as experiéncias, ha atencao especial para as mulheres em situacao de rua, destacadamente
as gravidas e para as pessoas trans, devido aos riscos das violacdes e violéncias a que estao expostas.
Encontramos pessoas que, por serem trans, foram expulsas de suas moradias, mulheres que tiveram seus
filhos retirados na maternidade e homens que, por apresentarem comprometimento da saude mental
com depressao ou esquizofrenia, foram para as ruas. Foram varios os depoimentos de pessoas contando
que ja nao mais acreditavam que sairiam da situacao de rua devido a fragilidade em que se encontravam,
mas o0 acesso a moradia, o apoio multidisciplinar e a relagao com profissionais empaticos foram essenciais
para os passos dados ha construcao da cidadania.

Alcangar resultados nao e facil para quem esta em situagao de extrema fragilidade; a caminhada é ar-
dua, muitas vezes irregular. Ha narrativas de pessoas que permaneceram muito tempo na situacao de “vai
e vem" antes de conseguirem alguma estabilizagao, s6 atingida devido ao preparo das equipes de apoio
para compreender esse processo aparentemente contraditorio, profissionais essenciais para 0s passos no
sentido das mudancas.
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Cada individualidade tem seu tempo

O segmento social populacao em situagao de rua € bastante heterogéneo. Mesmo no segmento cro-
nico, definido pelo tempo em situagao de rua e comprometimentos mais acentuados com doengas ou
drogas, pode-se verificar que as mudancas se dao com processos de tempo e necessidades diferentes,
o que significa que cada pessoas ou familia necessita de apoios especificos conforme as suas demandas
e singularidades. O que reforga a importancia de atencao individualizada para cada pessoa no sentido da
escuta ativa sensivel.

Questoes iniciais no acesso a moradia

Quem esta em situagao de rua na condigao crénica constroi formas e dindmicas de sobrevivéncia pro-
prias da realidade da rua, o que € agravado com o fato de grande parcela desse segmento social apre-
sentar comprometimento com alcool ou outras drogas. A adaptacao a vida domiciliada, considerando as
vivéncias na rua, traz mudancas nas rotinas estabelecidas, novas exigéncias e demandas de cuidados
para a insercao social. Nem sempre o inicio ocorre de acordo com as expectativas dos que os acompa-
nham. Ha depoimentos de sentimento de solidao, ansiedade e inseguranca, devida a questdes que se
apresentam, como: duvida se vai conseguir um trabalho para manter a casa, incerteza sobre 0 que sera no
final do projeto, medo de retornar para a rua, dificuldade de relacionamento com a vizinhanga.

"Vivi 32 anos na situag¢do de rua, para acostumar-se na moradia € devagar, vai um tempo para entrar no
ritmo das rotinas e de se organizar para os pagamentos mensais das contas’ (Gilberto BH)

A maior parte das pessoas em situacao de rua, geralmente apresenta, além das condi¢cdes de extrema
pobreza, problemas de saude nunca diagnosticados e tratados. Essas pessoas nunca fizeram tratamento
medico preventivo, vivenciaram conflitos familiares, desconhecem as formas de acesso a servicos de as-
sisténcia social a saude fisica ou mental. Muitas sao egressas do sistema prisional € nao tém uma situagao
civil regularizada, pois lhes falta documentagao. Essa realidade agrava sua inseguranga e as torna incre-
dulas em suas capacidades e em serem portadoras do direito a uma vida melhor.

As experiéncias que seguem o modelo Housing First mostraram que o processo inicial para participar
do projeto e a entrada na moradia devem ser intensamente acompanhados, com muita atencao, pela as-
sisténcia social e a saude.

Mobiliarios e outras necessidades iniciais

Ha experiéncias em que, no acesso a moradia, as pessoas/familias receberam os mobiliarios basicos
e experiéncias em que a responsabilidade do mobiliario foi do participante. Avaliamos que acessar a mo-
radia ja mobiliada € importante para os passos iniciais da saida da rua e que reiniciar novos caminhos em
uma moradia com mobiliario € um incentivo que contribuiu para a reorganizagao da vida. Nos casos do
Projeto Moradia Primeiro, desenvolvido pelas gestdes publicas, é preciso que os custos dos mobiliarios
sejam como uma doacao emergencial.

Em relagao as despesas com alimentagao e tarifas de agua e eletricidade, tambéem ha diferentes ex-
periéncias no que diz respeito a responsabilidade de custeio: em algumas, a instituicao arca inicialmente
com essas despesas e, em outras, o participante paga pelo menos parte delas. O cartao alimentacao para
pessoa/familia que entra na moradia € uma alternativa que possibilita autonomia na gestao da alimen-
tacdo. E importante, ja na entrada na moradia, os participantes terem acesso aos programas sociais de
renda até que consigam ter condi¢cdes de renda para assumirem as despesas.
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Tempo de apoio do projeto de acesso a moradia — inseguranca

Na concepcao do Housing First, a permanéncia na moradia € por tempo indeterminado até que a
pessoa ou familia possa dar novos passos com autonomia. As experiéncias como projeto social publi-
co municipal, de Franca e Salvador, e as realizadas pela Pastoral Nacional do Povo da Rua, em Belo
Horizonte e Florianodpolis, sao ainda recentes e nao tém seguranca juridica, politica e orcamentaria de
suas continuidades.

E necessario avangar no sentido de tornar esse modelo uma politica publica consolidada e, confir-
mando a fala de muitos participantes, que essa populacao seja prioridade nos programas habitacionais ja
existentes, como o programa Minha, Casa Minha Vida.

Trabalho social e metodologia

Foi relatado pelos técnicos que, desde os primeiros passos, o encaminhamento do projeto se da a par-
tir das decisdes dos participantes: ja na pesquisa para escolha da moradia, no termo de compromisso, na
construcao dos vinculos sociais e territoriais e nas etapas para os cuidados necessarios para manutencao.
A decisdo pessoal € parte da metodologia, ja que pressupde compromisso de ambas as partes, de quem
acessa a moradia e de quem promove e apoia o projeto, sendo, por isso, parte da construcao da emanci-
pacao para a cidadania e o caminho para maior eficacia nos resultados.

Devido as vulnerabilidades de quem esta em situagao de rua, ha uma visao bastante estabelecida na
sociedade de que essas pessoas nao tém capacidade para tomar as proprias decisdes em relagao as
oportunidades que se apresentam. No entanto, as experiéncias mostraram o contrario e, portanto, acre-
ditar € um exercicio permanente, em um contexto que muitas vezes apresenta situagdes aparentemente
contraditorias, mas sao parte do processo.

Todas as equipes sao multidisciplinares, com coordenacao e gestores de projetos, sendo que, em
Franca-SP e Salvador-BA, os projetos sao dos governos municipais € convénio com organizagdes da so-
ciedade civil. Em Belo Horizonte-MG, a Pastoral tem apoio financeiro do Ministério Publico Estadual, que
possibilita a estrutura da equipe e infraestrutura de apoio. Em Sao Paulo-SP, os imoveis sao do Fundo
FICA que organizou uma equipe para atendimento as familias e, no caso de Florianopolis-SC, o projeto €
mantido com apoio da Arquidiocese e de doagdes pessoais para locacao de imoveis, e todo apoio social
multidisciplinar & feito por profissionais voluntarios.

E possivel verificar que o papel das organizagdes da sociedade civil com experiéncias na agao social
com a populagao em situagao de rua na perspectiva emancipatoria tem sido uma base fundamental, as-
sim como nas experiéncias internacionais. Como destacado, o suporte individualizado, por meio de visitas
domiciliares e mediagao com os servicos publicos, foi destacado como essencial na primeira fase da vi-
véncia na moradia.

A construcao dos vinculos familiares, sociais e territoriais sdo parte do processo pedagogico para a
inclusao social com construcao da rede de apoio e do fortalecimento como sujeito social. Nessa cami-
nhada, o participante vai assumindo paulatinamente a responsabilidade pelos seus passos e pelos gastos
para sua manutengao.

As experiéncias aqui destacadas tiveram como primeiro passo levar o participante a conhecer e aces-
sar 0s servigos existentes no territorio e construir vinculos com os profissionais. As articulagdes entre os
servicos publicos e os que apoiam o Projeto Moradia Primeiro tém contribuido para o fortalecimento dos
vinculos dos participantes. Os servicos mais destacados como importantes nas parcerias foram: da assis-
téncia social, Centro Pop, CREAS, Abordagem Ativa, UBS, CAPS e Consultério na Rua.
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Os vinculos no espaco territorial sao processuais € dependem das caracteristicas de cada pessoa.
Algumas afirmaram ter construido boas relagdes com os vizinhos e nos servicos e outras, preferiam rela-
cionar-se com poucas pessoas, apenas com aquelas com quem se sentiam seguras.

As experiéncias de Belo Horizonte-MG e Floriandpolis-SC realizam encontros mensais entre os parti-
cipantes para troca de experiéncias, apoio mutuo, aprofundamentos tematicos e confraternizagdes, ava-
liados pelos participantes como muito importantes porque, no coletivo, ha trocas, solidariedade e forta-
lecimento da caminhada de cada pessoa. Os projetos desenvolvidos nas cidades de Salvador-BA, Belo
Horizonte-MG e Floriandpolis-SC contam com a participacao do Movimento Nacional da Populacao em
Situacao de Rua (MNPR).

Formacao e articulagao permanente dos profissionais

A proposta do Moradia Primeiro traz novas concepgoes para atuagao junto a populagao em situagao
de rua, o que exige novas formas de compreender a realidade e colocar na centralidade a moradia como
O primeiro acesso aos servicos publicos.

Nas experiéncias brasileiras, os profissionais com quem dialogamos revelaram que acreditam muito
nessa nova metodologia do Moradia Primeiro e ha interesse no aprimoramento das praticas, estudos e
trocas de conhecimentos.

Ha também, o desejo de articulacao entre gestores e profissionais para troca de aprendizados e de
bons resultados nos desafios enfrentados.

Planejamento, monitoramento, avaliacao e indicadores

As experiéncias apresentam avangos em diferentes niveis. Ha casos das que estao iniciando a estru-
tura do planejamento, monitoramento e avaliagao (PMA), e outras que tém equipes especificas com a
responsabilidade de afericao dos resultados e dos efeitos. Todas reconhecem que esse processo ciclico
bem preparado € determinante para os bons resultados na vida das pessoas, para custos adequados e
para uma boa gestao, alem de contribuir para a consolidacdo do Programa Moradia Primeiro nos seus
locais e no Brasil.

Custos

Em relacédo aos custos per capita dos projetos, Franca possui calculos bem definidos em R$ 1.130,95
(locagao da moradia, convénio do apoio social e de infraestrutura e cartao alimentagao); a cidade de
Salvador tem o valor previsto para o primeiro ano (2024) de R$ 2.493,35 e, para o segundo ano (2025), de
R$ 2.100,00 (locagao, convénio do apoio social e da infraestrutura), sendo que, no primeiro ano, esta pre-
visto a compra dos mobiliarios. Na cidade Sao Paulo, € de, aproximadamente, R$ 2.704,00 (equipe, gastos
prediais e manutencgao, IPTU), mas aqui ndo ha distingao com outras acdes do FICA. Em Florianopolis, ha
o custo per capita mensal dos aluguéis, com média de R$ 1 mil e ajudas eventuais, pois o trabalho social
e feito por voluntarios. Em Belo Horizonte, por estar em processo de chegada de novos participantes, os
custos per capita mensais nao foram definidos.
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Dificuldades

As experiéncias sao bastante distintas, Franca e Salvador desenvolvem os projetos com recursos
municipais e contam com convénio com organizacdes sociais para o apoio social. Em Belo Horizonte, a
Pastoral Nacional do Povo da Rua tem recursos apoiados pela Plataforma Semente do Ministério Publico
do Estado de Minas Gerais, que, por 2 anos, financia as locagdes das moradias e equipe de apoio social e
de suporte e infraestrutura. Em Florianopolis, o projeto € mantido pela Pastoral Nacional do Povo da Rua,
com apoio da Arquidiocese e contribuicdoes mensais de pessoas fisicas e apoio social de técnicos volun-
tarios e, finalmente, em Sao Paulo, a organizagao social FICA é proprietaria das moradias e realiza apoio
social com recursos proprios o que possibilitou o acesso a moradias para familias que residiam ha anos
sob viadutos. Capta recursos mensais de pessoas. Portanto, ha dificuldades que sao especificas e outras
que sao comuns, aqui destacadas.

- Para locacao da moradia, a populagao em situagao de rua, devido as condigdes de vida ou ao uso
de drogas, enfrenta preconceitos, muitas vezes superados e em outras vezes, nao. Ha ocasioes,
muitas vezes ditadas pelo preconceito, em que o proprietario faz exigéncias de caugao, fiador ou
garantia do pagamento do aluguel.

+ Mesmo que as buscas das moradias sejam participativas, ha muitas ocorréncias de nao adapta-
cao nas moradias devido a conflitos ou a dificuldades de adequacao ao imovel, levando a novas
buscas por moradia.

+ Apesar de cada pessoa ser singular, € bastante comum, no inicio da entrada na moradia, devido as
mudancgas na dindmica da vida da situacao de rua e para situacao com moradia, acarretando senti-
mento de solidao e inseguranca sobre a capacidade de arcar com a nova situagao, havendo casos
de desisténcia devido a recaida.

- A nao garantia da continuidade do financiamento do projeto traz inseguranca para as gestoes dos
projetos e para as pessoas que acessaram a moradia.

- As equipes sao insuficientes para atender todas as demandas.

- Ainfraestrutura de apoio € insuficiente, com disponibilidade de apenas um veiculo para visitas as
moradias, equipe limitada para manutencao das moradias e para realizacao das mudancas.

- Dificuldades no acesso aos servigos de atendimento de saude mental. Ha pessoas com proble-
mas de saude mental sem diagnostico e, consequentemente, sem tratamento.

- Algumas pessoas disseram que precisam de formagao na educagao financeira para administrar os
Seus recursos e as despesas mensais. Ha casos de endividamentos em lojas de eletrodomeésticos.

- A grande demanda de pessoas em situacao de rua que querem acessar a moradia e nao ter res-
posta a suas solicitagoes.

- O avanco do crime organizado sobre a populacao em situagcao de rua requer redobramento da
atencao.
7.3 Monitoramento e Avaliagdo: metodologia de monitoramento e avalia¢ao do
progresso das a¢oes propostas, bem como indicadores de desempenho para
mensurar o impacto da implementacao da politica nacional
As experiéncias internacionais e as brasileiras demonstram que o acesso a moradia digna com suporte
sistematico de outros servigcos sociais para quem esta em situacao crdnica de rua € a base estruturante

para insercao social de forma mais sustentavel. A estabilidade da moradia favorece a superacao das vul-
nerabilidades, conforme o tempo necessario para cada pessoa.
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As agbes emergenciais, assistencialistas e desarticuladas, ja bastante consolidadas como uma pratica
social no Brasil, tém-se mostrado de baixa efetividade para a saida da situagao de rua. Reforcamos, por-
tanto, aimportancia da implementacao da proposta do Moradia Cidada para a populagao em situagao de
rua, conforme a metodologia Housing First e, tambéem, acesso a outros programas habitacionais como
passo seguinte.

A condicao de vida da PSR € multifacetada e apresenta inumeras especificidades, o que significa que
o planejamento, monitoramento e avaliagao (PMA) das politicas publicas dirigidas a esse segmento social
precisam ser permanentes, participativos e realizados com metodologias que contemplem processos
emancipatorios. Uma realidade social de injusticas a ser transformada exige: ser incluida na agenda pu-
blica (reconhecimento dos problemas como parte da responsabilidade publica), planejamento da agao
publica (diagnostico, formulagao do programa e indicadores), implementacao (recursos e oferta de ser-
vigos), monitoramento (registro de dados, gestao e analise intermediaria dos aprendizados) e avaliagao
(agoes, resultados, efeitos, impactos, eficacia e eficiéncia).

A verificagao das evidéncias dos efeitos na vida das pessoas e dos impactos de um projeto social pu-
blico exige necessariamente um sistema de planejamento, monitoramento e avaliagao de forma ciclica.
Em todo o processo do PMA dos programas publicos perpassam as tomadas de decisées que sao as ba-
ses fundamentais que refletirao na efetividade ou nao.

O planejamento, monitoramento e avaliagao (PMA) € um sistema ciclico que deve alimentar-se de um
processo continuo de aprimoramentos.

FIGURA 2

Ciclo da Politica Publica Social

Reconhecimento do
problema - agenda
publica

e N

Avaliacdo - das acdes,
dos resultados
imediatos, dos efeitos,
dos impactos e
aprimoramentos

Planejamento -
diagnéstico,
formulagdo do projeto
e indicadores

—

Monitoramento -

registros, gestdo e
analises
intermediarias dos
aprendizados

Implementacgao -
recursos, estruturacdo
e ofertas do servigo

DREINERNCOREINCOERE) - §

Elaboracao do autor.



* « 0 MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA m

O planejamento, monitoramento e avaliagao (PMA) das politicas publicas sociais sao fundamentais
para a permanente identificagcao dos erros, acertos e aprendizados, possibilitando que se fagam as ade-
quagbes dos servigos prestados a populagao para garantir qualidade e efetividade. Algumas razoes pelas
quais o PMA é importante:

Eficiéncia na alocacao de recursos: o PMA ajuda a garantir que os recursos publicos sejam alocados
de maneira eficiente, atendendo as necessidades e as prioridades da populagao. Avaliagao dos resulta-
dos, dos efeitos na vida das pessoas e dos impactos produzidos: permite avaliar se as agdes propostas
estao atingindo seus objetivos na melhoria das condigdes de vida do publico beneficiario. A avaliagao
aponta a readequacao necessaria.

Transparéncia, democratizacao e prestacao de contas: o PMA torna o processo de formulagao e
implementacao de politicas publicas mais transparente, permitindo que os cidadaos e as partes interes-
sadas acompanhem e avaliem seu desempenho.

Melhoria continua: o monitoramento e a avaliacao constantes permitem que as politicas sejam ajus-
tadas e melhoradas com base em evidéncias, garantindo sua relevancia e eficacia ao longo do tempo.

Assim, o PMA das politicas publicas sociais € essencial para garantir que sejam eficazes, eficientes e
tenham efetividade para melhorar a qualidade de vida do publico beneficiario.

7.3.1 Sistema de Planejamento, Monitoramento e Avaliacao do Moradia Cidada

O Projeto Moradia Cidada foi instituido pelo Ministéerio dos Direitos Humanos e da Cidadania por meio
da Portaria n* 453, de 29 de maio de 2024, que, em seu art. 2° traz:

O Projeto Moradia Cidada € inspirado na metodologia Housing First (Moradia Primeiro), que oferece
acesso imediato a moradia, acompanhado por equipe especializada, formada por profissionais de diferen-
tes areas, com a finalidade de responder as demandas apresentadas pelas pessoas e familias atendidas
para apoia-las a permanecer ha moradia, construir uma rede de atendimento e promover direitos nos ter-
ritorios, com vista a superagao da situagao de rua e ao pleno exercicio da cidadania.

Paragrafo unico. O Projeto Moradia Cidada sera implementado inicialmente em formato de projeto-piloto, de
modo a identificar as potencialidades e desafios da implementagao em larga escala, considerada a hetero-
geneidade da populagao em situagao de rua e as especificidades da realidade brasileira.

A metodologia do modelo internacional do Housing First segue os seguintes principios basicos:
+  Sem pré-requisitos: a pessoa/familia em situagao crénica de rua nao precisam estar em trata-
mento para transtornos mentais, uso de substancias ou outros problemas para acessar a moradia.

A moradia € vista como um direito basico e nao como um prémio por conformidade.

«  Acesso imediato a moradia: o beneficiario do Projeto Moradia Cidada acessa a moradia de forma
rapida, sem a necessidade de passar por programas sociais como condicao prévia.

+ Apoio e suporte intensivo: Ja nas moradias os beneficiarios recebem o apoio de uma equipe de
profissionais para enfrentar e superar os problemas de saude, comprometimento com drogas, tra-
balho/renda e integracao social.

+  Escolha e autonomia: os beneficiarios devem ter autonomia desde a escolha da regiao a morar e
em todos os aspectos da vida.

+ Integragcao com a comunidade: os programas Housing First buscam integrar os moradores a co-
munidade, promovendo a inclusao social e a participacao ativa na sociedade.
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Conforme avaliagdes das experiéncias internacionais, os melhores resultados no modelo Housing First
decorreram quando ocorreram a maior adesao aos principios estabelecidos.

Num estudo realizado na California e que envolveu 86 programas, os resultados de estabilidade habitacio-
nal, satisfagao e qualidade de vida dos participantes foram melhores nos programas que reportaram maior
adesao aos principios do modelo (Gilmer et al., 2014).

No Canada, o estudo At Home/Chez Soi avaliou a implementagao de 12 programas de Housing First, em cin-
co cidades, ao longo de dois anos, concluindo que o maior grau de adesao dos programas aos principios do
modelo estava associado a melhores resultados para os participantes em termos de estabilidade habitacio-
nal, funcionamento comunitario e qualidade de vida (Goering et al., 2016 apud Ornelas e Duarte, 2022, p. 48).

A proposta do projeto publico Moradia Cidada para a populacao em situacao crénica de rua é bastan-
te inovadora, traz uma concepcao distinta dos programas publicos existentes para esse segmento social
no Brasil, pois reconhece a autonomia de decisao, possibilitando o acesso imediato a moradia sem preé-
-requisitos e dispde de apoio social para melhoria das condi¢cdes de vida e insercao social e comunitaria.

A concepgao tradicional dos servigos publicos que atendem a populagao em situacao de rua reflete
a visao estigmatizada de grande parcela da sociedade e dos gestores publicos em relacao a essa popu-
lagao, do que se conclui que, para implementagao do Projeto Moradia Cidada, deverao ser enfrentadas
muitas forgas politicas a ele contrarias, dispostas a impedir sua instituicao ou dificultar sua efetividade.

Por outro lado, € importante destacar que a realidade da populagao em situacao de rua € complexa,
e as pessoas ou familias que se encontram nessa condicao a ela chegaram devido a inumeras vulnera-
bilidades que se agravaram por estarem expostas noite e dia, a todos os tipos de riscos, discriminagoes,
violagoes e violéncias, pela falta de uma moradia digna.

Essas questdes mostram que para obtencao de bons resultados com a implementacao do Projeto
Moradia Cidada € fundamental o planejamento, monitoramento e avaliagao (PMA), com bastante atencao
a questoes subjetivas e livre dos preconceitos.

Evidentemente, o ciclo do PMA deve conter, além das questoes centrais comuns aos diferentes locais
a implementarem o projeto, outras questoes especificas decorrentes das caracteristicas da realidade de
cada cidade e publico atendido, e das decisdes politicas e orcamentarias adotadas. Assim, as reflexdes
que seguem sobre o planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo sao indicacdes gerais.

7.3.2 Elementos do planejamento do Projeto Moradia Cidada

Ha diferentes metodologias de planejamento de projetos publicos®® utilizadas para obtencao de re-
sultados e consecucao dos objetivos estabelecidos, de modo que possam ser monitorados e avaliados.

A pratica do plangjamento deveria ser uma combinacao dosada de calculo previsto, pré-alimentado
por uma simulagao constante do futuro, e de calculo reativo, retroalimentado pela constatagao dos pro-
blemas agravados ou atenuados (Matus, 1996, p. 191).%°

O processo de plangjamento € uma construcao estratégica, com base na ciéncia e na realidade social
em que se pretende intervir. E constituido por um conjunto de conhecimentos tedricos, agdes, procedi-
mentos metodoldgicos, recursos e gestdes. E fundamental que o planejamento seja participativo, isto
€,que as tomadas de decisdes tenham como base reflexdes a partir de quem de fato conhece a realidade

68.Método ZOPP (Planejamento de Projetos Orientado por Objetivos); Método do Quadro Lagico (MQL) ou Enfoque na Matriz Logica; Planejamento Estratégico Situacional (PES) e outros.

69. Economista Carlos Matus, chileno, que originalmente sistematizou o Planejamento Estratégico e Situacional (PES).
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em que se pretende intervir, ouvir o segmento social que sera beneficiario do projeto e os responsaveis
pela gestao da implementacao.

Assim, o plangjamento € um processo de reflexdes sobre a realidade da populagdo em situagao de rua
e de construcao de perspectivas para mudangas no futuro a partir da moradia. Temos varios tipos de pla-
nejamentos como: estratégicos, em geral para um longo periodo, plangjamento por periodo, por exemplo,
de um ano ou operacional quando sao planejadas as atividades, todos esses planejamentos sao comple-
mentares. Apos a decisdo politica, o diagnostico da realidade que se quer mudar € a base inicial para o
planejamento. A partir do diagnostico vém as etapas de formulagao do projeto - objetivos; resultados ou
metas; metodologia; duragao do projeto; indicadores; andlise das potencialidades e riscos, entre outros
elementos especificos.

P1 - Construcao do diagnéstico

O diagnéstico para planejamento da politica publica € uma analise critica da realidade do publico que
sera beneficiario do projeto e das questoes essenciais para que o projeto traga os resultados desejados.
Uma boa analise, descomprometida dos estigmas e preconceitos existentes em relacao a populagao em
situacao de rua, serve para construgao de uma boa formulagao do plano, para as decisdes dos gesto-
res e para a implementacao do Projeto Moradia Cidada. Destacamos algumas questdes importantes no
diagnostico:

- Contexto da populacao em situagao de rua na cidade, destacadamente, os crénicos (Origem do
problema, as questdes sociais, politicas e econdmicas que influenciam na realidade social entre
outras questoes).

- As vulnerabilidades do publico prioritario nas areas de assisténcia social, saude, trabalho e renda,
educacao, vinculos sociais, outras.

+ Servicos publicos da area social disponiveis na cidade e nos territérios onde estao as moradias a
serem acessadas.

+ Recursos orgamentarios disponiveis para inicio e continuidade.

- As potencialidades que podem contribuir e os riscos e desafios que devem ser enfrentados na
implementacao do Projeto Moradia Cidada.

O atendimento de pessoas em situagao cronica de rua exige, em sua fase inicial, trabalho social mais
intenso.

P2 - Formulacao do Projeto

A implementacao do Projeto Moradia Cidada, considerando que € uma experiéncia inovadora na poli-
tica publica brasileira, exige que cada etapa seja bem estruturada e embasada: o que queremos alcancar,
porque queremos alcangar, com quem sera realizado e as parcerias; como vamos fazer para alcangar os
objetivos, os custos, os recursos disponiveis ou a dispor, tempo hecessario para alcangar os objetivos,
quais potencialidades podem ser favorecidas e quais 0s riscos a serem enfrentados; como serac mensu-
rados os resultados, efeitos e impacto e outros aspectos especificos.

As parcerias do Projeto Moradia Cidada com outros 6rgaos publicos devem ter, em sua centralidade,
a conquista da cidadania pela populagao em situagao cronica de rua, a partir do acesso a moradia digna.
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Objetivos gerais ou impacto
Sao mudangas mais amplas para o conjunto dos participantes, na sociedade e na politica publica, a
ser alcangadas em um periodo mais amplo e depois da consecugao dos objetivos especificos. Podem ser
quantitativos ou qualitativos.
Exemplos para objetivos gerais:
Trinta cidades do Brasil implementam, com a concepgao do Programa Moradia Primeiro, o
Projeto Moradia Cidada e alcancam a insergao social de pessoas que estavam em situagao

cronica de rua;

Estruturado e implementado projeto/programa de moradia para a populagao em situagao de
rua no ambito nacional, regional e local, com dotagdes orgcamentarias; e

Estudos em ambito nacional de evidéncias demonstram que o acesso primeiro da moradia pela

populacao em situagao de rua tem maior efetividade e menor custo/beneficio quando compa-
rado com alternativas de acolhimento social.

Objetivos especificos

Mudancas sociais ou efeitos a serem alcangadas para a vida dos participantes e para as politicas publi-
cas em um periodo mais curto estabelecido, por exemplo, dois ou trés anos. Elas podem ser quantitativas
ou qualitativas.

Exemplos objetivos especificos:

Pessoas/familias em situagao cronica de rua que acessaram programa publico de moradia,
passam a acessar também outros programas sociais;

Pessoas/familias em situagao de rua que acessaram programa publico de moradia, constroem
vinculos familiares e sociais nos territorios;

Pessoas/familias em situagao de rua que acessaram programa publico de moradia, mantém-
-se nas moradias; e

Aprovagao de normas legais no ambito municipal para implantagao do programa de acesso a
Moradia Primeiro para pessoas em situagao crénica de rua.

Resultados ou metas esperados

Sao conquistas ou avangos intermediarios para atingir os objetivos. Exemplos:
X pessoas/familias que estavam em situagao de rua acessaram moradia.
X moradias alugadas para o Projeto Moradia Cidada.

Consolidada uma equipe de apoio pré-morar e pos-morar para populagao que acessa moradia
por meio do programa.
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P3. Indicadores de afericao dos objetivos
A disponibilidade de um sistema amplo de indicadores sociais relevantes, validos e confidveis certamente
potencializa as chances de sucesso do processo de formulagao e implementacao de politicas publicas, na
medida em que permite, em tese, diagnosticos sociais, monitoramento de agdes e avaliagcdes de resultados
mais abrangentes e tecnicamente mais bem respaldados (Jannuzzi, 2002, p. 69).
Os indicadores sao parametros comparativos concretos que podem indicar as mudangas quantitativas
e qualitativas e processos que decorrem do projeto publico (Projeto Moradia Cidada) e do seu contexto.
Os indicadores sao definidos na fase de planejamento e observados, ou seja, monitorados e analisados
durante a execucao do projeto, em periodos preestabelecidos. Para que tenhamos uma boa construgao
de indicadores é essencial que os objetivos sejam bem construidos e consistentes.

Podemos ter diferentes tipos de indicadores como dos insumos, do processo, das metas e do desem-
penho. Os indicadores que expressam mudangas devem ter os seguintes aspectos essenciais:

Relevancia social - traz questdes centrais expressas nas mudangas sociais propostas nos objetivos.
Validade - representa, com a maior precisao possivel, a realidade mensurada. Confiabilidade -
qualidade dos levantamentos dos dados e de fontes confiaveis. Disponibilidade - facilidade para
obtencgao das informacgoes.

Comunicabilidade - facil compreensao das mudancgas.

Sensibilidade - que expresse mudancas processuais da populacao em situagao de rua que aces-
sou a moradia.

Ha diferentes tipos de indicadores para diferentes mensuragoes as quais destacamos:

Indicador de insumo: serve para aferir recursos disponibilizados; financeiros, materiais, pessoal € ou-
tros servicos publicos.

Indicador do processo: serve para aferir relagcdo dos recursos utilizados e agdes realizadas
(atendimentos).

Indicador de resultado: serve para aferir metas previstas e as alcancadas.

Temos os indicadores que servem para avaliar o desempenho da implementagao de um projeto.
Indicador de eficiéncia: mede relagao dos recursos utilizados e os resultados e mudancas alcancadas.
Indicador de eficacia: mede a capacidade de alcancar os objetivos.

Indicador de efetividade: mede os impactos na melhoria das condicdes de vida dos beneficiarios.

Exemplos de indicadores para aferir os objetivos especificos da implementagao do Projeto Moradia
Cidada (quantitativo e qualitativo):

- X pessoas/familias em situacao cronica de rua acessaram a moradia e tiveram melhorias so-
ciais e na saude.

- 70% das pessoas/familias em situagao crénica de rua que acessaram a moradia mantém-se
nas moradias por mais de um ano.
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70% das pessoas/familias em situagao cronica de rua que acessaram a moradia reconstruiram
vinculos familiares e sociais nos territorios.

X% de pessoas em situagao crénica de rua que acessaram a moradia estao participando em
espacos de incidéncia de politica publica para populagao em situacao de rua.

Aprovado no Plano Plurianual (PPA) do municipio Y a inclusao da proposta do Projeto Moradia
Cidada para populacdo em situagao de rua.

P4. Estratégias e agoes

As estratégias - quando se pretende alcancar objetivos (mudangas) de uma realidade especifica, €
essencial que se defina, no planejamento do projeto, quais estratégias - conjunto de agdes, metodolo-
gias e decisoes politicas - serao utilizadas para alcanga-los. As estrategias para efetivacao de um projeto
social vao, entao, desde o desenho inicial até a avaliagao final, o que exige que sejam bem definidas e
acordadas, porque perpassam as decisdes politicas, a alocagao dos recursos, a constituicao da equipe,
a gestao do projeto, a construcao de parcerias, 0 método e a pedagogia do trabalho socioeducativo, os
estudos avaliativos e a comunicacao dos resultados.

As acoes - sao todas as atividades a serem realizadas na implementacao do projeto com foco nos ob-
Jjetivos e metas que se pretendem alcancgar, por meio de estratégias bem definidas.

A concepcao do modelo Housing First — traz as bases para construcao da metodologia do trabalho
social para acesso da populacao em situacao de rua a moradia: autonomia dos participantes nas deci-
sdes; acesso imediato a moradia, sem preparacao preévia; provisao dos servigos necessarios; suporte in-
dividualizado e integragao social e comunitaria. Essa concepgao exige dos profissionais forte vinculo de
conflanca com os participantes.

As experiéncias desenvolvidas pela Pastoral Nacional do Povo da Rua de Belo Horizonte-MG e de
Floriandpolis-SC tém criado espagos de rodas de didlogos entre os participantes, que, mensalmente, se
reunem, com a participacao dos profissionais de apoio, para conversarem sobre seus avangos, dificulda-
des, aprendizados e trocarem apoios entre si. Essa articulagao entre os participantes tem contribuido para
o fortalecimento pessoal e o0 aprendizado institucional.

P5. Analise dos riscos

Para que as agodes, projetos e programas publicos, destacadamente aqueles que trazem concepgoes
inovadoras, alcancem os objetivos e metas no sentido de melhorar as condicdes de vida dos cidadaos,
exigem dos gestores boa governanga, controle interno permanente e eficiente gestao dos riscos. Os con-
textos da realidade de pobreza sao complexos, a populagao participante do projeto de acesso a moradia
apresenta inumeras vulnerabilidades e as gestdes publicas sdo espacos de permanentes disputas, devi-
do a diferentes visdes e orgamentos, que podem colocar em risco os resultados a que o projeto se propds
alcancar.

Temos a analise de risco ex ante que se faz no processo de plangjamento, a partir dos dados e infor-
magdes do diagnostico para que sejam tomadas as decisdes na implementacao de forma a mitigar os
riscos assegurar a consecucao dos objetivos. A analise de risco ex post é utilizada ha avalicao do projeto
social para verificar: quais problemas/riscos influenciaram para os objetivos esperados; os tipos de riscos
enfrentados; quais as causas dos riscos e suas consequéncias, contribui para melhorias na continuidade
do projeto social.
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Exemplo de instrumental simples para analise de risco ex ante (preventivo).

Quadro 47 - Identificacao, avaliacdo e medidas protetivas ao risco
Medidas protetivas

. . . , . Consequéncias para evitar as
Tipo de risco Risco Nivel do risco o . ..
possiveis do risco consequéncias do
risco

(Ex. mudanca (Ex.: paralisacao do

) " de gestao S ~ (Ex.: aprovacao de
(Ex.: politico, L projeto; inflagao . - .
S orcamentaria; ) . , o legislacao; maior
participante, . (Ex.: muito alto; nos alugueis; . -
- avancgo do crime L - articulacao com
gestao, . alto, medio; baixo)  nao melhora das . o
organizado sobre - . Servigos sociais
contexto..) - condicdes de vida o
a populacao de . territoriais...)
do participante..)
rua...)
Paralisacao do AproYac_.;ao de :
- - . legislacao; garantia
i Nao continuidade projeto e pessoas 2
Ex. politico . Alto orcamentaria ou
orcamentaria voltam para

aCesSSso a programas

Sluzgeo e e habitacionais

Elaboragao do autor

P6. Questoes relativas ao Projeto Moradia Cidada

A previsao dos profissionais necessarios e as qualificacoes especificas sao bases essenciais para o pla-
nejamento da implementacao do Projeto Moradia Cidada, com base no modelo Housing First.

Relacao profissionais e beneficiarios - as experiéncias internacionais revistas neste estudo dao como
referéncia de dimensionamento da relagao entre o numero de pessoas beneficiarias e o numero de pro-
fissionais a razao de um profissional para seis beneficiarios ou um profissional para dez beneficiarios, con-
forme as especificidades. E necessario estudo a partir da nossa realidade. No Brasil, serd necessario bali-
zar a partir das experiéncias nacionais, a partir do inicio com pequenos grupos.

Perfil dos profissionais - o0s profissionais devem ser sensiveis a realidade da populagao em situagao de
rua e que acreditem em processos capazes de emancipa-la. Deve-se evitar a rotatividade de profissionais.

Composicao de quadro profissional - a coordenacao deve ter preparacao em gestao de equipe e ca-
pacidade de articulacao com servigos publicos. A equipe deve ser multidisciplinar com profissionais das
areas: social; saude fisica e mental; pessoas com vivéncia na reducao de danos ou trajetoria de rua; edu-
cadores sociais; administrativos e suportes operacionais como motorista, avaliador das moradias, entre
outros. Para trabalhos especificos, com carga horaria: advogados, terapia ocupacional, medicos e outros,
conforme as especificidades. Disponibilidade dos servigcos: todos os dias 24 horas. O quadro deve ser ava-
liado conforme as especificidades da implementacao.

7.3.3 Monitoramento do Projeto Moradia Cidada

O monitoramento na politica publica € o acompanhamento continuo realizado pela equipe que exe-
cuta e/ou pelos gestores do projeto, para verificagao regular quanto a realizacao das agdes € a forma do
desenvolvimento do projeto e seu encaminhamento para que os objetivos sejam alcangados. O monito-
ramento possibilita que sejam tomadas medidas corretivas, quando necessario, durante a operacionali-
zacgao. Os indicadores construidos no planejamento sao as bases para aferir o desempenho do projeto.
Assim, o monitoramento € um processo de coleta de dados quantitativos ou qualitativos sobre as agoes,
efeitos e impactos e de reflexao coletiva com base nas informagoes obtidas.
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No Brasil, avangamos bastante em relagao a metodologias para o planejamento e a avaliagao, mas no
monitoramento ainda temos muitos desafios a serem consolidados.

Em um projeto social, ha varios tipos de monitoramento: dos insumos (recursos utilizados), do proces-
so na implantagcao do projeto (relagao recursos/acoes), das agoes realizadas, dos resultados ou metas
alcangadas, dos objetivos ou efeitos na vida dos beneficiarios e dos impactos causados pela implemen-
tacao de um projeto ou programa.

E preciso planejar os monitoramentos e construir instrumentais de registro das informagédes.

Planejar o monitoramento - para um bom trabalho de monitoramento, € necessario que o planeja-
mento tenha sido bem construido, uma vez que este € a base para esse trabalho. Para isso, sao acoes
fundamentais: determinar o que se quer monitorar; construir o instrumental de registro; definir a periodi-
cidade dos registros; definir o responsavel pelos registros e 0 momento de analisa-los, ou seja, 0 moni-
toramento propriamente dito, quando se identificam acertos e erros e definem-se, se necessario, as rea-
dequacodes das estratégias e das atividades. Os indicadores estabelecidos sao as medidas de referéncia
para o monitoramento.

Segue um exemplo simples do plano de monitoramento do objetivo especifico e indicadores.
Quadro 48 -Exemplo para planejar o monitoramento de objetivo especifico
Objetivo especifico (mudancgas)

Quais os dados
necessarios

Indicadores Fontes de Periodicidade Responsaveis
para elaborar os - : :
referentes aos . . obtencao de de registro de pelo registro de
. instrumentais . - . - . -
beneficiarios informacoes informacoes informacoes

para coleta de
informacoes

Ex.: Indicador 1
(saude)

Ex. Indicador 2
(social)

Ex.Indicador3
(trabalho)

Ex.: Indicador
4 (integracao
social)
Fonte: Cais, 2013.

Definidas as questdes as serem mensuradas, constroem-se os instrumentais de registro, com defini-
cao de sua periodicidade, onde as informagoes sao obtidas, quem sao os responsaveis pelos registros.

Para cada tipo de monitoramento € preciso que seja elaborado um instrumental diferente de coleta de
informagodes. Com os registros efetuados no instrumental de coleta de dados, realiza-se o monitoramento
propriamente dito: a de analise das informagoes obtidas, verificando, a partir da situacao inicial, se o indi-
cador estabelecido avangou ou n&o as causas para o0 avango ou nao do indicador e, por meio de reflexao,
fazer a tomada de decisao a respeito da readequacao ou nao das estratégias. Assim, durante a execucao
do projeto, 0 monitoramento possibilita, identificar aprendizados, erros, acertos, riscos e potencialidades
na implementagao e, se necessario, corregoes das praticas.
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Quadro 49 -Momento do Monitoramento
Objetivo especifico

O que favoreceu REECISEUEEEO Bl

Situacao inicial Avancos obtidos . . ajustes necessarios
N - ou impediu 0s .
do indicador ou Nao nas estrategias e
avangos -
acoes

Ex.. Indicador1

(saude)
Ex.: Indicador 2

(social)
Ex.Indicador3

(trabalho)

Ex.: Indicador
4 (integracao
social)
Fonte: Cais, 2013.

Os monitoramentos em relagao aos efeitos ou mudangas gerados com a implementagao do projeto
exigem atengao maior, porque as mudangas nem sempre tém uma regularidade e € processual, o que
significa que uma situagao de nao avango nao representa necessariamente a ocorréncia de erros ou que
seja imperativo fazer mudancas nos caminhos.

Por exemplo, pessoas/familias que acessaram a moradia tiveram melhorias nas condicdes de vida.
Nesse caso, € preciso definir como mensurar bem o que significa melhorar as condigdes de vida na con-
cepcgao da implantacao do projeto. A melhoria das condigdes de vida pode ter elementos da saude, dos
vinculos sociais, do trabalho e renda, da educagao ou outros que precisam ser mensurados.

Os instrumentais de registro das informagdes devem ser de facil utilizagao e trazer informagdes que
Sa0 essenciais para 0 monitoramento a ser desenvolvido.

A periodicidade dos registros de informagdes e 0 momento do monitoramento propriamente dito de-
vem ser definidos pelas gestoes das politicas.

7.3.4 Avaliacao no Projeto Moradia Cidada

O exercicio de avaliar o trabalho realizado, analisando informagdes que tragam aprendizados e subsi-
diem o plangjamento futuro € uma tarefa de vital importancia para aprimorar o desenvolvimento do pro-
jeto e os processos de mudancgas.

O Projeto Moradia Cidada € um servigo publico inovador que deve efetivar a inclusao social da popu-
lagao em situagao cronica de rua. Os passos futuros, portanto, devem ter como base dados confiaveis e
relevantes, premissas de uma boa gestao, ou seja, a avaliagao adequada contribuira para o fortalecimento
e disseminagao da proposta.

Em relagcao ao responsavel pela realizacao, ha o que denominamos Avaliagao Interna feita por inte-
grantes da gestao ou da instituicao que implanta o projeto, e Avaliagao Externa, feita por especialistas em
avaliagao e suas metodologias que nao integram o quadro da gestao publica ou da instituicao que im-
planta o projeto. E essencial a participagao dos beneficiarios do projeto no processo de avaliagao, porque
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neles estao os objetivos a serem alcancados.

A centralidade da avaliagao deve ser a verificagao da permanéncia do participante nas moradias, as
melhorias nas suas condigoes de vida a partir do acesso a moradia, a gestao, os investimentos de recur-
S0s, a relagao custos e resultados, a gestao publica, a metodologia aplicada e os aprendizados.

O planejamento e a implantagao sao os referencias para a avaliagao do projeto. As avalicoes precisam
trazer elementos essenciais para o didlogo com o conjunto de outros projetos sociais e, por isso, sdo es-
senciais estudos especificos para analisar aspectos como relevancia, resultados, eficiéncia, eficacia, efe-
tividade e sustentabilidade, a partir dos objetivos estabelecidos.

A aplicacao das recomendacdes e aprendizados da avaliagcao €, sem duvida, a questao central do tra-
balho avaliativo, que possibilitara novas implantagdes do Projeto Moradia Cidada, com maior eficacia e
eficiéncia na insercao social da populacao em situacao de rua, controle social e sua consolidagcao como
proposta para saida da situagao de rua.

O estudo desenvolvido por Ornelas e Duarte (2022) sobre Housing First traz exemplos do plano de
implementacao e avaliagao estruturado em trés niveis de intervencgao: nivel da coordenacao e monitora-
mento, nivel das organizacdes implementadoras e nivel dos participantes do projeto. A partir de modelos
logicos, o estudo exemplifica ligagdes entre os objetivos que se pretendem alcangar, as agdes e 0s resul-
tados a curto e longo prazo, com indicadores para avaliagao.

O nivel de coordenacao e do monitoramento tem suas agdes orientadas para a negociacao de recur-
sos financeiros e criagao de normas e mecanismos de financiamento dos projetos locais. A coordenagao
devera proporcionar oportunidades de formagao continua e assisténcia técnica. Os resultados da avalia-
cao devem ser comunicados regularmente aos tomadores de decisdes politicas, as organizagdes e ao
publico em geral (Ornelas e Duarte, p. 50, 2022).

O nivel das organizagdes assegura o melhor funcionamento do projeto, por meio da estruturagao da
equipe, selecao das moradias e do grupo de apoio aos participantes do projeto. A avaliacao possibilita ve-
rificar os resultados e constituir um processo de aprendizagem e melhoria continua. Ter na equipe pessoa
com trajetdria de rua ou de reducao de danos tem-se mostrado positivo na integracao dos participantes
(Ornelas e Duarte, p. 51, 2022).

O nivel dos participantes traz os objetivos centrais do projeto que sao proporcionar acesso a uma mo-
radia adequada individualizada e estabilidade habitacional e, a partir disso, promover melhoria nas con-
dicdes de bem-estar, saude, autonomia, trabalho e integracao social e comunitaria. Os resultados devem
trazer aspectos quantitativos e qualitativos, como percentual de pessoas que se estabilizaram nas mora-
dias, as melhorias nas condicdes da saude, acesso aos servigcos sociais, participacao nos custos das des-
pesas da moradia, integragao social e comunitaria e outros indicadores que aferem os efeitos do projeto
na vida dos participantes (Ornelas e Duarte, 2022, p. 52).

Seguem exemplos de planos de implementacao e avaliacdo do Moradia Primeiro para os niveis de
coordenacao e monitoramento, da organizacao e dos participantes.
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Quadro 50 -Nivel da coordenacdo e monitoramento

Objetivos ~
. Acoes
especificos

Objetivo geral: promover, coordenar e monitorar a implementagao do Moradia Primeiro no Brasil

Resultados Resultados a

Indicadores
longo prazo
Elaborar normas

de concursos.

Lancar os Estabelecimento Servicos de Numero de
. . . L projetos do
Disponibilizar CONCUrsos de protocolos Moradia Primeiro . L
. . - . Moradia Primeiro
financiamento  (federal, estadual  de cooperacao implementados. .
R . . implementados.
para a realizacao ou municipal. com outras Objetivos e -
. . o . Taxa de execucao
do Projeto Avaliar e organizagoes para  metas definidas financeira
Moradia Primeiro selecionar a execucao do nos protocolos L
. Taxa de execucao
propostas. projeto alcancados "
fisica.
Repassar
financiamentos.
Numero de
técnicos envolvidos
Formar gestores nas acoes de
e técnicos das formagao.
organizagoes. Aquisicao de Numero de
Proporcionar Organizar conhecimentos Consolidacao do reunioes/
formacao e reunioes e competéncias conhecimento sessoes de
assisténcia € sessoes sobre a visao, e praticas de acompanhamento
técnica na periodicas. principios e Housing First. /consultoria.
implementacao Acompanhar estrategias de Sustentabilidade Numero de
do Projeto e dar intervencao do do modelo técnicos que
Moradia Primeiro  consultoria aos modelo Housing Housing First participam nas
coordenadores First reunides de
dos projetos acompanhamento
locais. consultoria.
Satisfacao dos
formandos.
Monitorizagao
Realizar a . periodica da L
. Criar processos - . ~ Relatorios
monitorizacao o execucao. Validacao do .
o de monitorizagao. ) de avaliacao
e avaliacao do . Recolha e modelo Housing .
. . Planejar a . o . intercalares e
Projeto Moradia L sistematizacao de First .
o avaliacao. e anuais elaborados
Primeiro evidéncias dos
resultados.
Criar pagina na
Internet. Meios de
e not!C|as Divulgacao do Reconhecimento d|yglgagao
Promover a sobre o projeto . . utilizados.
. - o Projeto Moradia do valor e dos .
divulgacao do em pagina na L . Regularidade da
. o Primeiro e de seus beneficios do . ~
projeto e dos web e midia. divulgacao
L resultados ao programa por .
resultados Participar de Numero de
A longo do tempo. stakeholders. o
conferéncias e acessos a pagina
outros eventos da internet.
publicos.
Fonte: Ornelas e Duarte, 2022.
+ + ® + +
+ 4+ o 4+

+ . : Luiz Tokuzi Kohara @




+ (o

Objetivos
especificos

Constituir as
equipes

Garantir a
provisao de
moradias e sua
gestao

Prestar os
servicos de
apoio aos
participantes

Realizar a
avaliacao dos
servicos

+
++
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Quadro 51 -Nivel organizacional

Objetivo geral: implementar servigos do Moradia Primeiro

Acoes

Definir os perfis
€ numero de
profissionais das
equipes.
Selecionar e
constituir as
equipes.
Supervisionar o
funcionamento.
Participar
das acdes de
formacao e
consultoria.

Procurar e
selecionar os
apartamentos.
Contratar o
aluguel dos
apartamentos
com 0s
proprietarios.

Definir protocolos.
Contatar e
integrar os

participantes.
Acompanhar os
participantes
na habitacao e
nos contextos
comunitarios.
Estabelecer
ligacdes com
outros servicos na
comunidade.

Recolher dados.
Analisar
resultados.
Elaborar
relatorios.

Resultados

Equipe
qualificada:
conhecimentos
sobre o modelo
Housing First.

Estabelecimento
de rotinas
operacionais.

X apartamentos
alugados

Protocolos
implementados.
X pessoas
integradas e
acompanhadas.
Articulacao com
outros servigos e
organizacoes

Monitorizacao dos
resultados.
Reflexao sobre
a pratica e
introducao de
melhorias.

Resultados a
longo prazo

Alinhamento
das atividades
implementadas
com os principios
do modelo
Housing First
Estabilidade das
equipes.

Manutencao
do numero de
apartamentos

alugados.

Manutencao dos
processos de

acompanhamento.

Satisfagao dos
participantes com

0 apoio da equipe.

Desenvolver
uma pratica de
autoavaliacao e

melhoria continua.

Visibilidade dos
resultados /
eficacia da
abordagem HF.

Indicadores

Grau de
alinhamento
entre principios e
atividades
Percepgao dos
tecnicos sobre
0s beneficios do
projeto.
Estabilidade da
constituicao da
equipe.

Numero de
apartamentos
alugados.
Numero de
apartamentos
ocupados/mes.
Localizagao dos
apartamentos.
Satisfacao com a
habitagao.

Numero de
participantes
integrados no

projeto.

Numero de visitas

domiciliarias

mensais por

participante.
Cooperagao com
outras entidades.

Satisfagao dos
participantes com o

apoio da equipe.

Relatorios
de avaliacao
intercalares e
anuais elaborados.

Fonte: Ornelas e Duarte, 2022.
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individualizada,
em ambiente

participantes
na gestao das
atividades diarias

individualizada
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Quadro 52 -Nivel dos participantes
Objetivo geral: superacao da situacao de rua e integragao comunitaria
ObJetl|\‘/os Acoes Resultados Resulzeios @ Indicadores
especificos longo prazo
Numero de participantes
Proporcionar Concretizar integrados ao programa.
a X pessoas Porcentagem de
0 acesso das - .
com longa participantes que mantém
N pessoas a uma . - o
permanéncia na o uma situacao habitacional
habitacao Acesso a uma . .
rua o acesso a Aboiar os habitacao Estabilidade estavel.
uma habitagao P habitacional Porcentagem de

participantes que sairam.
Motivos da saida.

seguro e e da habitacao Numero de participantes
acessivel que requerem uma
mudanca de habitacao.
Elaborar planos Adocao de Alteracdes nas condicoes
individuais de estrategias de de saude fisica e mental.
bem-estar. bem-estar. Alteragcoes nos padroes
Melhorar as Facilitar o acesso Acesso a bens de consumo de alcool ou
condicoes de aos servicos de alimentares. Melhoria das drogas.
saude fisica saude. Acesso aos condicoes de Alteracdes no sentimento

e mentale o
bem- estar dos
participantes.

Facilitar o acesso  servigos de saude.
a outros servicos/  Acesso a outros
recursos da servigos/recurs os
comunidade da comunidade
(@juda mutua, (ajuda-mutua,
desporto etc.). desporto etc.).

saude fisica e
mental e o do
recovery dos
participantes

de recovery.
Alteracoes na utilizacao
de servicos de
emergéncia medica
ou internamentos
hospitalares.

Apoio na Regularizacao da
regularizacao da documentacao Numero de participantes
documentacao individual. com documentacao
individual. Acesso a regularizada.
Facilitar o acesso apoios sociais Numero de participantes
Promover a : e .
. - a apoios sociais (rendimento e com aumento nos
integracao . .
e (rendimento e outros). ~ rendimentos.
comunitaria e o L Integracao . .
L outros). Concretizagao e Numero de participantes
exercicio pleno . . comunitaria . .
. . Apoiar a de projetos envolvidos em projetos
da cidadania dos . . . . L
o concretizacao individuais a nivel educacionais, de emprego
participantes . .
de projetos educacional, ou outros.
individuais a nivel  de emprego ou Percepcao dos
educacional, outros. participantes sobre
de emprego ou Relacoes de integracao comunitaria.
outros. vizinhanca
Fonte: Ornelas e Duarte, 2022.
+ + + + + . .
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O planejamento, monitoramento e avaliagao, independentemente da metodologia, sao essenciais para
implementacao do Projeto Moradia Cidada, para que se assegurem a eficacia, eficiéncia e efetividade e,
a partir da avaliagao, sejam sistematizadas e disseminadas as evidéncias das experiéncias, disseminando
sua consolidagao como uma politica publica perene.

8. PARTICIPAGAO SOCIAL: ANALISE QUANTO A INPORTANCIA DA PARTICIPAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL, ORGANIZAGOES E MOVIMENTOS QUE REPRESENTAM A POPULAGAO EM SITURGAO DE RUA NA
ELABORAGAO, ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS™

8.1 Participacao social: perspectiva conceitual

Ha diversas concepgodes e abordagens sobre participagao social, tedricas e politicas, no campo de
estudos das ciéncias sociais e do servico social. Interessa-nos precisar a perspectiva analitica adotada
neste trabalho para indicar a importancia da participagao da populacao em situagao de rua e de suas or-
ganizagdes e movimentos sociais na elaboragao, no acompanhamento e no monitoramento das politicas
publicas.

Explicitar e afirmar a perspectiva conceitual adotada € fundamental, pois o termo participacao € bas-
tante utilizado no vocabulario académico, politico, nos meios de comunicagao e no campo popular, as-
sociado a democracia e direitos de cidadania, mas também a uma visao instrumental de participacao,
limitada a legitimacao de acgoes e politicas governamentais, que buscam o engajamento da populagao
em atividades, sem que haja, necessariamente, envolvimento nas decisdes e avaliagoes.

Defende-se, aqui, que o conceito de participagao esta circunscrito aos marcos da questao democra-
tica, remontando ao processo de lutas por democratizagao do Brasil, e a uma pauta de reivindicagoes de
direitos sociais, em que participar ganha o sentido de ampliagao da cidadania e de redefinicao das rela-
coes entre Estado e sociedade civil.

O periodo de mobilizagdes dos anos 1970 e 1980 de lutas contra a ditadura e por melhores condicoes
de vida faz parte de uma trajetoria historica e compde um legado de construgao de mecanismos e instru-
mentos de participacao direta e representativa, pactuados e firmados na Constituicao Brasileira de 1988,
a Constituicao Cidada.

Compreende-se que a democracia deve ser econdmica, social, politica e cultural, com distribui-
cao de renda, efetivacao de direitos sociais, liberdade de expressao, espagos publicos de participa-
cao e controle social, com o fortalecimento da vida comunitaria, dos lacos e relagdes afetivas e soli-
darias nos territorios de vida da populagao. Falamos entdao de democracia participativa, enquanto
estratégia para promocgao de mudangas e transformagdes em todos os campos da vida (econémi-
ca, social, politica e cultural), para efetivacao dos direitos sociais e enfrentamento das desigualdades.

O conceito de participacao social

A Constituicao de 1988 apontou o caminho da construgao de uma nova esfera publica de relagdes en-
tre Estado e sociedade civil, com a construcao de espagos publicos, institucionais, como os conselhos de
politicas publicas, as conferéncias, os processos de orcamento participativo, considerados inovagoes de-
mocraticas, tanto na proposicao, quanto na fiscalizagao de politicas publicas. A area da saude foi pioneira
na instituicdo de conselhos — Nacional, estaduais € municipais —, de realizacao de conferéncias nos trés
niveis da Federagao e de criagdo de um sistema de gestao da politica de saude (Sistema Unico de Saude
— SUS), seguido, com particularidades, pelas demais areas de politicas sociais, como a assisténcia social,
educacao, habitagcao, meio ambiente e cultura, entre outras.

70. Neste item Participagdo Social, houve contribuigdes de Rosangela Dias de Oliveira Paz, professora na PUC-SP.
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Nessa mesma direcao, foram criados espagos institucionais vinculados a segmentos sociais, como
mulheres, pessoas idosas, criancas e adolescentes, juventude etc. Assim, a Carta Constitucional de 1988
formalizou a participacao como um direito vinculando a democracia.

Entretanto, durante mais de trés décadas de crescimento da participagao institucionalizada no Brasil,
nas politicas e nos municipios, estados e na Unido, observam-se, em paralelo, os ataques, desmontes e
contrarreformas dos direitos sociais, a privatizagao das instituicoes e empresas publicas.

Dagnino (2004)™ aponta para a necessidade de se compreender que esse processo de construcdo
democratica enfrenta dilemas “cujas raizes estao na existéncia de uma confluéncia perversa entre dois
processos politicos distintos" (Dagnino, 2004, p. 95), que tensionam o campo da participagao. “De um lado,
um projeto de alargamento da democracia, que se expressa ha criacao de espacos publicos e na partici-
pacao da sociedade civil nos processos de discussao e de tomada de decisdes relacionadas as politicas
publicas” (Dagnino, 2004, p. 95) e, de outro, como parte da estratégia do Estado para a implementagao do
ajuste neoliberal, resultante das transformacoes globais do capitalismo.

E nesse contexto de disputa de projetos politicos que, nos anos 1990 e inicio do século 21, consolida-
-se uma institucionalidade participativa em praticamente todas as areas das politicas sociais brasileira,
nas trés esferas de governo. Esse processo se da em uma conjuntura de mudangas do capitalismo, com
o neoliberalismo, a financeirizacao da economia, as consequentes transformagdes do mundo do trabalho,
como a precarizacao dos vinculos trabalhistas, o aumento da desprotecao social, bases para uma cultura
de individualizagao e empreendedorismo, que minam o tecido organizativo da sociedade. Também nesse
contexto, os avangos tecnologicos (internet, plataformas, redes sociais) impactam a organizacao e parti-
cipagao social.

O governo do presidente Jair Bolsonaro (2019-2022) buscou interromper o processo de reconheci-
mento da participacao social como elemento-chave da atuacao do Estado na relacdo com a sociedade
civil, sendo emblematico o Decreto no 9.759/2019. Os conselhos nacionais foram esvaziados ou extintos
e as conferéncias de politicas publicas foram descontinuadas.

O terceiro mandato do presidente Lula (2023) priorizou a reorganizagao das politicas participativas,
como uma exigéncia politica estratégica de atuacao do Estado, com destaque para a criacdo de uma
Secretaria Nacional de Participagcao Social para estruturar essa participagao; a recomposicao dos conse-
lhos nacionais de politicas publicas; a retomada das conferéncias nacionais; e a discussao de novas me-
todologias participativas e de educagao popular.

8.2 Participacao das pessoas em situacao de rua

A dimensao da participacao das pessoas em situagao de rua deve ser pensada na perspectiva cidada,
inclusiva, na qual participar materializa-se em multiplas dimensdes: na vida cotidiana, em espagos pro-
prios de organizagao civil, como autbnomos, como coletivos, em associagoes, foruns, movimentos so-
ciais, alcancando os espacos institucionais, como os conselhos de politicas publicas, ou, ainda, comissdes
e grupos de trabalho que dialogam com o Estado.

A participagao democratica nao se limita as dinamicas institucionais, envolve também as experiéncias
diarias, cotidianas, nas relacdes solidarias estabelecidas nos territérios e entre pares dos diversos seg-
mentos sociais.

As experiéncias de vida, boas e ruins, traumaticas e dolorosas, de acolhimento e rupturas, afetivas
e amorosas, individuais e grupais, marcam e transformam cada pessoa e impactam suas relagdes e o
modo de ver e de se relacionar com o mundo. Assim, pensar a participacao das pessoas em situacao de
rua deve partir das historias, trajetorias de vida, das particularidades das experiéncias vividas e propiciar
experiéncias de inclusao, de fala e de autorrepresentagao. Participar de atividades coletivas cotidianas &

71. Dagnino, Evelina (2004) “; Sociedade civil, participagéo e cidadania: de que estamos falando?” En Daniel Mato (coord.), Politicas de ciudadania y sociedad civil en tiempos de
globalizacion. Caracas: FACES, Universidad Central de Venezuela, p. 95-110.
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fundamental para estabelecer vinculos, compromissos e possibilita a preparacao e formagao para a par-
ticipagao em espacos institucionais das politicas sociais. Portanto, o trabalho social de acompanhamento
do grupo atendido pelo programa € fundamental. Esse trabalho deve ser processual, constante — e nao
pontual —, realizado por equipe multidisciplinar e estimular a participacdo e o compromisso coletivo.
Importante dizer que o trabalho social ndo se configura como tutela da PSR e tem como centralidade o
desenvolvimento da autonomia, participagao, organizagao social e a formagao cidada.

Participar em espagos institucionais, como os conselhos de politicas, pressupde ter informacdes, co-
nhecer a politica em questao, preparar-se para discutir prioridades e recursos. Implica preparagao, apro-
priacdo coletiva, para participagcao ativa nos momentos de decisao, execucao e controle das politicas
sociais.

Do ponto de vista do poder publico, € necessaria uma mudanca de mentalidade, superacao de es-
tigmas e reconhecimento da capacidade da populacao de tomar decisoes, investimento e estimulo a
participagao e contribuicao para o surgimento de uma nova cultura politica. Ha muitas dificuldades para
incorporar a participacao social da PSR nas diversas politicas e em todas as esferas de governo. Para en-
frenta-las é preciso investir em capacitagao dos quadros tecnicos que operam servicos, projetos e pro-
gramas publicos.

8.3 Participacao dos movimentos e organizacoes da populacao em situacao de
rua

A Constituicdo Federal de 1988 introduziu os principios da participacao e do controle social como ins-
trumentos de gestao democratica e descentralizada. Desde sua promulgacao, consolidaram-se mecanis-
mos de composicao e representacao politica das organizacdes e movimentos sociais nos espacos publi-
cos de conselhos e conferéncias, que tém sido objeto de estudos e analises sobre os limites, efetividade
e desafios para a participagao.

Na composicao da sociedade civil dos conselhos, a PSR pode ser representada na categoria “usua-
rios”, terminologia adotada em dispositivos legais das areas da saude e assisténcia social. Esse termo, no
entanto, nao € bem aceito pela populacao em situagcao de rua e pelos movimentos sociais, por ser con-
fundido com “usuarios de drogas” ou “usuarios de alguma coisa” Essa nao identificacao leva a escolha
por ser nominada por suas proprias organizagoes, preferencialmente, como o Movimento Nacional da
Populagao em Situagao de Rua (MNPR) ou o Forum Nacional de Populagao em Situacao de Rua, entre
outros. As organizacoes € 0os movimentos sociais, proprios da PSR, sao referéncias para as politicas pu-
blicas, denunciando, resistindo, organizando marchas, elaborando pautas de reivindicagao e fazendo-se
representar em espagos publicos.

Um exemplo de participacao da PSR em conselhos e conferéncias tem sido a realizada pela politica de
assisténcia social. Diversos estudos apontam a auséncia dos chamados “usuarios” nos espagos de contro-
le social da politica de assisténcia social, ou uma sub- representacao desse segmento por meio de orga-
nizagodes e entidades de assisténcia social prestadoras de servigos que “falam pelos usuarios”, ocupando
vagas de conselheiros. Observa- se, por outro lado, sua crescente participagao nas esferas municipais,
estaduais e nacional, incentivada pela gestao publica. No Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ha
uma valorizacao da organizacao e protagonismo dos usuarios e, hacionalmente, pode-se observar que 0s
processos de conferéncias municipais, estaduais e nacional, sob orientagao politica do CNAS, incentiva-
ram a ampliacao da participagao da populacdo em situagao de rua.
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9. DESAFI0S, RECOMENDAGOES E CONSIDERAGOES PARA A IMPLEMENTAGAO DO MORADIA CIDADA
(MORADIA PRIMEIRO) NO BRASIL

O Projeto Moradia Cidada, estabelecido na proposta do MDHC Ruas Visiveis - Plano de Acao e
Monitoramento para Efetivagcao da Politica Nacional da Populacao em Situagao de Rua, que atende as
exigéncias da ADPF 976, para efetivagao da Politica Nacional para a Populagao em Situagao de Rua, es-
tabelece objetivos em seu art. 6

|- atender pessoas e familias com servicos de moradia e suporte técnico-social, com vistas a superagao da
situacao de rua;

|- estimular a participacdo em agdes de convivéncia social e comunitaria para as pessoas e familias atendi-
das pelo Projeto;

Ill- promover a superagao das barreiras de acesso as politicas publicas de saude, habitacao, assisténcia so-
cial, educagao, trabalho e emprego, esporte, lazer e cultura; e

IV - apoiar as pessoas atendidas pelo Projeto para o exercicio pleno de sua cidadania
(Portaria n” 459, de 24 de maio de 2024, MDHC).

As praticas do Housing First internacionais ja sao bastante consolidadas, com pesquisas cientificas que
mostram as evidéncias dos resultados, mesmo assim ha permanentes avaliacdes para aprimoramentos.

Arealidade brasileira e da populacao em situacao de rua sao distintas de outros paises que implemen-
taram as politicas publicas do Moradia Primeiro, principalmente pelo contexto da extrema desigualdade
socioecondmica deste pais, que produz e reproduz a extrema pobreza, e pelos baixos salarios da classe
trabalhadora de pouca qualificagao. O nosso contexto de habitagao € de um déficit habitacional de mais
de 6 milhdes de familias que precisam de novas unidades e mais de 20 milhdes de familias que moram
em condicdes precarias, e o crescimento acelerado de pessoas em situacao de rua que ja superam a
marca de 300 mil pessoas.”? Também temos forgas bastante arraigadas na sociedade e nas gestoes pu-
blicas, com visdes bastantes criminalizadoras, que ndo reconhecem esse segmento social como sujeitos
portadores de direitos e capazes de autonomia.

Por outro lado, mesmo considerando a heterogeneidade deste segmento social podemos ver ocorrén-
cias comuns com a realidade internacional ha populagao em situacao crénica de rua do Brasil como: vin-
culos sociais e familiares rompidos, extrema vulnerabilidade, comprometimento da saude fisica ou men-
tal, parcela expressiva que faz uso abusivo de drogas, nao enquadramento nos servigos sociais existentes,
discriminacdes. Apesar de serem ainda recentes, as experiéncias nas cidades de Franca-SP, Salvador-BA,
Belo Horizonte-MG, Floriandpolis-SC e Sao Paulo-SP pelos resultados obtidos por pessoas que estavam
em situagao croénica de rua e vulnerabilidades demostram que o modelo Moradia Primeiro € uma alterna-
tiva essencial para saida eficaz e eficiente da situagao de rua.

‘Com a moradia o sonho voltou a habitar dentro de mim. Quero agjudar os outros que passam o que eu Vivi,
Quero cada vez mais realizar os sonhos e ajudar os outros, porque a rua € horrivel para as pessoas” Roberta
expressou essa fala bastante emocionada e com muita alegria, transmitindo o significado de ter uma mo-
radia para uma mulher que viveu muitos anos em situacao de rua, nas condicdes desumanas e vitima de
muitas violéncias que ocorrem contra as mulheres, revelando o resgate da forga da existéncia humana e
a solidariedade com as pessoas com quem ela compartilhou a vida nos momentos mais dificeis.

“Ter uma moradia ajuda enfrentar a droga, vocé ganha confianca e se for¢a para deixar a droga. Na mo-
radia aumenta a autoestima, da vontade de querer mudar. Na rua ndo da para deixar as drogas, tem as bi-
queiras. Na casa vocé estd em outro ambiente. Na rua a droga é uma fuga da situagéo. E importante o apoio
da saude, estou fazendo tratamento de desintoxicacdo da droga e da doenca da esquizofrenia’ Marcos foi

72. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-nacional/direitos-humanos/audio/2024-07/ufmg- populacao-de-rua-no-brasil-ultrapassa-300-mil-
pessoas#:~text=0%20n%C3%BAmero%20da% 20popula%C3%AT7%C3%A30%20de,de%20Minas%20Gerais%20(UFMG) Acesso em: 20 ago. 2024.
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para a situacao de “vai e volta" para a rua ainda crianga, com 12 anos. Hoje, esta com deficiéncia nos bracos
devido a acidente. No dialogo, ele afirmou que ja nao imaginava um dia poder sair da situacaoc em que es-
tava e que o proximo passo seria a morte, ja que, a cada dia, usava mais tipos de drogas. Com a moradia,
sente-se melhor protegido e nao sente solidao. Esta reconstruindo a vida, faz tratamento de saude para
doenca diagnosticada de esquizofrenia.

‘Fui criada em uma instituicdo desde o seu nascimento. Foi adotada e devolvida para o abrigo institucio-
nal onde fiquei até 12 anos”. Com a moradia: “Consigo descansar mais, fico com a esperanga de poder criar
pelo menos uma filha, me alimento melhor, fico mais tempo sem usar drogas” “Queria que essa filha que vai
nascer fosse minha’. Amanda iniciou a situagao de rua aos 16 anos, quando fugiu do abrigo. Na rua, con-
traiu sifilis e HIV e teve quatro filhos retirados dela logo que nasceram. O desejo de criar sua filha, depois
de ter quatro filhos retirados, expressa o sentido da maternidade, pedido de vida digna e uma perspecti-
va de futuro. E uma situagao que exige cuidados especiais, devido as suas inimeras vulnerabilidades, e
apoio permanente, mas que so6 € possivel a partir do acesso a uma moradia.

E urgente a consolidagado do programa publico Moradia Cidada, no modelo Moradia Primeiro, para
assegurar que pessoas em situacao cronica de rua, que nao correspondem as exigéncias dos servigcos
publicos para esse segmento social, saiam da condicao em que se encontram, grande parte delas em
situacao de espera da morte. Morte por falta de servigos publicos sociais adequados.

Para o desenvolvimento da parceria do Projeto Moradia Cidada do MDHC, com gestdes publicas ou
organizagoes da sociedade, € fundamental que haja compromisso do orgao interessado em aplicar os
principios do modelo Housing First e desenvolver processos emancipatorios da populacao em situacao
de rua.

E fundamental que a implementagdes do Projeto Moradia Cidada conte com todos os aprimoramentos
necessarios para garantir a eficacia e eficiéncia na superacao da situagao de rua e essas pessoas possam
viver dignamente.

Algumas questodes iniciais para as parcerias:

a) Cadastro Unico - ¢ importante que no municipio onde for implementar o projeto haja o registro
da populagao em situacao de rua no Cadastro Unico para programas sociais do Governo Federal
(CadUnico).

b) Programa de apoio e suporte - 0 acesso a moradia € a base primeira, mas para a superagao das
condicoes de fragilidade e, para isso, € necessario o suporte de servicos de todas as areas como:
Abordagem de Rua, Centro Pop, CRAS, CREAS, Consultério de Rua, Servicos de Saude e Reducao
de Danos, Trabalho e Renda e outros acessiveis a populagao em situagao de rua.

c) Unidade de gestao e plano da politica para a populagao em situagao de rua - nao basta ter os
programas dirigidos a esse segmento social, € preciso que as agdes de todas as areas funcionem
de forma articulada. Inclusive essa unidade de gestao parte do processo de implementagao do
Projeto Moradia Cidada.

d) CIAMP-Rua - o Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional
para Populagao em Situacao de Rua (CIAMP-Rua), ou conselhos locais, € necessario para fazer
avancar o projeto com participacao social e transparéncia das agoes. A participacao contribuiu tam-
bém para consolidacao do projeto e permanentes aprimoramentos.

e) Termo de Adesao - adesao formal do orgao publico a Politica Nacional para a Populagao em
Situacao de Rua sera implementada de forma descentralizada e articulada entre a Uniao e os de-
mais entes federativos que a ela aderirem, por meio de instrumento proprio, conforme o Decreto
n° 7.053/2009, art. 2°. A adesao também deve ser feita com a proposta do Governo Federal Ruas
Visiveis - Plano de Acao e Monitoramento para Efetivagao da Politica Nacional da Populagao em
Situacao de Rua.
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f) Termo de compromisso com os principios do modelo Housing First - as avalicdes internacionais
mostram que a preservacao dos principios tem favorecido a obtencao de bons resultados e que
as experiéncias que deixaram os principios tiveram menor efetividade. Também, no Brasil, ha risco
de uso politico sem 0s compromissos necessarios e o risco de perder os objetivos, tornando-se
ineficaz.

g) O projeto no modelo do Moradia Primeiro deve ter perenidade - as pessoas que estdao em
condicoes de extrema vulnerabilidade até chegarem a autonomia para manutengao da cidadania
podem precisar de um processo de longo prazo. Ha também pessoas que, em decorréncia das fra-
gilidades ou da idade avancada, precisem de apoio permanente. H3, ainda, situacdes de superacao
das condi¢bes de rua e ganho da autonomia, permitindo que a pessoa deixe o projeto e acesse
habitacdo nos programas publicos existentes.

h) Planejamento dos custos do projeto para metropoles, cidades grandes e cidades pequenas
ou conforme avalicao dos custos de locacao das cidades. A locacao de moradia em Franca € de
R$ 479,78; em Floriandpolis, média de R$ 1 mil para casa mobiliada; Belo Horizonte, R$ 800,00;
Salvador, entre R$ 600,00 e R$ 750,00. Ha o custo do apoio social multidisciplinar e outros supor-
tes necessarios.

No inicio da implementagao

a) Constituir uma equipe técnica social multidisciplinar (direta ou conveniada), principalmente nas
areas social e de saude e, também, compor a equipe com pessoa ex-usuaria ou com trajetoria de
rua, com perfil para atuagao. E importante que os profissionais sejam identificados com a proposta
para o apoio social no pré e pés-morar.

b) Ter equipe de apoio e infraestrutura: administrativa, juridica, motoristas e carro para visitas, téc-
nico para avaliagao dos imoveis e outros, conforme as caracteristicas locais.

c) Nas experiéncias internacionais, a relacao entre o numero de profissionais € 0 numero de par-
ticipantes varia de 1 profissional para cada 6 pessoas a 1 profissional para cada 10 participantes,
conforme situagoes especificas. No Brasil ainda nao temos acumulo de dados sobre essa relagao.

d) Assegurar a preparacao inicial dos profissionais com a concepgao e principios do Housing First
e para o atendimento das pessoas em situacao de crénica de rua que apresentam inumeras vulne-
rabilidades e fragilidades.

e) Ter uma gestao ou coordenacao estratégica que articule o Moradia Cidada com a rede de ser-
Vigos para a populagao em situagao de rua, assegurando a diversidade de servigos e especialistas
como na area de neurologia e psiquiatria. E preciso garantir da governanca do projeto ou programa.

f)Iniciar a implementagcao com pequeno numero de pessoas e moradia, de forma que os passos
sejam conforme os aprendizados. Deve ser implementado de forma processual.

g) A decisao de participar do projeto e outras decisbes em todo o processo devem ser da pessoa
em situacao de rua, mesmo que o tempo seja dessa decisao seja mais moroso. Para tomada de
decisao deve-se apresentar a proposta do Moradia Primeiro. A decisao pressupdes escuta ativa do
profissional.

h) Locacao da moradia - cada realidade tem suas especificidades e diferentes valores para loca-
cao. O participante, com apoio, deve buscar locais de seu interesse. O mais interessante € que o
contrato esteja em nome do participante, mas as experiéncias trazem adaptacdes que favorecam
a locacao.
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i) A localizacao da moradia deve ser em territério com servicos ou acessivel aos servigcos de aten-
dimento a populacao em situagao de rua. As moradias devem possuir boas condigcdes de habitabi-
lidade. Ha sempre o desafio de equilibrar a relagao localizagao com maior infraestrutura e servigos
sociais e o valor da locagao.

J) Ter um termo de compromisso entre o participante e a executora do projeto no sentido das
corresponsabilidades.

k) Assegurar, desde o inicio, acesso aos servicos para beneficios de renda basica e seguranca
alimentar.

1) Assegurar que a entrada na moradia seja com os mobiliarios basicos.

m) Quando definido o territorio da moradia, € importante que o profissional e o participante conhe-
¢am os servicos existentes e inicie o processo de vinculos com os profissionais. Importante tam-
bém que os servigos conhecam o Programa Moradia Primeiro para agdbes complementares.

n) Assegurar a participacao social nos espacos de incidéncia nas politicas publicas do Moradia
Primeiro por meio da participacao dos setores organizados da sociedade e tendo os participantes
do projeto.

o) Ter equipe ou apoio para planejamento, monitoramento e avaliacao regular, com base a evi-
déncias: financiador (Governo Federal e MDHC)/executor (prefeitura e OSC)/ participantes (na mo-
radia - pré e pos-morar).

p) Elaborar instrumentais de acompanhamento social, da saude, dos vinculos sociais, educagao,
trabalho e renda, situagao da moradia e outras questoes enfrentadas.

q) Constituir parcerias como por exemplo: defensoria publica, ministério publico, igrejas, pastorais,

institutos de pesquisas, organizacoes sociais das diferentes areas, movimentos da populagao em si-
tuacao de rua, empresas e outras no sentido de fortalecer a proposta e os apoios aos participantes.

No desenvolvimento da implementagao
a) Trabalho social e apoio (social, saude, trabalho, educacao, cultura e outras) continuo com inten-
sidade individual, conforme as necessidades especificas. A metodologia deve ser a mesma desde
o inicio. Ha muitas pessoas em situacao de rua que nao possuem diagnosticos dos problemas de
saude que possuem. Também ha solicitacao de qualificagao profissional.

b) Apoio para fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e acesso com autonomia aos
servicos no territorio para estimular o processo emancipatorio.

c) Formacao permanente dos profissionais que atuam no projeto (das OSC e servigos publicos).

d) Monitoramento e avaliagao regular do programa com base nos indicadores construidos no pla-
nejamento, nos ambitos dos custos, da eficacia, da eficiéncia e da efetividade.

e) Ter avaliagdes de centros de estudos para identificacao das evidéncias com base cientifica.

f) Sistematizagao e comunicacao dos resultados. O Brasil possui muitas experiéncias exitosas nas
politicas sociais, mas, por falta de sistematizagdo e comunicagao, se reproduzem muitos erros.

g) Construir redes de trocas de experiéncias e aprendizados e comunicacao: dos aprendizados,
avaliagoes e resultados do Moradia Cidada.
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h) Conforme o participante vai se estruturando, assume as responsabilidades das despesas ate os
passos independentes.

i) Ser prioridade para acessar os programas publicos de habitagao social.

As experiéncias que vém sendo desenvolvidas no Brasil mostram que a proposta do Moradia Primeiro
(Moradia Cidada) para pessoas em situacao cronica de rua tem grande potencial para consolidar-se como
uma politica publica social perene, com legislagdes e dotagdes orgamentarias, para que pessoas em si-
tuagao crénica de rua possam deixar essa condicao de extrema violagao dos direitos humanos por meio
do acesso a moradia adequada.

A realidade tem mostrado o rapido crescimento desse segmento social em todas as cidades do pais,
decorrente da estrutura socioecondmica brasileira que produz e reproduz a pobreza urbana, devido a
perversa mercantilizacao dos espagos urbanos, o alto custo para acessar moradia e os baixos rendimen-
tos das familias, tornando cada vez mais dificil acessar uma moradia e manter-se nela. Assim, ao mesmo
tempo em que sao realizadas agdes para que pessoas e familias deixem a situagao de rua, sao necessa-
rias politicas publicas articuladas para evitar que mais pessoas e familias vao para essa condigao.

Garantir o acesso a moradia adequada, de forma segura, por meio de programas publicos sociais de
habitagao, e evitar que mais familias sofram despejos ou reintegragcdes de posse — ou, quando inevita-
veis, assegurar o atendimento habitacional as familias — sao agdes fundamentais para conter o cresci-
mento da populagao em situagao de rua.

O estudo mostra que ha avancos importantes nas politicas publicas para a populagao em situagao
de rua. No entanto, esses avangos ainda sao bastante insuficientes e ineficientes para enfrentar o grave
e complexo problema social, por outro lado, aponta que o Moradia Cidada na concepcao do Moradia
Primeiro com acesso aos servicos publicos de todas as areas prevista na Constituicao Federal € a porta de
saida da situagao de rua e para a efetivacao da dignidade humana das pessoas em condigcdes de extrema
vulnerabilidade. E essencial que a proposta consolide como politica publica de Estado e com recursos
perenes.
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Prefeitura Municipal
de Franca
SECRETARIA DE ACAO SOCIAL

UNIDADE: ABORDAGEM SOCIAL/PROJETO MORADIA PRIMBEIRO | CNPJ: 56.885.262/0008-01 I

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DO(A) PROPRIETARIO(A)

Eu, , portador(a) do

CPF . RG . estou ciente

dos critérios abaixo apresentados pelo Projeto Moradia Primeiro.

« O auxilio financeiro do Projeto Moradia Primeiro ¢ de USOQ UNICO E EXCLUSIVO para

pagamento de aluguel;

e Cabe ao(a) proprictirio{a) viabilizar as condi¢bes minimamente necessérias para habitagdo:
o imdvel locado deverd conter energia ¢ dgua funcionando, bem como possuir estrutura
minimamente segura para residéncia;

« E proibido fazer uso do cartiio alimentaco do beneficidrio, sendo este de uso exclusivo do
mesmo;

e Caso o beneficirio nfio informe a mudanca antes do dia 08 de cada més vigente, o
recebimento de cheque serd designado ao proprietirio anterior.

e Acordos ¢ demais combinados realizados entre proprietirio ¢ inquilino ndo sio de
responsabilidade da equipe do Projeto;

e Apds o desligamento, niio haverd entrega de cheque ¢ em caso de débitos deverdo realizar

acordos entre si:

Franca, de de 20

Assinatura do (a) beneficianio (a).

@\ww.mnoralmmrfmm.com.brlmnmo



Prefeitura Municipal

de Franca )
SECRETARIA DE ACAO SOCIAL

UNIDADE: ABORDAGEM SOCIAL/FROJETO MORADIA PRIMEIRO CNPJ: 56.885.242 8-01

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Eu,
nascido(a) em / / , natural de ,
residente em Franca-SP ha , em situagho de rua
ha . requeri neste Servigo

, 8 insergao/reinser¢do no Projeto de
Enfrentamento & Pobreza Moradia Primeiro do Municipio de Franca-SP.
O auxilio financeiro do Projeto & de uso Unico e exclusivo para pagamento de aluguel;

Enquanto for beneficiano néo poderei fazer uso dos Servigos de Acolhimento Notumno,
Atendimento Dia e Abnigo Provisério;

Durante insercao no Projeto Moradia nio poderei permanecer em situagdo de rua;

Em caso de mudanca de endereco, informar & equipe do Projeto Moradia Primeiro,
assim como ao0s proprietarios dos imdveis (antigo e novo) até o dia 08 de cada més, para que
se organize a mudancga antes da entrega do auxiio financeiro do més vigente;

Caso a mudancga de residéncia seja feita apds a entrega do auxllio financeiro do més
vigente, ndo sera entregue novo auxllio @ o recebimento do mesmo sera apenas pelo
proprietano do imével alugado;

Assumo a responsabilidade de zelar e conservar o imével locado, sendo de minha total
responsabilidade qualquer dano que causar no local.

Sera realizada pela equipe do Projeto, visita para acompanhamento do atendido;

O cartdo alimentacao é de meu uso restrito, vedada a transferé&ncia a terceiros;

Apds o desligamento do Projeto n&o serd realizada a recarga do cartéo alimentacao;

E necesséria minha participaco nas reunides e atividades propostas pelo Projeto;

Desrespeto com a equipe do Moradia Primeiro, proprietarios e demais envolvidos no
Projeto, serd considerado motivo para discuss&o de caso passivel de desligamento.

Apds a insergao no Projeto devo entrar em contato com a equipe e informar o enderego
da residéncia em até 40 dias corridos.

Franca, de de

Assinatura do (a) beneficianio (a).

ﬁ\ww-gastoralmenorfranca .com.br/contato



Prefeitura Municipal
de Franca _
SECRETARIA DE ACAO SOCIAL

UNIDADE: ABORDAGEM SOCIAL/PROJETO MORADIA PRIMEIRD | CNPJ: %.885.262@8-0] l

NOTIFICACAO

Eu .

CPF , declaro que na presente data, fui

notificado (a) pela equipe do Projeto Moradia Primeiro realizado em parceria ¢ financiado

pelo municipio de Franca-SP. que a contar deste dia CASO NAO ENCONTRE UM NOVO

IMOVEL. NO PRAZO DE 10 DIAS CORRIDOS até a data ____/ /

meu caso serd encaminhado para a reunifio da Central de Regulagio de Vagas com
possibilidade de desligamento ¢, caso seja de minha vontade ser beneficiado novamente, devo
me deslocar até o Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacio de Rua

(Centro POP) para colocar meu nome na lista de espera.

Franca,  de de

Beneficidrio Moradia Primeiro

ﬁ\www.gastoralmenorfranca.com.br[contato



Prefeitura Municipal

de Franca SECRETARIA DE ACAO SOCIAL
UNIDADE: ABORDAGEM SOCIAL/MORADIA PRIMEIRO CNPJ: 56.885.262/0008-01
CONTRATO DE ALUGUEL

Eu.
portador(a) do CPF n° LRGn®
residente &
declaro que ALUGO, ATUALMENTE, 0 IMOVEL sito
a

para o (a) Sr (a) portador (a) do
CPFn” LRGn®
desde / / . pelo valor mensal de RS 478,68. Declaro ainda

estar ciente de q ue o auxilio financeiro  em cheque do  Projeto Moradia Primeiro ¢ de uso
tinico. e exclusivo para pagamento de aluguel ¢ de  que as informagdes que  estou prestando
sfio de minha inteira responsabilidade ¢ que, no caso de declaracdio falsa, estarei sujeito (a) ds
sangbes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parigrafo dnico do Arn. 10 do
Decreto n® 83.936, de 06 de setembro de 1979 ¢ Artigos 171 ¢ 299 do Codigo Penal. Fui
orientado pela equipe do Projeto Moradia Primeiro que cabe ao (a) beneficidno (a) zelar ¢
conservar o imdvel locado, sendo de sua total responsabilidade qualquer danos que causar no
local.

Franca, de de

Assinatura do/a proprietario/a.

@\www-gastoraImenorfranca.com-br[contato



Prefeitura Municipal
de Franca )
SECRETARIA DE ACAO SOCIAL

UNIDADE: ABORDAGEM SOCIAL/PROJETO MORADIA PRIMEIRD | CNPJ: 54.885.242/0008-01

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DATA DE NASCIMENTO

Por este ato eu

portador(a) da cédula de identidade RG: inscrito{a) no CPF

sob o n? usuano atendido no Servigo de Abordagem Social

e/ou Projeto Moradia Primeiro, realizado pela Pastoral do Menor @ Famllia da Diocese de
Franca em parceria com termo de colaborag&o com o municipio, inscrita no CNPJ sob o n®
56.885.262/0008-01, com enderego na AVENIDA ELISA VERZOLA GOSUEN, n® 2427, VILA
SANTA CRUZ, CEP 14403-805, nesta cidade de Franca/SP, AUTORIZO, enquanto
permanecer atendido nesta Entidade, a publicac8o de minha data de nascimento e minha
imagem, a titulo gratuito e sem fins econbmicos, em suas midias sociais oficiais como
Facebook, Instagram, site oficial, entre outras, com a finalidade de divulgar o trabalho
realizado pelo servigo, respeitando-se a honra, 0s bons costumes e a ordem, ciente de que
esta utilizagdo podera alcancar todo o terntério nacional e internacional e, ainda, que posso
revogar esta autorizac®o a qualquer momento, igualmente por escrito, momento em que
devera cessar esse uso.

Por esta ser a express80 da minha vontade, livre de qualquer constrangimento ou coagdo,
declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de
direitos conexos 8 minha imagem/data de nascimento, assinando a presente em 01 via de
igual teor e forma.

Aceito:

N&o Acaito:

Franca, de de

Assinatura do (a) beneficiano (a).

é‘ww.pastoralmenorframa .com.br/contato




Prefeitura Municipal
de Franca

SECRETARIA DE ACAO SOCIAL

UNIDADE: ABORDAGEM SOCIAL/PROJETO MORADIA PRIMEIRO |  CNPJ: 56.885 242/0008-01 |

AUTORIZACAO PARA RECEBIMENTO DE CHEQUE/ALUGUEL *

Eu, (beneficiario) . CPF:

Autorizo (locador/a)

CPF: , a retimr o cheque em mecu nome

proveniente do auxilio financeiro para custcio de moradia do PROJETO DE
ENFRENTAMENTO A POBREZA MORADIA PRIMEIRO DA PREFEITURA DE
FRANCA.

*somente para aqueles que manifestam preferir o repasse do cheque direto para o locador.

Franca, de de

Assinatura do (a) beneficiano (a).

@\ww. pastoralmenorfranca.com.br/contato




Prefeitura Municipal
de Franca )
SECRETARIA DE ACAO SOCIAL

UNIDADE: ABORDAGEM SOCIAL/PROJETO MORADIA PRIMEIRC | CNPJ- 56-885.262‘0008—0] I

AUTORIZACAO DE DESCARTE MORADIA PRIMEIRO

Eu. . portador do CPF

, declaro que estou ciente ¢ autorizo o descarte de meus pertences

pelo proprictiario do imével que ocupo, caso ndio realize a retirada dos mesmos dentro de §

(cinco) DIAS CORRIDOS APOS A MUDANCA OU DESLIGAMENTO.

Afirmo ainda estar ciente sobre o prazo de reinsergio SOMENTE APOS 1 ANO.

conforme as diretrizes do Projeto de Enfrentamento & Pobreza Moradia Primeiro.

Franca, de de

Beneficidrio Moradia Primeiro

é"ww.gastoralmenorfranca.com.br[contato



Anexo: Protocolo da Prefeitura de Salvador-BA
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EXPEDIENTE

BRUNO SOARES REIS
Prefeito de Salvador

ANA PAULA MATOS
Vice-Prefeita de Salvador

JUNIOR MAGALHAES
Secretirio de Promogdio Social, Combate & Pobreza, Esportes ¢ Lazer

DENIO PRIMO
Subsecretirio de Promogdio Social, Combate & Pobreza, Esportes ¢ Lazer

JULIANA PORTELA
Diretora de Politicas sobre Drogas



FICHA TECNICA

RAVENA DE MELO LIMA LEITAO
Coordenadora de Acgdes de Prevengdo ¢ Politicas sobre Drogas

ROBERTA PADRE

Assessoria Téenica

SERGIO LUIS BITTENCOURT DA COSTA

Assessoria Juridica

CARINA ALMEIDA MORAES GAZAR BARBALHO
LUCIANA BRASILEIRO LOPO
ALINE MAIA SANTANA
JAMILE SOARES DOS SANTOS
JULIO CESAR CERQUEIRA ARAUJO
VANIA DOS SANTOS MOREIRA
Supervisio Técnica

NATALIA MACHADO SALES DE SANTANA

Suporte Administrativo
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1. APRESENTACAO

O presente Protocolo Municipal de Gestdo Integrada do Projeto Moradia Assistida tem por
objetivo geral normatizar ¢ institucionalizar os procedimentos técnicos ¢ administrativos
para definir a atuacio do Poder Pablico ¢ Organizaghes da Sociedade Civil no atendimento
da populacdo em situacio de rua, com trajetéria de uso de drogas, beneficidrias do Projeto
Moradia Assistida

Este documento ¢ produto da elaboragio téenica da Diretoria de Politicas Sobre Drogas
vinculada & Secretaria Municipal de Promogiio Social Combate & Pobreza, Esportes ¢ Lazer
~-SEMPRE, ¢ tem como premissa a constituicio de uma Rede Integrada de Atencio &
Populagio em Situagio de Rua. com trajetoéria de uso de drogas, assistida pelo Projeto
Moradia Assistida que pressupde a gestio intersetorial com agdes interdisciplinares,
integrais ¢ transversais.

Desta forma, o atendimento voltado para os beneficidrios do Projeto deve buscar a garantia

dos direitos humanos fundamentais da populacio em situacdo de rua, propondo a construgiio
do vinculo ¢ 0 acesso & rede de servigos.

Nesse sentido, o Protocolo Municipal de Gestio Integrada atende aos pressupostos da
Politica Nacional para a Inclusdo Social da Populacio em Situagdio de Rua, da Politica
Nacional para Pessoa em Situagdo de Rua, da Politica Nacional de Assisténcia Social-
SUAS. estando em conformidade com a Resolugio CNAS n° 109, de 1171122009 -
Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

Assim, o Protocolo Municipal de Gestiio Integrada do Moradia Assistida, na perspectiva da
reducdio de danos.da intersetorialidade da prevengio ¢ inclusdio social, deve nortear a
condugdo do acompanhamento dos beneficidrios do projeto utilizando-se de pressupostos
singulares pautados nas especificidades individuais, a fim de garantir a construgiio projetos
de vida, a partir de uma visdo multifacetada por meio de um atendimento humanizado que
garanta uma relacdo interdisciplinar e participativa, contribuindo para a consolidagdo de uma
rede de atendimento ¢ cuidado que observe este individuo em sua totalidade, identificando
suas vulnerabilidades ¢ buscando trabalhar suas potencialidades.
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2.  INTRODUCAO

O Decreto n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que instituiu a Politica Nacional para a
Populagiio em Situagdo de Rua, em seu pardgrafo Gnico definiu a populagiio em situagio de
rua como grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, ¢ a inexisténcia de moradia convencional
regular, ¢ que utiliza os logradouros piblicos ¢ as dreas degradadas como espago de moradia
¢ de sustento, de forma temporiria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite temporério ou como moradia provisdria.

Apesar da discussiio dessa temitica da moradia ter se avolumado ¢ ganhado forga no final
do século XX, pouco se falava em caminhos para erradicar a problemdtica, tanto no Brasil
como no mundo. Nesse contexto nasce, com o psicblogo Sam Tsemberis (da ONG norte-
americana “Pathways to Housing™') a ideia de trazer iniciativas que nlo apenas
amenizassem, mas sim solucionassem a situagio, culminando na criacdo de um método que
virou politica piblica (o *Housing First”, cuja traducio pode ser “habitagio em primeiro
lugar”). Como o nome sugere, ele entende a moradia como a primeira etapa do processo de
intervencdo. Ou seja, inverte-se a ordem usual de assisténcia, priorizando, antes de tudo,
alocar as pessoas em situagio de rua em uma casa individualizada® A ideia ¢ gerar
oportunidades de integragio comunitiria, além de melhorias na salide fisica ¢ mental através
da estabilidade trazida pela moradia. Até entdo, a ida para casa era a Gltima etapa de longos
¢ ineficientes processos de tratamento ¢ inclusio social, que ndo levavam em conta a
autonomia do individuo; além disso, nem todos os individuos siio capazes de se abster
totalmente douso de drogas num primeiro momento, razio pela qual muitas pessoas
relataram encontrar-se em situacdo de rua, conforme dado coletado na Pesquisa Nacional
sobre a Populacdio em Situacio de Rua (Brasil, 2009)°.

Nesse contexto, a adogiio da perspectiva de redugdo de danos como uma pritica de cuidado
para acompanhar os beneficidrios do projeto durante o processo de adesdio ¢ permanéncia,
aliada ao acesso & moradia, 20 cuidado em saide. & cidadania ¢ & promocdio social. com

* hetps://www.pathwayshousingfirst org/
* https://www.poltize.com br/housing first-politica-publica pessoas-em situacao de-rua/

7 Brasil. {2009). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 3 Fome. Rua: Aprendendo a contar:
Pesguisa Nociona! sobre Populogdo em Situogdo de Rua Brasilia, DF: o autor.
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énfase nas suas necessidades, serd considerada priontina. Esse conjunto de agdes visa
minimizar os riscos ¢ danos de natureza biologica, econdmica psicolégica ¢ social, que
podem ser causados ou agravados pelo uso ou abuso de substincias psicoativas, sem exigir

necessariamente a abstengdo do seu consumo.

A citada iniciativa assegurou, em sua experiéncia, que a moradia tem um efeito estabilizador
na vida dessas pessoas, contribuindo para seguranga fisica ¢ mental, além de facilitar o

acesso a0s recursos bdsicos que todo ser humano precisa para sobreviver.

Salienta-se que experiéncias de moradias inspiradas no referido modelo intemacional vem
sendo executadas em estados pioneiros no Brasil, como por exemplo, nas cidades de
Curitiba-PR ¢ Porto Alegre-RS, enquanto estratégia do acesso & condigdio bdsica de moradia
digna, respaldada pelo Decreto Federal n® 7.053/2009. Contudo, a experiéncia de Curitiba é
executada por iniciativa de uma Organizacio da Sociedade Civil, sem apoio do Poder
Pablico, enquanto que em Porto Alegre, a modalidade de execugdio € por meio de “Aluguel
Solidério”.

Assim, a implantacio do Projeto Piloto de Intervengio Social intitulado “MORADIA
ASSISTIDA - REINVENTANDO CAMINHOS", de iniciativa da Gestio Municipal de
Salvador, trata-se de proposta inovadora por ser a primeira a nivel federal executada pelo

proprio municipio.

A implantacio do projeto Piloto ¢ respaldada pela Lei Estadual n® 12.947/2014 (que institui
a Politica Estadual para a Populagio em Situacio de Rua) ¢, no dmbito municipal, pelo
Decreto n® 23.836/2013, que institui a Politica Municipal ¢ o Comité Intersetorial de
Acompanhamento ¢ Monitoramento da Politica Nacional para Populaco em Situagio de
Rua — CIAMP/Rua, constituindo-se como uma alternativa de acesso a moradia de pessoas
em situagdo de rua cronica, que fazem uso abusivo de drogas ¢ que ndo aderem aos modelos
tradicionais de moradia provisoria.

3.  OBJETIVOS DO PROTOCOLO
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e Garantir o respeito & natureza do Projeto Moradia Assistida ¢ a autonomia dos
profissionais quanto & especificidade de sua atuagio, considerando os dispositivos
técnicos ¢ legais, bem como os Codigos de Etica de cada categoria profissional;

e Normatizar os procedimentos téenicos, politicos ¢ administrativos no imbito da
Gestio Municipal Integrada do Projeto Moradia Assistida;

e Alinhar os instrumentais técnicos ¢ téenicos-administrativos utilizados na
execucio do Projeto Moradia Assistida;

e Proporcionar i rede de servigos o conhecimento da especificidade da demanda do
Projeto Moradia Assistida;

o Estabelecer fluxo de atendimento junto & rede socioassistencial, intersetorial ¢ com
o0s Orglios de defesa e garantia de direitos.

4. PRINCIPIOS NORTEADORES DO PROTOCOLO

* Respeito & dignidade da pessoa humana;

e Redugiio de Danos ¢ Inclusio social

o Direito a convivéncia familiar ¢ comunitiria;

o Valonizagio ¢ respeito 4 vida ¢ i cidadania;

o Atendimento humanizado ¢ universalizado;

» Respeito ds condigbes sociais ¢ diferengas de origem, raga, idade, nacionalidade,
género, onientaglo sexual (LGBTQIA+) e religiosa, com atengdo especial is
pessoas idosas ¢ pessoas com deficiéneia.

5.  PROJETO MORADIA ASSISTIDA

O Projeto Municipal Moradia Assistida ¢ baseado no modelo interacional Housing First, é
uma proposta inovadora, engquanto estratégia do acesso de individuos e/ou familias em
situacdio de rua preferencialmente cronica, com trajetdria de uso de drogas ¢ que ndo aderem
aos atais modelos de moradia proviséria, 4 condigdo bésica de moradia digna respaldada
pela Politica Nacional da Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR), sancionada pelo Decreto
7.053 de 23 de dezembro de 2009.
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O modelo Housing First, jh adotado nos Estados Unidos, no Canadé, no Japio, Portugual ¢
em mais outros 20 paises europeus ¢ também da América Latina, ao contrério da intervengiio
que segue a logica etapista, o modelo Housing First coloca o acesso & habitagiio permanente
¢ individualizada como ponto de partida ¢ ndio como a Gltima etapa da intervengiio ¢
disponibiliza servicos de apoio ajustados ds necessidades concretas dos participantes.

Em Salvador, a Secretaria de Promogio Social, Combate a4 Pobreza, Esportes ¢ Lazer —
SEMPRE, através da Diretoria de Politicas sobre Drogas — DPSD elaborou o Projeto Piloto
com ameta de implantar 20 (vinte) unidades habitacionais com capacidade para atender uma
estimativa de até 100 (cem) pessoas em situacio de rua crdnica, que fazem uso abusivo de
drogas.

O objetivo principal do Projeto ¢ a superaciio da situacdio de rua, sobretudo das pessoas com
trajetoria de uso de drogas e que niio aderem aos atuais modelos de acolhimento provisério,
por meio da oferta de moradia permanente, individual e digna.

As familias ¢ individuos beneficiados sio assistidas ¢ apoiadas, por uma equipe
multiprofissional, composta por: assistentes sociais, psicologo, redutores de danos, além do
coordenador do projeto. Este ¢ um projeto executado em parceria com Organizagio da
Sociedade Civil - OSC, sob a supervisio/monitoramento da equipe técnica da DPSD, tendo
como premissa fundamental o trabalho social com familias ¢ o cuidado compartithado por
toda a Rede de servigos que atendem a populagiio em situagio de rua.

Nesse sentido, o Projeto Moradia Assistida tem se consobidado comouma alterativa possivel
¢ assertiva para o cuidado/protecio ¢ atendimento das pessoas em situagio de rua,
preferencialmente cronica ¢ com trajetéria de uso de drogas, engquanto principal estratégia
de desenvolvimento de novos projetos de vida.

5.1  IMOVEIS

A oferta dos imdveis do projeto ocorre por meio de cessdo, haja vista que a OSC ¢
responsivel pelo custo da locacdo dos mesmos a partir da escolha dos beneficidrios quanto
a localizagio, da avaliacio da equipe técnica, respeitando as configuragbes familiares,
disponibilidade de servigos, infraestrutura ¢ equipamentos plblicos. Desta forma, além do
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aluguel, contas de dgua ¢ energia sfio custeados pelo recurso repassado @ OSC através do
Termo de Parceria celebrado com a SEMPRE.

Destaca-se que, embora o custo das despesas sejam de responsabilidade da OSC, todos os
contratos devem ser em nome do beneficidrio do Projeto ¢ 0s encargos provenientes dos
descumprimentos contratatuais, como por exemplo, mudanga de imdvel, serSo custeados

pelo mesmo.
A estrutura dos imoveis deve:

e Ter cardter individual, voltado para diferentes perfis de individuos ¢ familias:

e A habitacdo terd a estrutura fisica de casa ou apartamento distribuidos nos diversos
territérios/comunidades do municipio;

e Possuir a estrutura minima de comodos: quartos, considerando a composicio
familiar: 01 (um) banheiro: 01 (uma) cozinha / sala;

e Ter ambiéncia que preserve a salde dos usudrios: arejada, com incidéncia de luz
natural;

e Estar inserida em comunidades com fécil acesso ao comércio local, rede de
servigos bdsicos de salde, educagiio e transporte pablico.

E importante destacar, que havendo a necessidade de mudanga de imével. o beneficidrio
poderd residir em no miximo 03 (rés) imdveis enquanto estiver vinculado ao Projeto. A
busca pelo dltimo imével deverd ser de responsabilidade do beneficidrio que terd até 30
(trinta) dias corridos para a identificacio de seu novo imdvel conforme consta no termo de
adeslio. Entretanto, havendo necessidade de mudanca de imével por solicitagio do
beneficidrio, esta, serd submetida 4 avaliagio técnica para validar a pertinéncia.

52  MOBILIARIO

Os imdveis sio equipados com mobilidrios bdsicos, eletrodomésticos, utensilios de cama,
banho ¢ itens de cozinha que garantam condi¢des de sobrevivéncia com dignidade.

6. CRITERIOS DE ACESSO
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O acesso dos beneficidnos ao Projeto Moradia Assistida se dard por meio de selegdo, desde
que atendam as condigbes de clegibilidade, adesio ¢ permanéncia  conforme
PORTARIA/SEMPRE N* 196/2024. atendendo aos seguintes critérios:

e Possuir historico de acompanhamento sistemdtico pela rede de protecio (SUS,
SUAS) ¢ defesa de garantia de direitos, ou, ainda, por demais servigos/projetos
ofertados pelo drglo municipal responséivel pelas politicas pablicas de Assisténcia ¢
Promogdo Social;

e Apresentar inadaptagio ao modelo tradicional de acolhimento provisdrio;

e Ter condighes de autonomia para as atividades da vida didria, ¢ ser capaz de gerir
com responsabilidade ¢ seguranga um domicilio:

e Ser inscrito no cadastro Gnico como pessoa em situacdo de rua;

e Nio ser beneficidrio do Auxilio-Moradia;

e Estarem idade adulta, nos termos da legislagio civil brasileira, ou possuir pelo menos
um membro da unidade familiar que ji esteja.

6.1 A prionizacho para a selegio dos individuos para o Projeto ocorrerd a partir do
enquadramento  cumulativo no maior nimero de critérios eclencados abaixo,
independente da ordem:

e Ser pessoa em situacdo de rua, no Municipio do Salvador, ha mais de 05 (cinco) anos
comprovada pelo historico de atendimentos/acompanhamento pela rede de servigos,
protecdo ¢ defesa de garantia de direitos;

e Mulheres grividas ou chefes de familia com filhos;

e Pessoas com trajeténia de uso de drogas, comprovado por avaliacio de laudo médico
ou relatdrio téenico do profissional/servigo que acompanhe o beneficidrio;

e Pessoa idosa com autonomia preservada;

e Pessoa LGBTQIAPN+;

e Maior quantidade de passagens em unidades de acolhimento institucional ou Auxilio
Moradia.
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E importante destacar que a selego dos possiveis beneficidrios serd balizada por meio de
BAREMA, a ser aplicado pela Comissiio de Selegiio designada pela equipe da drea gestora
do Projeto, vinculada ao Orglio Municipal responsével pelo mesmo.

7.  FLUXO DE ACESSO

O fluxo de acesso ao projeto Moradia Assistida foi estruturado em 03 (trés) ctapas principais,
atendendo ao disposto na Portaria 196/2024:

e Encaminhamento da ficha de inscri¢io com relatério de acompanhamento do
benefictirio ou da familia para e-mail do Projeto Moradia Assistida;
e Avaliagdo da Comissiio de Seleciio do orglo gestor da Politica Municipal sobre
Drogas:
e Entrevista do usudrio realizada com a equipe téenica da OSC executora ¢ a equipe
do servigo/unidade demandante.

7.1 ENCAMINHAMENTO DA FICHA DE INSCRICAO E DOS RELATORIOS

O servigo/unidade demandante enviard ficha de inscricio ¢ relatério de acompanhamento
dos beneficidrios elegiveis, demonstrando o histérico da situacdo de rua, trajetoria de uso de

drogas ¢ todo o processo de acompanhamento do servico demandante para o e-mail do
Projeto Moradia Assistida.

7.2  AVALIACAO DO GRUPO GESTOR DO PROJETO MORADIA ASSISTIDA

Por iniciativa da equipe técnica da Diretoria de Politicas Sobre Drogas — DPSD, criard,
através de Portaria publicada no Didrio Oficial do Municipio — DOM, um Grupo Gestor do
Projeto Moradia Assistia, composto por téenicos da DPSD, representantes da (s) OSCs
executoras, representantes da politica de assisténeia social, salde, educaglio, emprego ¢
renda ¢ Habitaglio.

O Grupo Gestor tem como principais atribui¢des:
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e  Acompanhar o processo de selegdo dos beneficidrios:

¢ Fortalecer o acompanhamento compartilhado, realizando quando necessério estudo
de casos:

e Fomentar a formacdo continuada para as equipes das OSC’s executoras em temas
transversais, como por exemplo, mediacio de conflitos;

e Acompanhar ¢ monitorar a execucdo do projeto.

Compete aos representantes da Diretoria de Politicas Sobre Drogas — DPSD que também
compdem 0 Grupe Gestor, recepcionar, via e-mail, as inscricdes ¢ os relatorios de
acompanhamento, devendo encaminha-los para avaliagio da Comissdio de Selecio
conforme descrito na Portaria 196/2024.

Assim, os representantes da Comissiio de Seleciio sio responsiveis por realizar a avaliagio
das inscrighes ¢ dos relatérios de acompanhamento ¢ posteriormente, encaminhi-los para a
ctapa da entrevista que serd realizada pelas equipes das OSC's executoras do Projeto
Moradia Assistida.

Podem compor ainda o Grupo Gestor, na qualidade de convidados, representantes do
Movimentos Sociais de Populagiio em Situacdio de Rua, Defensoria Pablica do Estado ¢ o
Ministério Piblico da Bahia.

7.3 ENTREVISTA

A ctapa da entrevista € realizada pela equipe téenica do Moradia Assistida em conjunto com
a equipe técnica do servico'unidade demandante. Esta é uma etapa de fundamental
importincia, pois constitui 0 momento de primeiro contato da equipe téenica do Moradia
Assistida com o candidato pré-selecionado nas etapas anteriores, sendo norteada por um
barema produzido com base nos critérios de selegiio.

Desse modo, ¢ durante a etapa da entrevista que o beneficidrio serd informado sobre a
metodologia do Projeto e serd avaliado quanto ao interesse em ser inserido a0 mesmo, aceitar
ou ndio os acordos previstos para o acesso 20 Projeto. como por exemplo aderir ao
acompanhamento por meio das visitas domiciliares, assim como terd conhecimento sobre as
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estratégias metodologicas de intervengiio para a construgio do Plano de Acompanhamento
Familiar.

8. EQUIPE DO DO MORADIA ASSISTIDA

A equipe que constitui a referéncia no acompanhamento dos beneficidrios do projeto, deverd
ser constituida por profissionais com diferentes dreas de conhecimentos, mas que tem como
objetivo comum buscar a melhor intervengdo para a familia/individuo referenciada.

Essa equipe deve atuar de forma interdisciplinar, ou seja, a partir de estratégias de
intervencgdo especificas de cada drea profissional, buscando a complementariedade entre os
diferentes saberes na construgiio coletiva do trabalho social ¢ ser exclusivamente para o

acompanhamento dos beneficidrios do Projeto.

De acordo a experiéncia do projeto piloto, a equipe minima necessdria para o
acompanhamento a 20 (vinte) moradias, deve ser composta por:

e (2 (dois) Assistentes Socais:

e 02 (dois) Psicologos

e (2 (dois) Redutores de danos

e 0l(um) Coordenador

e (4 (quatro) motoristas
Abaixo destacamos algumas das principais atribuigdes da equipe responsivel pela execuciio
do projeto ¢ acompanhamento dos benefidrios, pautadas na metodologia proposta pelo
Moradia Assistida ¢ referenciadas ao modelo do Housing First.

a.  Atribuiches do (a) Coordenador(a) do Projeto Moradia Assistida

e Elaborar documentos oficiais (relatdrios mensais ¢ finais) que tenham como
objetivo descrever, esclarecer ¢ comunicar informacgdes sobre as agdes executadas
dentro do Projeto, de acordo com o plano de trabalho;

e Socializar as informagdes técnicas ¢ operacionais;
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e Realizar articulag®o com os servicos da Assisténcia Social. da Saide, demais
politicas piblicas, 6rgdos do Sistema de Garantia ¢ Defesa de Direitos ¢ outros:

e Acompanhar ¢ monitorar as agdes téenicas ¢ administrativas;

e ldentificar as fragilidades do processo de trabalho da equipe téenica, ¢ coordenar
o processo de construgdo das alternativas ¢ possibilidades de intervencdio por meio
da media¢do de conflitos:

® Assegurar ¢ coordenar a realizaciio de reunides téenicas com a equipe focando no
aprimoramento do trabalho ¢ socializacio de informagdes.

e Acompanhar ¢ monitorar as agdes previstas pelo projeto:

e Apoiar a equipe no desenvolvimento do seu trabalho;

e Propor ¢ contribuir na discussdo. reflexdio ¢ definigdes dos fluxoes intemos:

e Colaborar para gerar fluidez nas tratativas das demandas da equipe téenica;

e Contribuir para o cumpnmento de prazos ¢ execucdio qualificada das a¢des:

e Elaborar notas técnicas, relatorios, minuta de oficios etc.. quando necessério.

e Coordenar, plancjar ¢ avaliar as aghes da equipe do projeto;

e Esclarecer competéncias da Coordenaciio junto a outros sctores, intemo ¢ /ou
extemo;

e Participar de encontros, seminirios ¢ outros tipos de eventos que tratem de temas
relacionados ds politicas sociais, de drogas ¢ de direitos humanos;

e Colaborar na alimentaciio de instrumentais cujo objetivo seja caracterizar ¢
comunicar as agdes realizadas pela Coordenagdio ¢ equipe téenica;

e Manter banco de dados ¢ instrumentais do projeto atualizados;

e Planejar ¢ executar aghes de qualificagiio continuada para a equipe;

e Ofertar suporte & equipe ¢ aos beneficidnos no desenvolvimento das acbes
propostas pelo projeto;

e Participar, sempre que requisitada de atividades propostas pela DPSD/'SSEMPRE.

. Atribuicdes da equipe técnica (psicélogas e assistentes sociais):
e Acompanhar de forma interdisciplinar os beneficidrios ¢ demais integrantes da

composicio familiar;
e ldentificar ¢ acompanhar as demandas sociais dos assistidos:
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Construir junto com os assistidos (as) as possibilidades de intervenciio:

Prestar acolhimento e escuta qualificada. compreendendo as individualidades dos
assistidos:

Realizar encaminhamento das demandas, sempre que necessirio:

Promover ¢ participar da discussdio ¢ plancjamento das intervencdes necessdrias
em conjunto com outros atores da rede de servigos ¢ do Sistema de Garantia ¢
Defesa de Direitos:

Elaborar conjuntamente com os assistidos, o Plano de Acompanhamento
Familiar-PAF:

Registrar as informagdes dos assistidos (as) no PAF, assim como nos demais
instrumentais;

Manter registros dos atendimentos atualizados e devidamente arquivados:
Monitorar ¢ avaliar a construcdio do PAF de forma continua;

Monitorar ¢ comunicar a Coordenaciio do Projeto efou equipe técnica da
DPSD/SEMPRE gualquer intercorréncia no atendimento aos assistidos:
Acompanhar os assistidos aos servigos de sadde, educaciio ¢ outros servigos
requeridos no cotidiano, quando necessdrio ¢ pertinente.

Desenvolver estratégias que promovam o cuidado compartilhado com os servigos
da Rede. principalmente com o0s servigos que encaminharam o assistido (a) para
o projeto Moradia Assistida.

Realizar ¢ participar de estudos de casos ¢ proceder aos encaminhamentos ¢
intervencdes necessanas.

Elaborar documentos técnicos:

Prestar orientacdes aos assistidos sobre o Termo de Ades3o ¢ Compromisso com
o Projeto Moradia Assistida;

Promover discussio de caso, sempre que necessiarno:

Prestar atendimento pautado na ética ¢ no sigilo profissional;

Promover o acesso aos dircitos garantidos;

Intervir de forma a prevenir violagdes de direitos:

Participar dos eventos ¢ formaches continuadas referente as temdticas que
envolvem o projeto:

Manter-se atualizado quanto a4 temditicas pertinentes ao projeto,. como por
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exemplo. a politica de drogas ¢ de direitos humanos:

e Ater-se ds atribuigtes privativas de cada profissiio conforme regulamentaciio dos
respectivos Conselhos.

e Pautar a acdes na Politica de Reduciio de Danos, conforme as normativas
vigentes.

. Atribuic¢des dos Redutores de Danos

e Desenvolver atividades socioeducativas, de convivéncia ¢ socializac®o visando as
estratégias de redugiio de riscos ¢ danos:

e Incentivar a participacio social dos assistidos (as) nas atividades propostas pelo
projeto.

e Apoiar na identificagio ¢ registro de necessidades ¢ demandas dos usudrios,
assegurando a privacidade das informacgdes.

e Apoiar ¢ participar no plancjamento das acdes culturais ¢ de lazer para os assistidos
(as).

e Apoiar no processo de mobilizacio ¢ campanhas intersetoriais nos territérios de
vivéncia dos assistidos(as) para a prevengdo ¢ o enfrentamento de situacdes de risco
social e/ou pessoal ¢ violagio de direitos.

e Apoiar na claboracdo ¢ distribuicio de materiais de divulgacdo das agdes;

e Apoiar os demais membros da equipe de referéncia em todas as etapas do processo
de trabalho.

e Apoiar na claboracdo ¢ nos registros das atividades desenvolvidas:

e Ofertar orientaciio, informacdo, encaminhamentos ¢ acesso a SEIvigos, programas,
projetos ¢ beneficios:

e Apoiar no acompanhamento dos encaminhamentos realizados para Rede, quando
necessano.

e Apoiar na articulacio com a rede de servigos socioassistenciais ¢ demais politicas

e Participar das reunides de equipe para o plancjamento das atividades, avaliacdo de
processos, fluxos de trabalho ¢ resultados.
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e Desenvolver atividades que contribuam com a prevenciio de rompimento de vinculos
familiares ¢ comunitirios, possibilitando a superacio de situagdes de fragilidade
social vivenciadas.

e Apoiar na identificacio de toda e qualquer demanda referente aos assistidos

e Realizar registros periddicos das atividades desenvolvidas:

e Pautar a a¢des na Politica de Redugdo de Danos, conforme as normativas vigentes.

9. COMPETENCIAS INTERSETORIAIS

O presente documento, mais do que uma formalidade, se coloca como uma proposta de
atendimento ¢ acompanhamento das pessoas em situagdo de rua, com trajetoria de uso de
drogas. que sfio beneficidrias do Projeto Municipal Moradia Assistida, de execuglio da
Secretaria Municipal de Promogdo Social, Combate i Pobreza, Esportes ¢ Lazer-SEMPRE.

Entende-se que, para que haja a efetiva protecdo social, outras politicas pdblicas devem
também ter propostas para este piblico em especifico, ¢, assim, juntarem-se¢ & rede
intersctorial que garanta o atendimento prioritirio ¢ integral, tomando-se parceiras no
cuidado compartilhado de todas as demandas postas pelos beneficidrios do Projeto Moradia
Assistida.

9.1 ATRIBUICOES GERAIS

I — Planejar as atividades de competéncias das respectivas politicas piblicas com vistas ao
atendimento do que preconiza a Politica Municipal para Populagio em Situacio de Rua —
Decreto n® 23.836/2013;

II — Participar de reunides ordindrias ¢ extraordindrias relativas ao acompanhamento dos
beneficidrios do Moradia Assistida, quando necessirio;

III — Prestar atendimento individual ou coletivo aos beneficidrios, dependendo da demanda
especifica

IV — Manter a referéncia ¢ contra referéncia entre os participantes do Grupo Gestor
objetivando o fluxo eficiente de comunicacdo entre todos.

V — Assinar o Termo de Adesiio ¢ Compromisso ao Protocolo
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS
Assisténcia Social

Realizar discussdes sistemdticas com a Rede de Protegdo Social para articulagio
conjunta das a¢des necessirias para o atendimento das demandas dos beneficidrios
do Projeto Moradia Assistida;

Viabilizar, de forma célere, o acesso das familias assistidas, aos servigos
socioassistenciais, projetos, programas ¢ beneficios sociais;

Priorizar a inser¢do do pablico alvo ao Servigo de Convivéncia ¢ Fortalecimento
de Vinculos-SCFV dos CRAS:

Comprometer-se ao cuidado compartilthado dos beneficidrios do Projeto junto &
equipe técnica do Moradia Assistida;

Priorizar a insergdo das familias do Projeto no Cadastro Unico.

9.22 Saide

e (Cabe a Rede de Atenclio 4 Salde (RAS) realizar todos os atendimentos em

consondncia com a legislagio vigente, considerando que a sadde tem fatores
determinantes ¢ condicionantes como a alimentacdo. a moradia, o sancamento
bisico, entre outros, que expressam a organizacdo social ¢ econdmica do Pais:
Realizar atendimento prioritirio para pessoas com suspeita de tuberculose, bem
como outras doengas infectocontagiosas, como hanseniase ¢ para tratamento de
feridas cronicas;

Realizar consultas médicas, facilitar exames, acompanhamento ¢ fornecer
medica¢do conforme preconiza a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, do SUS
(Sistema Unico de Saide):

Respeitar a Lei n. 13714, de 24 de agosto de 2018, que no seu pardgrafo Gnico
preconiza que a aten¢io integral & saOde, inclusive a dispensacio de
medicamentos ¢ produtos de interesse para as familias ¢ individuos em situagdes
de vulnerabilidade dar-se-4, mesmo que o usudnio ndo tenha documentaciio no

momento;
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9.2.3 Educacio

e Viabilizar, de forma prioritiria, vaga escolar, quando se tratar de crianga ¢
adolescente ¢ insercio na Educagio de Jovens ¢ Adultos (EJA) para adultos em
situacdo de rua que estejam inseridos no Projeto Moradia Assistida.

9.2.4 Emprego ¢ Renda

e Promover oportunidades para a inser¢io em cursos profissionalizantes ¢
empreendedorismo.

e Efetivar a intermediaciio de acesso a vagas de emprego:

e Priorizar os beneficidrios do Moradia Assistia de acordo com as especificidades
deste pablico.

e Ofertar cursos de Trilhas Formativas com foco na Cidadania ¢ o Mundo do
Trabalho.

925 Habitaclio

e Priorizar a inscriclio dos beneficidrios do Projeto Moradia Assistida em programas
municipais de habitacdo de interesse social.
9.2.6 Sistema de Garantia ¢ Defesa de Direitos
e  Ofertar suporte nas demandas juridicas dos beneficidrios:

e Apoiar por meio de procedimentos institucionais, o acesso dos beneficiéirios as
Politicas Pablicas. quando necessirio.

10. METODOLOGIA DE ACOMPANHAMENTO
A metodologia de acompanhamento dos beneficiinios do Moradia Assistida pauta-se,

fundamentalmente, na oferta de proteciio social. tendo como base metodolégica o trabalho
social com familias, as visitas domiciliares, articulacio em Rede ¢ discussdes de casos.
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10.1 TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS

O trabalho social com familiar prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes das
familias ¢ o fortalecimento de vinculos familiares ¢ comunitirios, por meio de agbes de
cardter preventivo, protetivo ¢ proativo.

E um processo que requer uma compreens3o contextualizada mais ampla das situagdes de
vulnerabilidade, risco pessoal ¢/ou social vivenciadas pelas familias, com base no histérico,
nos fatores econdmicos, culturais ¢ ambientais.

O trabalho social com familias exige a construgio de vinculos ¢ compromissos entre as
familias ¢ os profissionais envolvidos de modo a se estabelecer um processo coparticipativo
que tenha como objetivo a superaciio das situagdes de vulnerabilidades e risco social.

10.2 VISITAS DOMICILIARES

Procedimento téenico que envolve a ida da equipe téenica do Moradia Assistida até o local
os imdveis dos beneficiirios, que permite aprofundar a compreensiio a respeito da familia ¢
de sua dindmica, valores, potencialidades ¢ demandas, a fim de realizar intervengdes mais
apropriadas ao caso. considerando o contexto de cada familia. A visita domiciliar ¢ parte
fundamental no acompanhamento familiar, sendo programada para acontecer semanalmente
¢/ou conforme necessidade das familias, respeitando os pactos acordados na construgiio do
Plano de Acompanhamento Familiar-PAF.

Durante o acompanhamento, os beneficiinios sio os protagonistas do processo, por isso, €
imprescindivel ter o consentimento desses atores ¢ efetivar, sempre que possivel, o
agendamento prévio da visita domiciliar. Uma vez que, para compreender as experiéncias
vivenciadas pelas familias, nfo ¢ necessinio criar situagdes onde os beneficidrios sejam
pegos de forma desprevenidas

E muito importante destacar que, além de executar a visita domiciliar, que se faga os registros
detalhados daquilo que foi realizado a partir dela, para que se possa dar sequéncia ao
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Realizar os procedimentos ¢ atendimentos pertencentes as Politicas de Sadde
Mental englobando abordagem junto & equipe do Moradia Assistida, quando se
tratar de pessoa com suspeita de transtorno mental ¢/ou usudrios de dlcool ¢ outras
drogas, viabilizando o acolhimento no Centro de Atenciio Psicossocial (CAPS) ¢
Centro de Atencdio Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) ¢ intemacio no Pronto
Socorro, quando for necessdrio;

Realizar atendimento compartilhado sempre que necessério, juntamente com a
equipe técnica do projeto Moradia Assistida:

Potencializar agbes conjuntas dos Consultérios na Rua ¢ equipe técnica do
Moradia Assistida;

Implementar visitas domiciliares personalizadas, destacando a reduciio de danos
como abordagem central;

Estruturar atividades durante as visitas que fortalecam os lagos familiares ¢
organizem o ambiente para promover a estabilidade do/a assistido/a ¢ da familia;
Desenvolver estratégias eficazes para identificar necessidades especificas durante
as visitas domiciliares:

Criar protocolos para articular a conexd®o do/a assistido/a ¢ da familia com a
Unidade Basica de Saitde (UBS) ou Unidade de Salde da Familia (USF) de
referéncia territorial, facilitando o acesso aos servigos de saide:

Estabelecer um processo de referenciamento de gestantes para a maternidade de
referéncia de seu termitorio:

Garantir a realizagiio do cuidado pré-natal de forma integral, com énfase no
acesso ds unidades da atenciio primsdria i saGde, bem como da rede especializada
- matemidades ¢ servigos de urgéncia/emergéncia - quando necessérnio;
Promover a adesSo das gestantes acompanhadas pelo Programa Moradia
Assistida as politicas de assisténcia, incluindo auxilio natalidade ¢ passe-livre, de
acordo com as normativas vigentes;

Desenvolver um programa de atividades ladicas que envolva toda a familia,
promovendo a saGde de forma global;

Integrar a temitica da reduciio de danos de maneira criativa ¢ educativa nas
atividades lidicas, tomando o aprendizado mais acessivel ¢ participativo.
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acompanhamento. Esses registros documentados dardo visibilidade as expressdes da questio
social vivida ¢ subsidios ao plancjamento de novas atividades.

103  ARTICULACAO EM REDE

E o procedimento que integra um conjunto de agdes articuladas realizadas entre a iniciativa
pablica, privada, Organizagbes Nio-Governamentais (ONG) ¢ a comunidade, envolvendo a
oferta de beneficios, servigos, programas ¢ projetos. visando viabilizar acesso do(a)
usudrioda) aos direitos ¢ a sua inser¢io em diferentes servigos ¢ programas incluindo outras

politicas intersetoriais ¢ nfo apenas 0s Servigos socioassistenciais.

Espera-se que um trabalho articulado entre os servigos, programas ¢ beneficios ¢ com outras
politicas setoriais, resulte em:

e Protegdio integral aos cidadios

e Construcdo de rede com acesso i direitos ¢ servigos pablicos

e Inclusdio no mundo do trabalho

e Acesso a justica

e Autonomia

e Construcdo de redes de apoio ¢ de projetos de vida

e Consciéncia da realidade social

e Participacio Social

e Protagonismo

e Coletivizacho das demandas ¢ de estratégias de enfrentamento ¢ vulnerabilidades

104 ESTUDO DE CASO

Procedimento técnico, realizado entre a equipe técnica do Moradia Assistida ¢ outros
profissionais durante o processo de acompanhamento. Objetiva a discussdio, elaboragio ¢
aprofundamento da situacdo sobre determinado individuo. familia e/ou grupo. visando
analisar ¢ avaliar suas particularidades ¢ especificidades para ampliar a compreensio ¢
nortear as estratégias de intervengdes.
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A coleta de dados acerca do histérico do beneficidrio para subsidiar a discussio de caso pode
ser feita por pesquisas bibliogrificas, documentais, pesquisa de campo, observagdo,
entrevistas, questiondrios, ou qualquer outro método pertinente para a andlise.

10.5 BUSCA ATIVA

E um procedimento adotado com as familias e/ou individuos que j& est3o inseridos no
Projeto, visando & continuidade do acompanhamento, em raziio da sua auséncia durante as
visitas domiciliares. Para tal, a equipe técnica do Moradia Assistida poderd requisitar apoio
das equipes do Servigo Especializado em Abordagem Social, do Consultério na Rua, entre
outros, inclusive, utilizando-se da estratégia do cuidado compartilhado.

As equipes do Moradia Assistida devem realizar essa estratégia de forma plancjada, com
objetivos claros ¢ em consonincia com os PAFs dos beneficidrios, por meio de métodos ¢
técnicas bem estruturadas ¢ com a capacidade de ampliar a compreensdo da realidade social,
¢ estatisticas, apreendendo de fato as experiéneias vividas pelas familias ¢ o cotidiano das

comunidades.
10,6 ESCUTA QUALIFICADA

A escula qualificada € um processo abrangente que visa entender ¢ acolher de forma ampla as
necessadades e potencaabdades do individuo. Seu obgetivo € a analise ¢ a compreensio das realidades
de manemra integral, levando em conla aspectos econdmicos, socius, de raga, género, [atores
psicologicos, emocionass ¢ lermtorsais, aléem de qualguer outro elemento relevante na vida das
pessoas afetadas por essa politica.

A pratica da escula qualificada van além da mera obrigagio de registros técnscos: ela propde uma
verdadeira expansio do processo, fundamentada em uma vssdo global do ser humano, de suas
necessadades ¢ potencialidades, objetivando o protogamismo ¢ autonomia do individuo. Nesse
contexlo, as equipes do Moradsa Assstida devem realizar suas agdes onentados por esse processo,
levando em consideracdo que tal pritica requer tempo, confianga ¢ a construgio de vinculos,
fundamentais para que se dé o reconhecimento ¢ o respeito as diversas camadas que compdem o
indrviduo.
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11. MONITORAMENTO

O monitoramento ¢ a atividade gerencial, com vistas a determinar s¢ 0s recursos materiais,
humanos ¢ financeiros sfio suficientes ¢ adequados, se as atividades estio de acordo com o
cronograma, ¢ s¢ o plano de trabalho foi atingido ¢ alcangou os objetivos esperados.

E parte do processo de acompanhamento da execugiio do Projeto que integra o plancjamento
¢ permite avaliar agbes, bem como redimensionar o trabalho. Por meio de sua realizacio
sistemdtica, ¢ possivel verificar a necessidade de alteragches no plancjamento ¢ nos
procedimentos adotados, visando garantir a qualidade do trabalho social desenvolvido.

E através do monitoramento que se dé o acompanhamento sistemitico das intervengdes
realizadas junto as familias. O monitoramento ¢ de responsabilidade da equipe téenica da
Dirctoria de Politicas Sobre Drogas. em parceria com o grupo Gestor. Antes de realizar o
acompanhamento da execugio do Projeto, ¢ fundamental que haja plancjamento das agdes
que serio monitoradas. Essas estratégias seriio empreendidas por meio de reunides ¢
articulagdes, intervencdio junto ao beneficidrio (a) ou a partir da coleta de dados quantitativos
¢ qualitativos, de forma sistemdtica, ou com uma solucgiio tecnolégica para otimizar esse
processo que permita a andlise de informagdes ¢ auxilie no gerenciamento das agbes
realizadas.

Faz-se¢ necessario monitoramento periddico acerca da execuclio do projeto ¢ dos
acompanhamentos realizados. para controle dos casos de evasdo ou dificuldades em adesiio
que requeiram procedimento de busca ativa ¢/ou desligamento.

12. DO DESLIGAMENTO

O desligamento do beneficirio do Moradia Assistida ocorrerd nas seguintes hipdteses:
e Por solicitacho do beneficidrio (a pedido)
e Superacio da situacdo de vulnerabilidade e risco social

e Nio adesfio ao processo de acompanhamento previsto pelo Moradia Assistida
e Utilizaclio do imédvel locado para pritica de atividades ilicitas
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e Danos estruturais, alteragdes na estrutura fisica niio autorizadas ou depredaciio do
imovel

e Utilizaclio do imédvel para fins ndo residenciais

e Evasdo/Abandono do imdvel

O processo de formalizag3o do desligamento se dard das seguintes formas:

e A Pedido

e Por Avaliacio Técnica

e Por Falta de Adesfio ao Acompanhamento
¢ Por Evasdo/Abandono

12.1 DESLIGAMENTO A PEDIDO

O Desligamento a Pedido serd realizado quando o beneficidrio manifestar interesse, ou
apresentar algum impedimento para permanecer no acompanhamento do Projeto, solicitando
por meio de formuldrio especifico, seu desligamento.

122 DESLIGAMENTO POR AVALIACAO TECNICA

O Desligamento por Avaliacdo Técnica serd realizado mediante andlise da equipe do
Moradia Assistida, érglio gestor da politica municipal sobre drogas em conjunto com a
familia’ beneficidrio, considerando o alcance dos objetivos tracados no PAF. visando a
superacio da situacio de rua.

123  DESLIGAMENTO POR FALTA DE ADESAO AO ACOMPANHAMENTO

O Desligamento por Falta de Adesio ao Acompanhamento serd realizado quando o
beneficidrio reincidir em comportamentos que caracterizem o descompromisso com o
acompanhamento acordado conforme previsto no Termo de Adesdio assinado no momento

de recebimento do imével, acrescidos de:

. 03 (cinco) faltas consecutivas na visita domiciliar;
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. 02 (duas) adverténcias escritas;

. Comportamento hostil/agressivo para com a equipe ou a comunidade em que esteja
inserido, de forma a se colocar em risco ou colocar a equipe em risco;

. 02 (duas) mudancas de imbvel em consequéncia aos comportamentos previamente
advertidos do beneficirio/familia

Esse tipo de desligamento também se dard na hipotese de:
e Utilizaglio do imédvel locado para pritica de atividades ilicitas
e Danos estruturais, alteragdes na estrutura fisica niio autorizadas ou depredacdio do
modvel
e Utilizaglio do imébvel para fins ndo residenciais

124 DESLIGAMENTO POR EVASAO/ABANDONO

O Desligamento por Evasio/Abandono do projeto estd condicionado & realizagdio de 05
(cinco) visitas domiciliares, consecutivas, sem &xito precedida dos seguintes procedimentos:

. Efetiva entrada ao imdvel por parte da equipe, conforme consta no Termo de
Adesdo ao Projeto:
. Realizacdo de busca ativa no territdrio sem sucesso pelo periodo de 01 (um) més.

Entretanto, caso o usuirnio seja localizado, ou busque a equipe ¢ apresente justificativa, que
respalde a equipe técnica da OSC ¢ do érglio gestor da politica sobre drogas a possibilidade
da sua permanéncia no Projeto, 0 mesmo, niio serd desligado ¢ poderd. caso tenha sido
realizado o distrato do imével, aguardar em cadastro reserva de novo imével. Outras
estratégias/intervengdes podem ser pensadas ¢ articuladas pela equipe da OSC, DPSD ¢ o
grupo gestor para possibilitar a permanéncia do beneficidrio no Projeto.

13. INSTRUMENTAIS

13.1 FORMULARIO DE INSCRICAO
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O formulério de inscrigdo ¢ preenchido pelo servigo/unidade demandante para insergiio do
beneficidrio no projeto ¢ deve conter como anexo o relatorio de acompanhamento contendo
todo o histérico da situagio de rua, da trajetoria do uso de drogas ¢ todo os clementos
consistente que demonstrem o acompanhamento.

13.2 TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

O termo de adesdo ¢ assinado no momento de entrega das chaves do imével ¢ constam as
principais informacdes sobre a responsabilidade com o imdvel, os itens, mobilirio ¢
sobretudo a adesiio ao processo de acompanhamento ¢ a adesiio as agdes do PAF.

13.3 CADASTRO DO RESPONSAVEL FAMILIAR

Instrumental preenchido nos atendimentos iniciais com a finalidade de reunir informagdes
atualizadas do responsdvel familiar, bem como a da composiclio familiar.

134 PLANO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

O Plano de Acompanhamento Familiar (PAF) ¢ um instrumento que norteia as agdes a serem
realizadas para viabilizar a protecdio integral a curto, médio ¢ longo prazo.

No PAF deve conter objetivos, estratégias ¢ acdes com a finalidade de garantir: a oferta de
cuidados de qualidade, o fortalecimento da autonomia, a protegio ao desenvolvimento ¢ aos
direitos da familia/beneficidrios durante o periodo de participacio do Projeto Moradia
Assistida, considerando diversidades, singularidades ¢ especificidades.

135 DECLARACAO DE COMPROVANTE DE ENDERECO

Este é um instrumental que ampara os beneficidrios no acesso a outros servigos que exigem
a apresentacdo de comprovante de residéncia

13.6 DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PROVISOES
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Instrumental que formaliza o recebimento de provisdes, como por exemplo, as cestas basicas
que constituem o cuidado & seguranca alimentar.

13.7 ENCAMINHAMENTO

E o documento utilizado para referéncia ¢ contra referéncia dos beneficidrios aos servigos
da rede socioassistencial ¢ intersetorial.

13.8 RELATORIO TECNICO

Instrumental utilizado pela equipe técnica, contendo informagdes gerais sobre a identificaciio
¢ dados sociofamiliares, bem como sobre procedimentos adotados pela equipe no processo
de acompanhamento, a fim de atender as solicitagbes de outros Orglos sem, contudo,
caracterizar documento com teor comprobatdrio ou investigativo.

A claboracgiio do Relatério Técnico ¢ um dos procedimentos, inerentes ao trabalho social,
bem como o registro das informagdes cotidianas dos atendimentos, que constroem,
fomentam ¢ materializam o acompanhamento familiar ou individual.

13.9 TERMO DE VISTORIA E RECEBIMENTO DE CHAVES DO IMOVEL

E o documento em que constam as condigdes do imével no ato de recebimento das chaves
para a cessdo de uso, assim como, a quantidade ¢ quais s3o os mdveis, eletrodomésticos ¢
itens contidos.

13.10 TERMO DE VISTORIA DE DEVOLUCAO DO IMOVEL

E o documento que celebra a devolugdio do imével, dos mobilidrios ¢ demais itens que
compdem as unidades habitacionais quando ocorre o desligamento do projeto.

13.11 TERMO DE DESLIGAMENTO A PEDIDO
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E o documento que deve ser assinado pelo beneficidrio quando solicitado pelo mesmo, seu
desligamento do Projeto, inclusive constando o motivo de tal solicitagdo.

13.12 TERMO DE ADVERTENCIA

E o instrumental que formaliza a adverténcia ao beneficidrio, apds ji ter sido realizada
adverténcias verbais.
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ANEXO 1
FORMULARIO DE INSCRICAO
MORADIA ASSISTIDA
IDENTIFICACAO
Nome Completo:
Nome
Social:
RG: CPF:
Profissional de referéncia:
Encaminhado por qual Servigo:

Ide. de Género: | | Fem. | | Masc. | [Transexual | | Travesti | | N&o Bindrio
Orientaclio sexual: | | Heterossexual | | Homossexual | [Bissexual | | Pansexual | | Assexual
Cor/Raga: | | Branca | | Preta | | Parda | | Amarela | | Indigena  Religido:

Data de Nascimento: / ! Idade:
Nacionalidade: | | Brasileira | | Estrangeira Naturalidade:

UF:

Filiacio: Mae:

Pai:

Estado Civil: | | solteiro | | casado | | separado | | divorciado | | vidvo

Filhos: | | Sim | | N&o Quantos:

Filho 1: Idade:

Filho 2: ldade:
Filho 3: ldade.
Vinculo Familiar: | | Sim | | Nio

Pessoa de referéncia: Vinculo:

Endereco de referéncia:
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Telefone 1:

Quanto tempo em situacgio de rua:

Faz uso de drogas hi quanto tempo:

Qual (s) droga (s):

Opgiio de territorio para moradia: 1.

Telefone 2:

[ %]
w
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ANEXO I

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DO PROJETO MORADIA ASSISTIDA

DOS DIREITOS
Ser acolhido no Projeto Moradia Assistida em condigdes de igualdade e dignidade:;

Ter respeitada a sua individualidade ¢ histonia de vida, com espacos que preservem a
intimidade, a privacidade, seus costumes, tradigdes ¢ assegurado o principio da laicidade
do Estado. no que tange as atividades desenvolvidas no projeto Moradia Assistida

Ser atendido ¢ acompanhado em suas demandas, sendo respeitado o ciclo de vida, a
diversidade de arranjos familiares, a raca’etnia, o género ¢ orientacdo sexual de cada
um;

Ser inserido em Programas Sociais ¢ de transferéncias de renda, como o Programa Bolsa
Familia, além do acesso aos Beneficios Eventuais, desde que respeitados os critérios de
clegibilidade em ambos os casos ¢ quando necessirio;

Ter acesso a todas as politicas pablicas, quais sejam: educagio, saide, habitagio, lazer,

cultura ¢ demais que se fizerem necessérias;

Participar da tomada de decislio a respeito dos encaminhamentos a serem realizados
para atender as suas demandas, salvo em situagdes excepeionais ¢ emergenciais;

Ter garantido o sigilo acerca da sua historia, dados familiares ¢ comunitirios;

Participar dos processos democriticos de discussiio das regras de convivéncia, inclusive
das revisdes deste Termo:

Em caso de desligamento do Projeto pela falta de adeslio a0 acompanhamento, ¢
garantido o direito de atendimento técnico pela equipe da OSC para que scjam
esclarecidas quaisquer davidas;

O beneficidrio poderd residir em no miximo 03 (wés) imdveis enquanto estiver
vinculado ao Projeto, mediante avaliagio téenica sobre a necessidade de mudanga. A
busca pelo Gltimo imdvel deverd ser de responsabilidade do beneficidnio que terd até 30
(trinta) dias corridos para a identificacio de seu novo imével.
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DOS DEVERES

Respeitar os profissionais do Projeto Moradia Assistida ndo sendo admissivel violéncia
verbal, fisica dentre outros:

Manter relacionamento respeitoso ¢ cordial com vizinhanca/comunidade, evitando
conflitos;

Ser o Gnico inquilino do imdvel, permitindo-se a coabitacho apenas de pessoas que sejam
do seu nicleo familiar, salvo casos excepeionais a serem analisados pela equipe de gestio
da SEMPRE:

Acatar realizagio de monitoramento ¢ visita domiciliar no imével cedido para moradia
provisona pelo Projeto Moradia Assistida

Zelar pela manutengdo do imdvel, eletrodomésticos, utensilios ¢ quaisquer outros itens
pertencentes ds unidades habitacionais, sendo de total responsabilidade do beneficidrio;
Nio portar drogas ilicitas dentro do imével;

Nos dias de monitoramento e¢/ou visita domiciliar, previamente acordados, evitar
recepeionar as equipes téenicas com trajes intimos ¢/ou de banho, bem como sem camisa;
Nio ¢ permitido ter terceiros morando no imdvel, ¢ caso se¢ja necessdanio modificar a
composicio familiar a equipe técnica do Projeto Moradia Assistida deverd ser
comunicada antes da inserclio, para possivel avaliagdo.

Manter higiene pessoal, limpeza do imdvel e conservagiio do imdvel ndio devendo rabiscar
ou pichar as paredes;

Nio danificar o imdvel, assim como os pertences encontrados nele;

Manter no imdvel os pertences fornecidos pelo Projeto Moradia Assistida no momento
do encerramento, desisténcia ¢/ou desligamento do projeto. sendo o seu descumprimento
passivel das penalidades legais:

Atenciio & utilizacio de equipamentos eletronicos (polui¢dio sonora) apos as 22h conforme
previsto legalmente:;

Evitar se ausentar das visitas de monitoramento ou visitas técnicas que possam vir a
caracterizar desinteresse na participacdo do projeto, podendo ocasionar desligamento;
Ao sair do Projeto Moradia Assistida ¢ necessério deixar a chave do imdvel com a equipe
téenica mediante assinatura de termo de devolucgiio de chaves ¢ de vistoria;

Ao tomar conhecimento/recebimento de quaisquer Beneficio a equipe técnica devera ser
comunicada de forma imediata.
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Ser responsivel pelos encargos contratuais em caso de mudanca de imével, salvo os casos
de danos estruturais do imével que niio tenham sido causados pelo beneficidrio ou em
situacio em que sua seguranca ¢ integridade fisica estejam ameacadas sejam
comprovadas;

No caso de o beneficidrio possuir renda, o mesmo poderd contribuir com até 20% de sua
renda para acarcar com despesas de manutenciio do imovel, medianta avaliagdo téenica.

Eu, inscrito (a) no CPF sob o n°
RG n® . na qualidade de
beneficidrio (a) do Projeto Moradia Assistida, estou de acordo com meus DIREITOS ¢
DEVERES expressos neste Termo de Adesdo ¢ Compromisso que foi lido conjuntamente

com a Equipe técnica.

Assumo o compromisso em aderir ao acompanhamento que o Projeto se propde, entendendo
minha responsabilidade na construciio do vinculo com a equipe, no cuidado com o imbvel,
moveis ¢ demais itens contidos no momento de recebimento das chaves ¢ conforme Termo
de Vistoria assinado por mim, assim como, me comprometo a estabelecer uma relagiio de
cordialidade com a comunidade.

Informo que recebi da OSC
responsivel pela execugdo do Projeto Moradia Assistida as chaves do imével cedido para
moradia provisoria tipo . localizado &

Afirmo ainda, que vistoriei as condigOes da unidade habitacional conforme comprovado no
Termo de Vistoria do Imdvel ¢ que aceito o referido imdvel nas condigdes verificadas na
data de assinatura deste documento.

Declaro estar ciente que o descumprimento de quaisquer normas ¢/ou regras estabelecidas
neste Termo implicard em atos administrativos como adverténeia escrita ou em Gltima
instincia no desligamento do Projeto Moradia Assistida.

Declaro ainda, ter ciéncia de que a OSC
possui copia da chave da unidade habitacional que estou recebendo ¢ autorizo em situagdes
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em que demonstre risco pessoal ou comunitirio, o acesso ao imdvel por parte da equipe
técnica.

Nada mais havendo. este Termo segue assinado por mim ¢ por representante da equipe
técnica.

Salvador, / /de20 .

Assinatura do benefictino Assinatura do téenico
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ANEXO 1

CADASTRO DO RESPONSAVEL FAMILIAR
MORADIA ASSISTIDA

IDENTIFICACAO NO PROJETO
Nome Completo:

Nome
Social:

Data de inser¢do no Projeto Moradia Assistida:

Profissional de referéncia:

Encaminhado por qual Servigo:
Endere¢co Moradia Assistida:

Ponto de referéncia: CEP:
Vinculo Comunitino: || Sim | | Ndo Pessoa de
referéncia:

DADOS GERAIS

Ide. de Género: | | Fem. | | Masc. | [Transexual || Travesti | | N&o Bindrio
Orientaciio sexual: | | Heterossexual | | Homossexual | |Bissexual | | Pansexual | | Assexual

Cor/Raca: | | Branca | | Preta | | Parda | | Amarela | | Indigena  Religido:

Data de Nascimento: Idade:
Nacionalidade: | | Brasileira | | Estrangeira Naturalidade:
UF:

Filiacio: Mie:

Pai:
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Estado Civil: | | solteiro | | casado | | separado | | divorciado | | vidvo

Filhos: | | Sim | | N3o Quantos:

Fibot: Idade:
Filho2 ldade:
Filho 3: ldade:

Vinculo Familiar: | | Sim | | Nio

Pessoa de referéncia: Vinculo:

Endereco de
referéncia:

Telefone 1: Telefone 2:

DOCUMENTOS PESSOAIS

Certiddo de Nascimento: Municipio:

RG. Data de Expedi¢io
Orgio Expedidor: UF

CPF:

I I Ndo possui documentos pessoais
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TRABALHO E RENDA
Escolandade: Ocupacio/Profissdio:

Experiéncia de trabalho: I I Nunca
trabalhou

Aptiddes/vocagtes profissionais:

Areca de
mnteresse:

CONDICOES DE SAUDE

PCD: || Sim || N&o
Qual:
Comorbidades: | | Sim | | N&o

Qual:
Transtorno mental/sofrimento psiquico: I ISim I 1 N3o Qual:
Histérico de transtorno mental/'sofrimento psiquico na familia: | | Sim || Nio Quem:

Faz acompanhamento em algum Servigo de Salde: | | Sim | | Ndo Qual:

Profissional de
referéncia:

Ji esteve hospitalizado: I 1Sim 1 INdo  Em qual unidade:

Faz uso de medicacdo: | | Sim | | Nio Qual:
Periodicidade:
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INFORMACOES SOBRE USO DE DROGAS E TRAJETORIA DE RUA

Faz uso de drogas hi quanto tempo:
Periodicidade:

Qual: | | Alcool | | Cocaina | | Injetiveis | | Medicamentos | |Cigarro | | Crack | | Inalantes

|| Maconha | | Outras drogas Especifique: -

Histdrico de uso de drogas na familia: | | Sim | | Nio Quem: -

Qual motivo:

Ja esteve acolhido em alguma Instituigio: | | Sim | | Ndo
Qual 0 nome da Instituig¢do: Periodo:

Profissional de
referéncia:

OBS.: O PAF devera ser anexado ao final deste cadastro.

| EVOLUCAO
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ANEXO IV

PLANO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
MORADIA ASSISTIDA

Nome Completo do Responsavel Familiar:
| | Sem registro

em cartono

Nome Social:

Ide. De Género: || Fem. | | Masc. || Transexual | | Travesti | | Nio Bindrio

Orientacdio sexual: | | Heterossexual | | Homossexual | [Bissexual | | Pansexual | | Assexual
Cor/Raga: | | Branca | | Preta | | Parda | | Amarela | | Indigena

PCD: | | Sim Qual: | INdo

Religifio:
Data de Nascimento: / / Idade: Nacionalidade: | |
Brasileira | | Estrangeira Naturalidade:
UF:

Filiagio: Mie: Pai:

RG: Orglio Expedidor:
UF:
Endere¢o Moradia Assistida:

Ponto de Referéncia

CEP: Telefone:
Vinculo Familiar: | | Sim | | Nio  Pessoa de
referéncia: Grau de Parentesco:

Téenico Responsivel: Data de
insergdo no Projeto:
Composi¢io familiar (nomes ¢ parentesco):
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PLANO DE ACAO
Area de Atuacido: Documentacio
Objetive | Acdio | Responsivel Prazo Monitoramento | Observaches
Inicio: || Acdo
I/ realizada
Fim: || Objetives
1 | alcancados
| | Pode ser
finalizada
|__| Redefinir
prazo
Inicio: || Acdo
I realizada
Fim: || Objetives
I | alcancados
|__| Pode ser
finalizada
| | Redefinir
prazo
PLANO DE ACAO
Area de Atuacio: Situacio Juridica
Objetive | Acdio | Responsivel Prazo Monitoramento | Observaches
Inicio: || Acdo
[ realizada
Fim: || Objetives
I | alcancados
|__| Pode ser
finalizada
| | Redefinir
prazo
Inicio: || Acdo
I realizada
Fim: || Objetives
I | alcancados
|__| Pode ser
finalizada
| | Redefinir

prazo




Sawviars e

@; Moradia =

Assistida L) Mmoo

PLANO DE ACAO
Area de Atuacio: Busca ativa pela familia/Convivéncia Familiar

Objetive | Acdio | Responsivel Prazo Monitoramento | Observacdes

Inicio: || Acdio
[/ | realizada
Fim: || Objetivos
1 | alkcancados
|__| Pode ser
finalizada
| | Redefinir
prazo
Inicio: || Agdo
[/ | realizada
Fim: || Objetivos
I | alcancados
|__| Pode ser
finalizada
|| Redefinir
prazo

PLANO DE ACAO
Area de Atuacio: Convivéncia Comunitiria

Objetivo | Acdio | Responsivel Prazo Monitoramento | Observacbes
Inicio: || Ac¢do
/| | realizada
Fim: | | Objetivos

I | akcancados

| | Pode ser

finalizada

| | Redefinir

prazo
Inicio: || Agdo
/I | realizada
Fim: || Objetivos

I | akcancados

|__| Pode ser

finalizada

| | Redefinir

prazo
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Objetive

Acdo

Responsivel

Prazo

Monitoramento

Observaches

Inicio:

Fim:
S S

|| Acdo
realizada

|| Objetivos
alcancados
|__| Pode ser
finalizada

| | Redefinir
prazo

Inicio:
[l

Fim:

|| Acdo
realizada

|| Objetivos
alcancados
|__| Pode ser
finalizada

|__| Redefinir
prazo

PLANO DE ACAO
Area de Atuacio: Acesso a beneficios e inclusiio em programas de transferéncia de

renda

Objetivo

Acdo

Responsivel

Prazo

Monitoramento

Observaches

Inicio:
[/

Fim:

|| Agdio
realizada

|__| Objetivos
alcancados
|__| Pode ser
finalizada
|__| Redefinir
prazo

Inicio:
[/

Fim:

S S

|| Acdo
realizada

|| Objetivos
alcancados
|__| Pode ser
finalizada

| | Redefinir
prazo

il
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PLANO DE ACAO
Area de Atuacio: Participacio em Servicos, Programas e Projetos

Objetive | Ac¢do | Responsivel Prazo Monitoramento | Observacbes
Inicio: || Agdo
I | realizada
Fim: |__| Objetivos
I | alkcancados
| | Pode ser
finalizada
|| Redefinir
prazo
Inicio: || Acdo
/| | realizada
Fim: || Objetivos
| alcancados
| | Pode ser
finalizada
| | Redefinir
prazo

PLANO DE ACAO
Area de Atuacio: C apacitaciio Profissional/Insercio no Mundo do Trabalho

Objetive | Acdio | Responsivel Prazo Monitoramento | Observacdes

Inicio: || Agdo
/| | realizada
Fim: || Objetivos

I | alcancados

| | Pode ser
finalizada
|| Redefinir
prazo

Inicio: || Acdo
/| | realizada
Fim: || Objetivos

1 | alkcancados
|| Pode ser
finalizada
|| Redefinir
prazo
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PLANO DE ACAO
Area de Atuacio: Protagonismo/Desenvolvimento da Autoestima

Objetivo | Ac¢dio | Responsivel Prazo Monitoramento | Observaces

Inicio: || Acdo

[ I | realizada

Fim: || Objetivos
I | akancados
|__| Pode ser
finalizada
|| Redefinir
prazo

Inicio: || Ac¢do

[ | | realizada

Fim: |__| Objetivos
I |akancados
|__| Pode ser
finalizada
|| Redefinir
prazo

PLANO DE ACAO
Area de Atuacio: Esporte/Cultura/Lazer

Objetive | Ac¢dio | Responsivel Prazo Monitoramento | Observaces
Inicio: || Acdo
[/ | realizada
Fim: || Objetivos
1 | alcancados
|__| Pode ser
finalizada
| | Redefinir
prazo
Inicio: || Acdo
/| realizada
Fim: || Objetivos
[ | akcancados
|__| Pode ser
finalizada
|| Redefinir
prazo
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ANEXO V

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declaramos que ofa Sr. (a) . RG:
, CPF: , ¢ pessoa com
trajetoria de situacdo de rua ¢ beneficiina do projeto Moradia Assistida vinculado &
Secretaria Municipal de Promogio Social, Combate i Pobreza, Esportes ¢ Lazer - SEMPRE,
através da Diretoria de Politicas sobre Drogas - DPSD, estd em acompanhamento pela equipe
téenica da Organizacdo da Sociedade Civil — OSC

Atualmente o/a beneficidrio (a) reside no enderego:

Salvador, de de 20 .

Assinatura do Téenico



ANEXO VI

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PROVISOES

Eu. , portador (a) do
Registro Geral n° . declaro para os devidos fins que
recebi da equipe do Projero Moradia Assistida, o0s seguintes  materiais

para suprimento das minhas necessidades durante o (s) més (es) de

Salvador, ! /

Assinatura do Técnico



ANEXO VI

Salvador,

ENCAMINHAMENTO

Para:

Encaminhamos o Sr (a)

. RG:

CPF

, para realizagio

Atenciosamente,

Técnico Responsivel



ANEXO VI

TERMO DE DESLIGAMENTO A PEDIDO

Eu, ’
RG: CPF: . beneficidrio(a)
do projeto Moradia Assistida - “Reinventando Caminhos™ vinculado & Secretaria Municipal
de Promocgdo Social, Combate & Pobreza, Esportes ¢ Lazer - SEMPRE através da Diretoria
de Politicas sobre Drogas - DPSD, acompanhado (a) pela equipe téenica da
0SC . solicita o desligamento a pedido do projeto por motivos relacionados

a:
() questdes pessoais

() conflitos comunitirios ¢ territoriais
() mudanca de municipio

( )outros. Quais?

Salvador, de de 20

Assinatura do beneficidrnio (a)

Assinatura do técnico (a)
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ANEXO IX

TERMO DE ADVERTENCIA

Informamos para os devidos fins, que o (a)  beneficdno (a)

portador(a) do documento
R.G n" .CPF n" insenido (a) no
Projeto Moradia Assistida em  / / , foi advertido(a) verbalmente no

dia / / pela Equipe Técnica por descumprimento de regras descritas no Termo
de Adesiio e Compromisso apresentado ¢ assinado pelo(a) mesmo(a) no momento da sua
inser¢do no Projeto Moradia Assistida. Diante do exposto ¢ por reincidéncia de quebra de
normas, o usudrio supracitado foi orientado a assinar este documento como responsivel pela
a¢do.

Obs. Na recusa da assinatura, convidamos a testemunha abaixo:

Descriciio da acdio:

Salvador, de de

Assinatura ou Impressdo digital do (a) beneficidrio (a)

Testemunha/CPF

Equipe Técnica
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ANEXO X

BAREMA DE AVALIACAO
ENTREVISTA

CRITERIO PONTUACAO RESULTADO

Histérico de acompanhamento | Acompanhamento apenas

pela Rede de Proteciio
Intersetorial.

em um servigo - 1.0
Acompanhamento em dois

ou mais servigos — 2.0

Ter trajetdria de uso de drogas.

Faz uso abusivo — 1,0

Faz uso controlado — 1.5
Tem trajetonia de uso, mas
ndo faz uso atvalmente —
2.0

Inadaptacdo ao modelo
tradicional de acolhimento

provisonio.

Nunca esteve acolhido —
0.0

Esteve acolhido apenas
uma vez— 1,0

Esteve acolhido duas ou

mais vezes — 2.0

Critérios de acesso norteadores da entrevista:

e Histirico de situacdio de rua, preferencialmente cronica;

Possuir histdrico de acompanhamento pela Rede de Proteciio Intersetorial;
Ter trajetdnia de uso de drogas:
Apresentar inadaptacio ao modelo tradicional de acolhimento provisorio:

Ter condigbes de autonomia para as atividades da vida didria
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOCAO SOCIAL, COME

POBREZA, ESPORTES E LAZER - SEMPRE

PORTARIA N° 196/2024

Institui as condicdes de elegibilidade, adesao e permanéncia ao Projeto de intervencao social intitula-
do MORADIA ASSISTIDA e da outras providéncias

O Secretario Municipal de Promogao Social, Combate a Pobreza, Esportes e Lazer, no uso de suas atri-
buicoes legais,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir as condicdes de elegibilidade, adesao e permanéncia ao Projeto de intervencao social
intitulado MORADIA ASSISTIDA e dar outras providéncias.

Art. 2° Sao elegiveis para atendimento pelo Projeto Moradia Assistida os individuos e/ou familias em
situacao de rua, preferencialmente crénica, com trajetoria de uso de drogas e que atendam, cumulativa-
mente, aos seguintes requisitos:

. Possuir historico de acompanhamento sistematico pela rede de protegao (SUS, SUAS) e defesa de
garantia de direitos, ou, ainda, por demais servigos/projetos ofertados pelo orgao municipalresponsavel
pelas politicas publicas de Assisténcia e Promocao Social,

ll. Apresentar inadaptacao ao modelo tradicional de acolhimento provisorio;

lll. Ter condicdes de autonomia para as atividades da vida diaria, e ser capaz de gerir com responsabi-
lidade e seguranga um domicilio;

[V. Ser inscrito no cadastro unico como pessoa em situacao de rua;
V. Nao ser beneficiario do Auxilio-Moradia;

VI. Estar em idade adulta, nos termos da legislacao civil brasileira, ou possuir pelo menos um membro
da unidade familiar que ja esteja.

§ 1° Nas hipoteses em que haja o recebimento do Beneficio Eventual "Auxilio-Moradia”, o entao bene-
ficiario devera optar pela continuidade naquele beneficio ou migrar para o Projeto Moradia Assistida, nao
sendo permitida a cumulacao de ambos.

§ 2° Em se verificando a hipdtese de a pessoa em situacao de rua nao estar inscrita no Cadastro Unico
- CadUnico, o Projeto Moradia Assistida adotara as medidas necessarias a realizagao da referida inscrigao,
apos acesso ao Projeto.

§ 3° O historico de acompanhamento indicado no inciso | supra devera ser comprovado atraves de
Relatorio Técnico de Acompanhamento, emitido obrigatoriamente pela equipe técnica dos servigos so-
cioassistenciais, demais servicos da SEMPRE e servicos de saude responsaveis pelo acompanhamento
do assistido;

§ 4° O ingresso no Moradia Assistida sera precedido de avaliagoes pela equipe da area gestora do
Projeto (vinculada ao Orgao Municipal responsavel pelo Projeto) e pelas equipes técnicas executoras do
Projeto, para comprovacao dos requisitos previstos no presente artigo.



§ 5° Para fins das avaliagdes descritas no paragrafo 4° supra, deverao ser apresentados ao minimo os
seguintes documentos, relativos ao assistido: Relatorio de Acompanhamento, fornecido na forma descrita
no paragrafo 3°, e Formulario de Inscricao devidamente preenchido (disponivel no sitio eletronico oficial
do Orgdo responsavel pelo Projeto).

Art.3° A priorizagao para a selecao dos individuos para o Projeto ocorrera a partir do enquadramento
cumulativo no maior numero de critérios elencados abaixo, independente da ordem:

l. Ser pessoa em situagao de rua, no Municipio do Salvador, ha mais de O5 (cinco) anos comprovada pelo
historico de atendimentos/acompanhamento pela rede de servigos, protecao e defesa de garantia de
direitos;

[Il. Mulheres gravidas ou chefes de familia com filhos;

[ll. Pessoas com trajetdria de uso de drogas, comprovado por avaliagao de laudo médico ou relatodrio téc-
nico do profissional/servico que acompanhe o beneficiario;

[V. Pessoa idosa com autonomia preservada;
V. Pessoa LGBTQIAPN+;
VI. Maior quantidade de passagens em unidades de acolhimento institucional ou Auxilio Moradia.

§1° Aselecao dos possiveis beneficiarios sera balizada por meio de BAREMA, a ser aplicado pela Comissao
de Selecao designada pela equipe da area gestora do Projeto, vinculada ao Orgao Municipal responsavel
pelo mesmo.

§ 2° A comunicagao do resultado do processo de selecao sera de responsabilidade da Supervisao Técnica
do Projeto Moradia Assistida, em conformidade com os fluxos determinados pela mesma.

Art. 4° O ingresso ao Projeto Moradia Assistida € voluntario e se da a partir da assinatura de Termo de
Adesao e Permanéncia pelo beneficiario, pelo qual se obriga a:

l. Zelar pela manutencao do imével locado, eletrodomeésticos, utensilios e quaisquer outros itens per-
tencentes as unidades habitacionais, sendo de total responsabilidade do beneficiario a guarda, posse e
conservacao destes;

[l. Nao vender, trocar, subtrair ou danificar os eletrodomesticos, utensilios ou quaisquer outros itens per-
tencentes as unidades habitacionais, em nenhuma hipotese, sob pena de responder judicialmente pelo
ato praticado;

[ll. Responsabilizar-se pela seguranca do imovel locado, bem como responder pelos danos eventualmen-
te causados ao patriménio;

[V. Responsabilizar-se pela guarda das chaves do imovel locado, hdo expondo sua seguranca € a segu-
ranga deste, assumindo o 6nus financeiro da retirada de nova copia;

V. Manter relacionamento respeitoso e cordial com vizinhanga/comunidade, evitando conflitos e cons-
trangimentos, limitando/evitando as perturbacdes causadas por visitantes, bem como barulhos e outros
comportamentos que perturbem a ordem comunitaria;

VI. Ser o unico inquilino do imoével locado, permitindo-se a coabitacao apenas de pessoas que sejam do
seu nucleo familiar, salvo casos excepcionais a serem analisados pela equipe técnica do orgao gestor do
Projeto, sendo expressamente proibida a sublocacdo da unidade;

VII. Respeitar estatuto e regras do condominio, quando existentes;



VIII. Prestar informacoes, sempre que solicitadas pela equipe do Projeto;
IX. Cumprir com os acordos realizados e constantes no Plano de Acompanhamento Individual ou Familiar;
X. Acessar a rede de servicos da Prefeitura sempre que for encaminhado e quando houver necessidade;

XI. Aderir/Aceitar as visitas domiciliares obrigatorias, previamente acordadas com a equipe técnica res-
ponsavel pelo acompanhamento;

Xll. Manter relacionamento respeitoso com toda equipe técnica envolvida com o Projeto;
XIll. Manter fiel observancia aos pontos do Protocolo de Gestao Integrada do Projeto Moradia Assistida.

§ 1° o Protocolo de Gestao Integrada do Projeto Moradia Assistida encontra-se disponivel no sitio eletro-
nico Orgao Municipal responsavel pelo Projeto.

Paragrafo unico: o descumprimento de quaisquer obrigagdes previstas no presente artigo ensejara o des-
ligamento do beneficiario do Projeto Moradia Assistida, a critério da equipe executora e de gestao do
Orgao Municipal responsavel pelo Projeto, em decisao fundamentada, considerando o acompanhamento
técnico e historico do beneficiario.

Art. 5° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOCAO SOCIAL, COMBATE A POBREZA, ESPORTES E
LAZER, em 30 de agosto de 2024.

ANTONIO JOSE DA CRUZ JUNIOR MAGALHAES

Secretario



Anexo: Instrumental da PNPR Grande Florianopolis-SC

POV . vo

Vogloral INSTRUMENTAL DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL &

Data da aplicagao do questionario: I
Observacdo: se for casal ou familia, preencher o cadastro individual e informar seu nddeo famiiar.

1. Ildentificacdo
Nome Civil:

Nome Social:

Ndcleo familiar:

Data de Nascimento: Nacionalidade:

Naturalidade: / Telefone ( )

Denominacao étnica: ( ) preta ( ) parda ( ) amarela ( )indigena ( ) branca
Género: ( ) masculino ( ) feminino ( ) transgénero ( ) neutro ( ) nao bindrio
( ) agénero ( ) outros
Estado civil ( ) casado(a) ( ) solteiro(a) ( ) divorciado(a) ( ) separado(a) ( )
vidvo(a)

Grau de Instrucao: ( ) analfabeto ( ) semianalfabeto ( ) fundamental

incompleto ( ) fundamental completo ( ) médio incompleto ( ) médio
completo ( ) técnico ( ) superior incompleto ( ) superior completo ( ) pés
graduacgao

N°dosapato: _ N°dacalca____ N°dacamisa

2. Documentos
Certidao de nascimento ( )sim( )nadao CNH( )sim ( )nao
RG ( )sim( )nao CPF ( )sim( )ndo

Carteira Profissional ( )sim ( )ndao Reservista( )sim ( )nao
Titulo de eleitor ( ) sim ( ) nao Cadastro no GOV.BR( )sim ( )nao
PIS/PASEP/NIS ( )sim ( )nao

Sabe onde fazer os documentos que faltam? ( ) sim ( ) nao



Como podemos ajudar para que vocé faca todos os seus documentos?

3. Saade
Tem diagnéstico de problemas de saGde?
( ) diabetes ( ) hipertensao ( ) cardiaca ( ) depressao( ) DST( )
tuberculose ( ) pneumonia ( ) ansiedade ( ) bipolaridade ( ) deficiéncia ( )
outros
Faz tratamento? ( )ndo ( ) sim - qual?
onde?
Toma medicacao? ( )nado( )sim - qual?
Onde consegue os medicamentos?
Suas vacinas estdo em dia? ( ) sim ( ) ndo — sabe onde ir para regularizar a

situacao? ( )sim( )nao

Faz uso de drogas licitas ou ilicitas? ( ) sim( )nao Quais?

Ultima vez que fez uso

Tem interesse em tratamento ( ) sim( ) nao
Ja fez tratamento para dependéncia ( ) sim( ) nao

Considera sua saude boa ( ) sim( )nao - o que vocé pode fazer para
melhorar?
Como podemos ajudar?

4. Alimentacao
Vocé tem restricbes alimentares? ( ) nao( )sim - qual?
Onde vocé se alimenta ( ) casa ( ) restaurante popular ( ) outros

Quantas refeicdes diarias vocé faz?
Considera sua alimentagao adequada ( ) sim( ) nao - o que vocé pode
fazer para melhorar?
Como podemos ajudar?




5. Sustentabilidade
Vocé tem alguma renda mensal? ( ) ndo ( ) sim — valor
Como obtém? ( ) bolsa familia ( ) beneficio INSS ( ) trabalhos eventuais ( )
trabalho fixo sem carteira assinada ( ) trabalho fixo de carteira assinada
( ) outros
Qual sua qualificagao profissional?
Deseja aprender alguma profissao? ( ) nao( ) sim — qual

Deseja voltar a estudar? ( )nao ( )sim - o que?

Utiliza transporte coletivo ( ) sim( ) ndo - por que?
Sua renda hoje é suficiente para vocé? ( ) sim ( ) ndo - o que vocé pode
fazer para aumentar a sua renda?

Como podemos ajudar?

6. Moradia
Data de ingresso na moradia: / /

Endereco da Moradia:

Onde estava quando foi convidado para entrar no programa da moradia

Data de vencimento do aluguel / /

Valor do pagamento da moradia mais a luz e a agua R$

Qual o valor que a Pastoral contribui por més?

1°R$ 2°R$ 3°R$ 4°R$
5°R$ 6°R$ 7°R$ 8°R$
9°R$ 10°R$ 11°R$ 12°R$

Qual o valor do seu complemento?

1°R$ 2°R$ 3°R$ 4°R$
5°R$ 6°R$ 7°R$ 8°R$
9°R$ 10° R$ 11°R$ 12°R$

Cozinhaemcasa( )sim( )nao - por que?




Possui internetem casa( ) sim( ) nao - por que?

Lavaroupasemcasa( )sim( )nao - por que?
Vocé se sente sequro na sua casa ( )sim( )ndo - por que?

Sua moradia esta adequada para seu bem viver? ( )sim( ) nao
Explique:

7. Histérico
Quanto tempo viveu nas ruas?
Sua familia tem histérico de situagao de rua? ( ) nao( ) sim - quem?

Tem contato com seus familiares ( ) ndo ( ) sim — quem?

Qual o motivo que levou a situagao de rua?

Usou os servigos da Prefeitura em Florianépolis, enquanto estava em
situacdo de rua? ( )nado( )sim
Passarela( )nao( )sim - quanto tempo?

Casa Rosa( )nao( )sim - quanto tempo?
Casa de Passagem ( ) nao( ) sim - quanto tempo?
QOutros abrigos? ( ) ndo ( ) sim — quanto tempo?
Restaurante popular? ( )ndo ( ) sim — quantas vezes por semana?

Consultério na Rua ( ) nao ( )sim - quantas vezes?
Ja foi abordado pela Guarda ou pela Policia Militar? ( )nao( )sim -
quantas vezes por més?
Ja teve que refazer seus documentos? ( ) ndo ( )sim — quantas vezes?

Quais outros servigos que vocé usava e a frequéncia




Tem problemas com a justica? ( ) nao ( ) sim - o que vocé pode fazer para
regularizar a situagao?

Como podemos ajudar?

8. Cidadania
Do que tem participado ou o que tem feito para contribuir com as pessoas
que ainda estao em situagao de rua?

9. Pastoral do Povo de Rua
Como esta a sua relagdo com as pessoas da Pastoral? Explique:

Vocé acha que a Pastoral te ajuda a conquistar sua autonomia? Explique:

Vocé acha que podemos melhorar em algo? Explique:

Faltou perguntarmos algo que vocé considera relevante?

Assinaturas:
Entrevistado (a):
Entrevistador(a):




Anexo: Instrumentais da PNPR de Belo Horizonte-MG

MUNAUVUIA
FICMA DE ENCAMINMAMENTO PRIMEIRO

MINAS GRAAMLS

Teetone: Tt
Tecreco o referincia aoe nEEonived palo encarrmtamentc.
Tarpo O COTRantEment A0 (4) SEneNoanc (i) PpE Seregs.

DENTIFCAGCAD DO PARTICIPANTE

Nomwe

Nome Socal.

Data de nascrmants Pm
Contates

Endeneco efou locl Si parmaninos

Fhachs Mae

P

Idertidade de género:

O Homam asgénere HOTR M Yardgine o

Tl Nt cagiomss - Muther Yarsgineso
CNBo-bnidne

Possct documentos de identificaclo? TSI T NAD

CCen Nascmentn U Cert de sesarvsls
CIThuo de Exator aOcres DCADUNICO

Natussasddtads Procedinos

Ocupache. Profecads

Formacho escolar.

Cléswmowwe ClAsanes onome O Anallatetn

O Fondamentsl Comgletn [ Fusdamental ncompiidn ) MaSho ou Mondn comphets
O Nbdo ou Ncnico noomgielo O Supendr ncompiitn [ Scpernor complelo




MORADIA
PRIMEIRO

MINAS LERALS

FICHA DE ENCAMINMAMENTO

|

Soerola) O Casadola) O Vidwola)
Drecrciaciols) O Separade(a)

0O n

Renda mensal (valor): S

APRESENTACAD DO CASO




MORADIA

PROJETO MORADIA PRIMEIRO PRIMEIRO
MINAS GERAIS
ESTUDO DE CASO
RELATQR& PARSIAI.
PARTICIPANTE: RECEBIMENTO:
RESPONSAVEIS PELO ESTUDO DO CASO: ESTUDO:
TECNICO REFERENCIA: GRUPO:
1. FATORES APRESENTADOS NO CASO
FATORES DE RISCO FATORES DE PRO?ECAO

2. POSICAO PROVISORIA SOBRE DO ENCAMINHAMENTO

[ Favoravel 3 participacdo.

[ Favordvel com ressalvas.

[ perfil n3o compativel com o projeto.

[ informagdes insuficientes do

encaminhamento.

3. SUGESTOES DE ENCAMINHAMENTO

4. OBSERVACOES




MORADIA
PROJETO MORADIA PRIMEIRO PRIMEIRO

MINAS GERAIS

Fase:Fase 6- de dados soch dmicos e
Atividade: 6.3. Produc3o de documento final

Nimero: 001

Responsivel pelo p chi Educadores

Formade p chis Em planilha compartilhada pelo drive

Nome da planilha correspondente: RIMOS SOCIAL

Relatorio Individual Moradia Saudavel - RIMOS

11 - Data do Cadastro: / / I 12 - Profissional Responsavel pelo preenchimento:

ID - N° de Identificacdo:

13 - Encaminhado(a) por:
14 — Profissional responsavel pelo encaminhamento:
15 - Contatos do 6rgdo encaminhador:
16 - Data do recebimento do encaminhamento: ! !

DADOS PESSOAIS DO(A) PARTICIPANTE

P1 - Nome:

P2 - Nome Social:

P3 - Data de nascimento:

P4 - Filiagao/Mae:
P5 -Pai:
P6 - Naturalidade: P7 - Nacionalidade:

P08 - E-mail: P09 - Telefone:

(Area 1) - DOCUMENTAGAO

D1-( ) Certiddo de Nascimento
D2-( ) Certidao de Casamento

MORADIA
PROJETO MORADIA PRIMEIRO ﬂ PRIMEIRO

MINAS GERAIS

D3-( )RG:

D4-( ) CPF:

D5-( ) Certificado de Reservista

D6-( ) Titulo de Eleitor

D7-( )CTPS

D8-( ) CNH, categoria:____

D9-( ) CADUNICO: () SIM( ) NAO, dltima atualizag3o: / /
D10- Possui senha no gov.br: { ) SIM( ) NAO

D11- Outros documentos:

(Area 2) - EDUCACAO

E1- Vocé estuda atualmente? ( ) SIM ( ) NAO, especifique:
E2- Vocé estudou até qual ano/série? (classificar)

( ) Analfabeto ( ) Fundamental Incompleto ( ) Superior Completo
( ) Assina o nome ( ) Fundamental Completo ( ) Superior Incompleto
( )Lé e escreve ( ) Médio ou Técnico Completo

() Médio ou Técnico Incompleto
E3- Deseja voltar a estudar? ( ) SIM ( ) NAO)
E4- Possui algum curso além da escola regular? ( ) SIM( )NAO  Qual:
ES- Tem interesse em fazer algum curso? ( ) SIM ( ) NAO. Se sim, Qual:
Classificar: ( ) area da cultura ( ) 4rea do trabalho () 4rea do lazer ( ) outros.

(Area 3) - ESPORTE/ CULTURA / LAZER

C1- Faz exercicio fisico? ( ) SIM( ) NAO, Qual? Quantas vezes por semana?

C2- Conhece algum espago cultural (biblioteca, teatro, cinemas, centros culturais, parques e pragas publicas, estadio, etc.) ( ) SIM ( ) NAO
C3- Frequenta algum espago cultural (biblioteca, teatro, cinemas, centros culturais, parques e pragas piblicas, estadio, etc.) ( ) SIM( ) NAO
C4- Nos ultimos 12 meses, foi a algum show ou evento cultural na cidade? ( ) SIM ( ) NAO

C5- Vocé tem o habito de ler, ouvir musica, desenhar ou outra atividade ligada a arte? ( ) SIM ( ) NAO




MORADIA
PROJETO MORADIA PRIMEIRO ﬂ PRIMEIRO

MINAS GERAIS

C5.1- Se sim,
qual?

(Area 4) - TRABALHO E RENDA

T1- Possui alguma profissdo? ( ) SIM ( ) NAO. T1.1- Se sim, qual profiss3o?
T2- Trabalha atuaimente? ( ) SIM ( ) NAO. T2.1- Se sim, qual ocupag¢io?
Classificar: ( ) mercado formal ( )mercado informal ( )desempregado(a) ( )aposentado(a) ( ) outros — Qual:
T2.2- Se nao, participa de algum projeto de gera¢3o de renda? ( ) SIM ( ) NAO, Qual?
T3- Se ndo, possui experiéncia formal? ( ) SIM ( ) NAO, especifique:
T4- Se ndo, possui experiéncia informal? ( ) SIM ( ) NAO, especifique:
T5- Em caso de desemprego ou auséncia de atividade remunerada: O que esta sendo feito para sair dessa situagao?

T6- Possui beneficios? ( ) SIM ( ) NAO, T5.1- Quais?

( ) Aposentadoria RS
( )Beneficio de Prestacio Continuada RS
( ) Auxilio-doenca RS
( ) Bolsa Familia RS

( ) Outros Recursos:

T7- Qual a renda média mensal da sua familia? (considerando todas as fontes de renda das pessoas que vivem com vocd)
RS

CARACTERIZACAO PESSOAL

CP1- Qual seu estado civil?

( )Soflteiro ( )Casado ( )Viavo ( ) Divorciado ( )Unido Estavel ( ) Amasiado

CP2- Como vocé se autodeclara em rela¢do a sua cor ou raga?

( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena ( )Nao declarado

CP3- Qual seu género?

( )Homem Cisgénero () Mulher Cisgénero ( ) Homem Transgénero ( ) Mulher Transgénero ( ) Outro. Qual?
CP4- Qual sua orientagao sexual?

MORADIA

PROJETO MORADIA PRIMEIRO PRI MEI_RC_)

() Heterossexual () Homossexual () Nao declarado i e
CP5- Possui filhos? { ) SIM ( )NAO CP5.1- Quantos: CP5.2 Idades: |

CP5.3- Quem cuida:

(Area 5) - SITUACAO JUDICIAL

J1- Ja passou pelo sistema socioeducativo? ( ) SIM ( ) NAO.

J2- Ja passou pelo sistema prisional? ( ) SIM ( ) NAO.

J3- Possui algum processo judicial ativo? ( ) SIM ( ) NAO

J3.1- Se sim, esta sendo acompanhado por defensor? ( ) SIM( ) NAO J3.2- Se sim, ( ) pablico ( ) privado. J3.3 — Se sim, este
acompanhamento esta sendo suficiente? ( ) SIM ( ) NAO

(Area 6) - F1 - NUCLEO FAMILIAR ATUAL
Nome Parentesco DN Escolaridade Telefone Renda

F2 - REFERENCIAS FAMILIARES E PESSOAS SIGNIFICATIVAS
Nome Local de moradia / Contatos Vincul Observacd

(Area 7) - REDE SOCIOASSISTENCIAL E POLITICAS PUBLICAS
R1- E atendido(a) ou acompanhado(a) por servicos da rede? ( ) SIM( ) NAO. R1.1- Se sim, quais?

Orgao/servigo: Especifique (onde e técnico de referéncia):

( )CREAS




MORADIA

( )CRAS

PROJETO MORADIA PRIMEIRO ﬂ PRIMEIRO

MINAS GERAIS

( ) Abrigos/ casa de passagem/ albergue

() Conselho de direitos

( ) Saide

() Educagao

() Pastoral do Povo da Rua

( ) Centro POP

( ) Restaurante Popular

() Outras politicas pablicas

Outros, especifique:

TRAJETORIA DE RUA

TR1 - Esta em situag3o de rua atualmente? ( ) SIM ( ) NAO, TR1.1 - Se sim, ha quanto tempo? TR1.2- Se sim, quais os

motivos?
( ) Desemprego, especifique:

( ) Conflitos familiares, especifique:

() Uso prejudicial de alcoal e outras drogas, especifique:

( ) Outros, especifique:

TR2 - Possui trajetéria de vida na rua (no passado)? ( ) SIM( ) NAO, TR2.1- Se sim, ha quanto tempo?. TR2.2- Se sim, quais

0s motivos?

PROJETO MORADIA PRIMEIRO

() Desemprego, especifique:

() Conflitos familiares, especifique:

MORADIA
PRIMEIRO

MINAS GERAIS

( ) Uso prejudicial de alcool e outras drogas, especifique:

( ) Outros, especifique:

TR3- Teve algum vinculo familiar interrompido? ( ) SIM ( ) NAO, ha quanto tempo?

TR4 - JA ESTEVE EM:
SERVIGOS TR4.1- RESPOSTA TR4.2- QUANTO TEMPO TR4.3- OBSERVAGOES
Abrigo (antigas repuablicas) ( )SIM( )NAO
Casa de Passagem (Albergue, ( )SIM( )NAO
Sao Paulo, etc.)
Ocupacgao () SIM( )NAO
TR5- Quanto tempo vive em BH: meses anos. TR5.1 Local de pemoite e/ou regido de permanéncia:

TR6- Ja viveu em situacdo de rua em outra cidade: ( ) SIM ( ) NAO, Quais?

TR7- Algum membro da familia esta ou esteve em situago de rua? ( ) SIM ( ) NAO, TR7.1 - Especifique:

(Area 8) - MORADIA E MEIO AMBIENTE

MA1- Atualmente, vocé tem acesso diario a:
() agua potavel
() Sanitario adequado (com esgotamento encanado, individual, em boas condigdes de uso e higiene)
() cama para pernoitar
() local fechado para se abrigar da chuva, vento, sol

MAZ2- Seu local de permanéncia/moradia possui:
() condi¢do de limpeza e higiene adequada




MORADIA
PROJETO MORADIA PRIMEIRO ﬂ PRIMEIRO

MINAS GERAIS

() estrutura adequada (materiais
utilizados, tamanho, disposi¢ao de cdmodos, iluminagdo e ventilagao)

() proximidade a servicos basicos como mercado, escola, hospitais, transporte pablico, etc.

() condi¢ao sonora adequada (sem barulho ou ruidos que perturbem o descanso)

MA3- Vocé atualmente possui algum objeto, mobilia, eletrodoméstico que pretende levar para a moradia caso seja contemplado?
() SIM( )NAO. MAZ3.1- Se sim, qual(is)?

- RAN
SG1- Pensando nos Gltimos 3 meses, vocé foi vitima de crimes contra o patrimdnio? (Furto e roubo) ( ) SIM ( ) NAO  SG1.1- Se sim,
quantas vezes?
SG2- Pensando nos (ltimos 3 meses, vocé foi vitima de crimes contra a pessoa? (Ameaca, agressdo, ofensa sexual, discriminagdo) ( ) SIM( )
NAO SG2.1- Se sim, quantas vezes?
SG3- Pensando nos Glitimos 3 meses, voceé foi vitima de violéncia institucional? (Praticados por agentes pablicos) ( ) SIM ( ) NAO SG3.1- Se
sim, quantas vezes?

Objetivos almejados pelo (a) participante:

MORADIA
PROJETO MORADIA PRIMEIRO PRIMEIRO

MINAS GERAIS

MOTIVOS DO DESLIGAMENTO

( ) Superacao da situacdo que ensejou conquista da moradia propria
( ) Evasdo ou recusa do beneficiario

| () Outros (especificar):

Datade inclusdo 1 | Data do desligamento ____ /|
Nome do Técnico: Nome do Té

Assinatura do Técnico: Assinatura do Técnico:

Nome do beneficiario: Nome do beneficiario:

Assinatura do beneficiario: Assinatura do beneficiario:

1 identidade de género: Expenéncia intema e individual do género de cada pessoa, que pode ser ou ndo correspondente a0 sexo atribuido ao nasdmento, considerando que género é uma

construgdo sockal.

2 Cisgénero: Pessoas que foram designadas com um género ao nascer e se identifica com ele.

3 Transsexual ou Transgénero: Pessoas cujo género designado 20 nascer ndo corresponde a0 género com o qual a pessca se Identifica.

4p e I da produgio de | soclals: grupos populacionats especificos e uso do tempo / André SimBes, Leonardo Athias, Luanda Botelho, org. - Rio de
0 Socials, 2018. hetps://bib v.br/visualizas ros/livi01562 pdf




RIMOS - Saude

AVALIAGAO PRIMARIA DE ENFERMAGEM, FUNDAMENTADA NA TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS (NHB), DE
WANDA AGUIAR HORTA

INTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

- Campos de respostas abertas, preencher com letras MAIUSCULAS e sem acento;

- Nos casos em que o participante ndo sabe a resposta, preencher NS

- Nos casos em que a pergunta ndo condiz com a situag8o do participante, preencher NA
- Nos casos em que o participante se recusar a responder, preencher ND

¢ Indica um

1. NUMERO DE IDENTIFICAGCAO *

2. DATA DA AVALIAGAO *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3. PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO CADASTRO *

Marcar apenas uma oval.

() MARIA APARECIDA DA SILVA

IDENTIFICAGAO

4. NOME DO PARTICIPANTE *

5. SEXO*
Marcar apenas uma oval.

() 1.MASCULINO
() 2FEMININO
() 3NAO-BINARIO
(__J9aND



6. CONVENIO *

Marcar apenas uma oval.

(C D1sus
() 2 PARTICULAR
(_JeanD

NECESSIDADE DE SAUDE

7. QUEIXA PRINCIPAL:
Caso o participante n8o apresentar queixa prévia, preencher o espago com ND (n8o-declarado)

8. DOENGAS PREVIAS: *
Margue todas que se aplicam.

[ NENHUMA
[ piaBETES

[ HIPERTENSAO
[ ] CARDIOPATIA
[ asmaA

[l cirrOSE

[ ] cANCER

[] outro:

9. POSSUI DEFICIENCIA:

Marcar apenas uma oval.

(O ko

(O Fisica

(D AuDITIVA
(D visuaL

() INTELECTUAL
() MENTAL



10. IST'S:
Marcar apenas uma oval.

CDsmm Puler para a pergunta 11
(_JINAO  Pular para a pergunta 14
CONns Puler para a pergunta 11
C_nNp Pular para a pergunta 14

MONITORAMENTO DE IST'S

11. DOENGA: *
Marcar apenas uma oval.

C DHv

D siFLs

() HERPES GENITAL
() GONORREIA
 JHpev

() HEPATIPEBE/OUC
CNs

(__JND

12. FAZ ACOMPANHAMENTO MEDICO: *
Marcar apenas uma oval.
(@Y
C_NRO
C_Ns

COno

13. REALIZA ALGUM TRATAMENTO: *
Marcar apenas uma oval.

C Dsim

C_JNARO
COnNp

MONITORAMENTO DE SAUDE
OBSERVACOES PARA PREENCHIMENTO:

- N8o é necessério que o formulério seja preenchido através de um modelo de entrevista.

- No atendimento individual, e outras agdes com o participante, é possivel coletar as informagdes aqui solicitadas por meio de
conversas informais;

- 0 preenchimento pode se realizado em outro momento, para ndo desencaminhar o atendimento.



14. HOSPITALIZAGAO NOS ULTIMOS 5 ANOS: *

Marcar apenas uma oval.

CDOsm
O NAo
C_Np

15. MOTIVO:*

Marque todas que se aplicam.

["]UsSO ABUSIVO DE SUBSTANCIAS QUIMICAS
["] ACIDENTE

[ ] PARADA CARDIACA

[ ] PROBLEMAS RESPIRATORIOS

[ ] FALENCIA DE ORGAOS

["] DERRAME

[Cave

[] convuLsio

[CIns

)

[ outro:

16. ALERGIAS:

Marcar apenas uma oval.

Csm
C_NAo
C_OND

17. MOTIVO DA ALERGIA:
Marque todas que se aplicam.

[ ] ALMENTOS ESPECIFICOS
[IpeLo

[ ] MEDICAMENTOS

[] PRODUTO DE HIGIENE

[JsoL

[ ] outro:




18. FAZ USO DOS SERVIGOS DE SAUDE: *

19.

21.

Marque todas que se aplicam.

[ Juss

(uea

[_|HosPITAL

[ ] CONSULTORIO PARTICULAR
[ ] CENTRO DE REABILITAGAO

[ ] outro:

USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: *

Marcar apenas uma oval por linha.

POUCO MEDIO MUITO

:
0
0
O

0(0|0|0(0 | O
0{0(0|0|0 |0
0{0(0j10|0 | O

0|0|0|0|0 |0 |O|&%E

POSSUI CARTAQ VACINAGAO *

Marcar apenas uma oval.

Csm
D NAo
CONs
COno

VACINAGAO EM DIA:

Marcar apenas uma oval.

Csim
C_JNAO
(C_Ns
C_ND



22. FAZ USO DE MEDICAMENTO CONTINUO *

Marcar apenas uma oval.

s
&__.JNAO

C OnNp

23. DIFICULDADES: *

Marque todas que se aplicam.

[]rLocomocgio
[T iNsONIA
[JraLa

[ ] ANSIEDADE

[ ] ENTENDIMENTO

[] outro:

24. LOCAL ONDE REALIZA ELIMINACAO URINARIA/INTESTINAL *
Marcar apenas uma oval.
(_JRUA
(___) BANHEIROS PUBLICOS

() BANHEIROS DE LOJAS/SHOPPINGS
. ND

25. LOCAL ONDE FAZ SUAS REFEIGOES: *
Marcar apenas uma oval.
() RUA (DOAGOES)
() RESTAURANTE POPULAR

() RESTAURANTE CONVENCIONAL
COnNp

OBSERVAGOES FINAIS



26. PONTOS DE ATENGAO

Marque todas que se aplicam.

["] AUTOESTIMA

[] AUTOSABOTAGEM

[ ] CONDIGBES DE SAUDE MENTAL
[ ] AGRESSIVIDADE

[ outre:

27. OBSERVAGOES PERTINENTES




MORADIA
PROJETO MORADIA PRIMEIRO PRIMEIRO

MINAS GERAIS

Fase: 6 - Sistematizagio de dados socioecondmicos @ ambientas

Atividade: 6.1. Elaboracao de planilhas e formularios de atendmento para acompanhameanio de cada
beneficiado,

NOmero: 006

Responsavel pelo preenchimento: Terapeuta Ocupacional @ Sockloga

Link do formulario eletrénico: NA

Forma de preenchimento: Impresso

DATA DA REALIZAGAO:___ /| LOCAL:

FORMULARIO PERCEPGCAO DE QUALIDADE DE VIDA

Instrugdes
Este questiondnio & sobre como vood se sente a respeilo de sua qualidade de vida, salde e oulras dreas de
sua vida. Por favor, responda a todas as 23 questdes . Se vook n30 lem ceneza sobre que resposta dar em

uma questio, por favor, escolha entre as allernalivas a que he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha.

Vock deve circular 0 nimero que medhor corresponde ao guanto vocé recabe dos oulros © apoio de que
necessila nestas (Mlimas duas semanas. Portanto, vocd deve dcrcular o nimero 4 se vocé recebeu “muito”

apoio como abaixo.
Utiize a imagem abaixo “Escala Likert” para auxikar na identificagio da sua resposta de 1a 5.

ESCALA LIKERT
1 2 3 4 5
— [——— [* 3 | pre=——
N° Questao Escala Likert
1 Como voce avakaria sua qualidade de vida? 112 |3 |4|5
2 Com gue frequéncia voca tem sentimentos 112 |3 |45
negativos lais como mau humor, desespeno,
ansiedade, depressio?
3 O quanto vock aproveila a vida? 112 |3 |45
4 Em que medida vocé acha gue a sua vida tem 112 |3 |4|5
sentido?
5 Quao seguro(a) vock se sente em sua vida diaria? 112 |3 |4|5
6 Qudo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 112 |3 |45
baruho, poluic3o, atratives)?




PROJETO MORADIA PRIMEIRO

MORADIA
PRIMEIRO

MINAS CERA

Vocs tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Viocd aceila sua aparéncia fisica?

Voce tem dinheiro suficiente para salisfazer suas
necessidades?

10

Em que medida voch tem oportunidades de
atlividades de |azes?

"

O guanto vock consegue se concentrar?

12

Quao bem vocé & capaz de se locomover?

13

Quao satsfeilofa) vocd esla com a sua sande?

14

Quao salsieioa) vocs es1a com O seu sono?

15

Quao salisieilo(a) vocs esta com sua capacidade
de desempenhar as atividades do seu da-a-dia?

16

Quao salsfeilofa) vocs es1a com sua capacidade
para o trabaho?

17

Qudo salisleilofa) voce esla consigo mesmo?

18

Quo salsleilofa) vocs esta com suas relagbes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

19

Quao satsieilola) voce esta com sua vida sexual?

Quao salsieilo(a) vocs es1a com O Spoio que vook
recebe de seus amigos?

21

Quo sassfeitofa) voce esta com as condigbes do
local onde mora?

Quao salsieilo(a) vocs es1a com O Seu 80ESS0 30s
senigos de saice?

Quo salsieilo(a) vocs es1a com O Seu meio de
transpone?

Obrigada pela colaboracio !

<



PROJETO MORADIA PRIMEIRO MORADIA
PRIMEIRQO
MINAS GERAIS
PLANO DE ACAO
Participante: Recebimento:
Técnico referéncia: Grupo:
Elaboragao de Objetivos da Equipe: Data:
QUADRO DE FATORES
FATORES DE RISCO FATORES DE PROTECAO

ELABORAGAO DE OBJETIVOS DA EQUIPE

Objetivos SMART Agao

Profissional de Prazo
referéncia




MORADIA

PROJETO MORADIA PRIMEIRO 55 !.';chs lRFS. 9

Combinados entre Participantes do Projeto e Pastoral
1 - O (a) participante do Projeto se compromete a:
a. receber visitas da Equipe do Moradia Primeiro;

b. participar das rodas de conversas ¢ atividades a que
for convidado (a);

c. cuidar do imével e do mobiliario da residéncia
estabelecendo um ambiente saudavel e seguro para si ¢ para seus

vizinhos;

d. a informar sobre a necessidade de se ausentar do local
por periodo superior a 07 dias, sem aviso prévio apos 30 dias sera

considerado abandono;

e. informar do interesse em levar outra pessoa para
conviver no imével;

f. combinar previamente qualquer alteracdo a ser feita no
imoével;

g. a nao sublocar o imovel ¢ nem transferir o direito de

moradia;

h. arcar com as despesas de agua e luz, superiores a
R$200,00 (duzentos reais);

i. apds o sexto més de permanéncia colaborar em até 30%

(trinta por cento) de sua renda com os custos fixos da moradia.

2 — A Pastoral afirma a importancia do Projeto Moradia
Primeiro assumindo o aluguel do imével no valor até RS800,00 e,



MORADIA

PROJETO MORADIA PRIMEIRO E.Ru 'A':'c%'ﬁe

despesas com agua e luz, limitadas a R$200,00, mantendo uma equipe

técnica de acompanhamento psicossocial;

Entregar ao participante uma copia do contrato de
aluguel;

Casos omissos a este documento, serdo discutidos pela
Equipe do Projeto Moradia Primeiro.

Belo Horizonte, /MG.

Assinatura do Participante



FICHA DE ENCAMINHAMENTO

DIA

ATIVIDADE

AREA

TECNICOS

OBSERVACOES

ENCAMINHAMENTOS

wi Quantit
Atividade i
Atendimento individual 0
Atendimento externo 0
Visita Domiciliar 0
Articulacdo de Rede 0
Busca in Loco 0
Atendimento Virtual 0
Anotacdes referentes

ao caso 0
Discussdo de caso 0
Outro 0
Saude 0

Enfermeira Maria




FICHA DE ENCAMINHAMENTO

IDENTIFICACAO DO SERVICO ENCAMINHADOR

MORADIA
PRIMEIRO

MINAS GERAIS

Unidade/Servigo solicitante:

Endereco:

Telefone: E-mail:

Técnico de referéncia e/ou responsavel pelo encaminhamento:

Tempo de acompanhamento do (a) beneficiario(a) pelo servigo:

IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

Nome:

Nome Social:

Data de nascimento: ldade:

Contato:

Endereco efou local de permanéndia:

Fillagao: Mae:
Pai:

Identidade de género:
COHomem cisgénero CHomem transgénero

O Mulher cisgénero COMulher transgénero
CIN&o-binario

Possul documentos de identificacdo? CISIM  TINAO
Quais:

ORG

CICPF

[OCert. Nascimento [ICert de reservista

COTitulo de Eleitor  CICTPS CICADUNICO

Naturalidade: Procedéncia:
Ocupacgéo: Profisséo:
Formacéao escolar:

COléeesceve [CJAssinaonome I Analfabeto

[0 Fundamental Completo ] Fundamental incompleto [ Médio ou técnico completo
[0 Médio ou técnico incompleto T Superior incompleto [ Superior completo




FICHA DE ENCAMINHAMENTO

MORADIA
PRIMEIRO

MINAS GERAIS

Situagao civil:
[J Solteiro(a) [ Casado(a) [ Vidvo(a)
[ Divorciado(a) [ Separado(a)

COMPOSICAO DA RENDA

Situagdo Ocupacional:

0 Mercado formal

[J Mercado informal

O] Desempregado (a)

[J Aposentado (a)

[ Bolsa Familia

[0 BPC (Beneficio de Prestagao Continuada)
0 Qutro. Qual:

Renda mensal (valor): R$

APRESENTACAO DO CASO




MORADIA

PROJETO MORADIA PRIMEIRO ‘:EL':LEE'REQ
TERMO DE COMPROMISSO
CPF n® , se compromete a participar do Projeto e a respeitar o

descrito no documento “Combinados entre Participantes do Projeto e Pastoral™.

O mobilidrio do imdvel sera cedido a titulo de empréstimo pela
PASTORAL, devendo o{a) MORADOR(A), zelar e ndo repassar a outros,
sendo que ao final do Projeto Moraria Primeiro, recebera o mobiliario como
doacdo.

O(A) MORADOR(A) declara o seu EXPRESSO
CONSENTIMENTO para coletarmos, tratarmos, compartiharmos quando
necessario, e armazenarmos dados pessoais, para o bom andamento do
Projeto Moradia Primeiro, ficando ciente que a finalidade exclusiva de utilizagdo
das informagbes é para alender delerminagdes legais de funcionamento,
observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/18.

Casos omissos neste Termos, serdo discutidos junto a equipe
do Projeto Moradia Primeiro.

Belo Horizonte/MG, o de 2023.

Pastoral Morador



MORADIA
PRIMEIRO

PROJETO MORADIA PRIMEIRO MINAS GERAIS
Termo de Compromisso
Eu doc. ndmero , participante do Projeto Moradia Primeiro,

me comprometo a assumir as despesas com as contas de dgua e de luz do
imével alugado para mim, a partir do terceiro més de aluguel,

Belo Horizonte, de 2023.

Assinatura do participante

Testemunha



MORADIA
PRIMEIRO

MINAS

CERAIS

Tipo de atividade: -Tema

Local:
Data:
Horario: as

Responsavel: Relator:

Profissionais:
Participantes:

Objetivo:

Descrigdo:

Recursos:

Encaminhamento:

Avaliacao:

Registros Fotograficos: 2 fotos

Lista de presenca:




Anexo: Instrumental do Fica Sao Paulo-SP

FICA

g FICAbot

Resumo Executivo

O FICABot é uma plataforma de comunicagdo que auxilia na gestdo das interagdes entre
os moradores e a nossa equipe. A ferramenta padroniza o atendimento, agiliza
respostas, e possibilita o arquivamento e a andlise das interagées, contribuindo para
uma comunicagdo mais eficiente e organizada.

Ele consiste em uma combinagdo de um bot no Whatsapp, que é a interface utilizada
pelos moradores, e uma interface de acesso somente da equipe do FICA, por onde
respondem os chamados dos moradores e fazem o acompanhamento desses
atendimentos.

Como a ferramenta utilizada pelos moradores é o Whatsapp, nao ha necessidade de
instalar aplicativos separados, nos contatar por e-mails ou acessar links especificos, o
que poderia ser um obstdculo para o seu uso.

O desenvolvimento do FICAbot fol pensado dentro de uma parceria com o DESISLab,
laboratério especializado em design de servigos pdblicos da Universidade de Parsons
(Nova lorque, EUA). Neste projeto, estudamos o servi¢o de moradia oferecido pelo FICA
e cada etapa da jornada que o morador percorre nesse servi¢o. Ao longo de 2 anos de
trabalho, identificamos pontos do servico que poderiam ser melhorados para facilitar e
aproximar a relacdo dos moradores com o FICA, de maneira que fossem priorizadas
caracteristicas como organizagdo, eficiéncia e um contato humanizado nas interacdes.
Levando estes aspectos em conta, a execuc¢ao do FICAbot foi feita por meio de um
trabalho voluntario de Renato Costa, assocdiado do FICA que trabalha como
desenvolvedor de softwares.

contato@fundofica.org | set.2024



FICA

Interface

O morador recebe opgdes de temas associados ao seu chamado e, a partir da sua

resposta, o FICAbot faz uma triagem do assunto para que a ocorréncia seja computada
na plataforma de acesso da equipe.

Imagem 1 - Menu inicial FICAbot {interfoce do morador no Whatsapp)

29 =Y 402

& FAcAbot H

O%, Laura, localizei © seu cadastro! Como posso te
Hudar? Digite 0 NUMEero comespondente 3 Sud respostx

1. para assuntos referentes 20 FINANCEIRO: boletos,
débitos em aberto, dividas, etc B

2. para assuntos do IMOVEL: manutenc 5o, reformas,
vazamento, se quebrou aigo, etc “\

3. para assuntos da area SOCIAL: confitos, famila,
vizinhos, servigos socks, etc O

4, para ver 3 Ista de telefones (1eis e informagdes
fm.’

S. para outras necessidades. |

xmmm«m«uomaw
MOMENto QSCIEVINGO “oncerrar”, ‘

Imagem 2 - Plataforma e organizacdo das ocorréncias (interface da equipe)

9 FICAbot R

Mm»m!mmmm_

L2 de Ingueings

& intecactes

Ocomincias Sockals
Ocorrénclas Mdas.
Conautas de D‘btmo

Qweras
O Chamot

Conliguracbes

FICAbot | 2024

contato@fundofica.org | set.2024
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FICAbot
Mensagem enviada por Flama Dias:

O Bruna, agendamos com os técnicos as 09hrs, consegue pedir para algum
vizinho abrir a porta da sua unidade? Esse ¢ o Gnico horirio disponivel para
fazer essa manutencdo amanha, Prefere reagendar para semana que vem?

Vou pedir entdo para 3 Fernanda abrir!

012 Se1 2024 - 1758

Obrigada

0 12 Set 2074 - 1759

Informagdes recebidas! B
Mais alguma mensagem a ser enviada?

C Sat 024 -8 W

g Sim Nao

contato@fundofica.org | set.2024




FICA

O chamado do morador fica classificado de acordo com o assunto (social, predial,
financeira ou outros) (Imagem 3) e o responsavel da equipe por cada assunto
encaminha a questao.

Para cada ocorréncia, ha uma pagina onde a equipe |& as mensagens enviadas pelo
morador, com espacos para digitar sua resposta, anexar arquivos de apoio, e deixar
comentarios para que outras pessoas da equipe possam acessar. (Imagem 4)

Imogem 3 - Exemplo de ocorréncia financeira (interfoce da equipe)
9““'“ " mm\n.‘li

& vowe Sw Anarse I

% + Camsalan de Dvddas

SRR T TRARRIOL JOF RO L L G R
L

L v > YA el

2 ) - ~ e Cren epoe v 043 oY L S 29 Ser 2004 N 1M v
. adorw ey CA orie
o im

GM WCvﬂblh'-'.‘mu ysan LR - Hitmre e
- >
Imagem 4 - Informagdes da ocorréncia (interface da equipe)
Crac agem 08 OHCA4 &~ sta
[
oulne - ' W sl

Maririo do atorviacia 295 St 2004 - 1230 (X3 mendes sl

SRt A ar O30 wapoeta 0o | A

e a s Do Owlatns eon bl Vs

. Lowrs goatare 30 3ater 3 Sashe MDA o™ a0 com 0 TICA Pars resciver #1580 0oordnOa meponds et amerne B2 o e Serasgee Dedr ke 0w Wt
AR (AR S

(@) swnwe 0 34 e 00 Whamig weie suth oerta e 26 Ser 203 < 221,

contato@fundofica.org | set.2024



FICA

Comertiron

Pt s & (Povwns (i P Arl G @V s e e QAR fuw e Sl m e ey Fon ety e g S o Do e
I e R I e ek e R e e R

Langamento

O FICAbot fol lancado para os moradores em agosto de 2024, e esta disponivel
atualmente para os programas Moradia Estudantil e Apartamentos. Nesta fase,
estamos identificando pontos a melhorar no seu funcionamento e inserindo a equipe
no uso da plataforma.

Equipe do FICAbot
Renato Costa

Danilo Lombardi
Fabiana Endo

Diretoria

Simone Gatti

Emil Lewinger
Renato Cymbalista

Parceiros

mﬁ%m ov'rRos laboratério para

DESIS LAB outros urbanismos

Apoio

HENRY
(IR t5ee
FOUNDATION

contato@fundofica.org | set.2024



Prefeitura do Municipio de Araucéaria

/ Secretana Municipal de Administracao

LEI N*® 4.266, DE 06 DE OUTUBRO DE 2023.

Institui o Programa Moradia Primeiro no Municipio
de Araucaria.

A CAMARA MUNICIPAL DE ARAUCARIA, Estado do
Parana, aprovou, e eu, Prefeito, sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DO PROGRAMA

Art. 1° Institui o Programa Moradia Primeiro no Municlpio de Araucaria, basea-
do no modedo de atendimento de pessoas em situacio de rua denominado internacionalmente
de Housing First.

Art. 2° O Programa Moradia Primeiro oferece o acesso ao direito de moradia
para pessoas e/ou familias que estejam em processo de salda das ruas para a construgio de
uma vida auténoma.

Art. 3° O Programa Moradia Primeiro serd coordenado pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e devera ser promovido de forma articulada com as demais
politicas publicas desenvolvidas por outros érgos e entes da administragdo municipal, visando
garantir protecao integral &4s pessoas em situacso de rua.

Art. 4° As despesas do Programa Moradia Primeiro ocorer8o a cargo da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, oriundos de fonte orgamentaria prépria ou de outras
fontes, observadas as normas que regem a execucio orcamentaria e a existéncia de previséo
orgcamentaria e disponibilidade de recursos.

Art. 5° A execucio do Programa Moradia Primeiro podera se dar de forma
direta ou indireta, por meio de parceras com os demais entes federativos ou com organizagdes
da sociedade civil.

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS

Art. 6° Séo principios do Programa Moradia Primeiro, além dos apresentados
na Polltica Nacional para a Populag®o em Situac8o de Rua, aprovada pelo Decreto Federal n®
7.053, de 23 de dezembro de 2009:

| - acesso imediato a moradia, reconhecendo a moradia como direito humano;

Il - respeito & liberdade de escolha, opinido e autodeterminacio das pessoas
atendidas pelo Programa;

2 3614-1693
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702 080 ~ Caentro -~ Araucaria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucdria

/ Secretana Municipal de Administracao

L P ASNA022 - pig 28

Il - servigo onentado para a recuperagao e reducio de danos;

IV - suporte individualizado e guiado pelo beneficiario, tendo o planejamento
centrado na pessos,;

V - integragao Social e Comunitaria.

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS

Art. 7° O Programa Moradia Primeiro objetiva promover o acesso imediato de
individuos e famllias:

| - & moradia temporara, em ambiente seguro e acessivel;

Il - & politicas publicas de promogao da vida autbnoma;

Il - & infraestrutura urbana integrada & comunidade; e

IV - a0 acompanhamento especializado de suporte a vida domiciliada.
Art. 8° S8o objetivos especificos do Programa Moradia Primeiro:

| - atender familias e individuos com os servicos de moradia e apoio técnico
social, como forma de superagfo da situaglo de rua;

Il - estimular a participacio agbes de convivéncia social @ comunitaria para as
pessoas elou famllias atendidas no Programa;

Il - promover acesso a integracdo das politicas pdblicas de assisténcia social,
educacao, trabalho @ emprego, sadde, habitagdo, esporte e lazer, cultura;

IV - melhorar as condigbes de saude fisica @ mental da populagao em situagao
de rua;

V - apoiar as pessoas atendidas no Programa a conquistarem o exercicio pleno
da cidadania;

VI - articular os objetivos deste Programa com a polltica de habitagio no
Municlpio conforme previsto no art. 86 da Lei Complementar n® 19, de 26 de dezembro de 2019
e respectivos iIncisos.

CAPITULO IV
PUBLICO ALVO

Art. 9° O publico-alvo do programa é a populag®o em situacio de rua, definida
nos termos do Decreto Federal n® 7.053, de 2009 como “o grupo populacional heterogéneo que
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possul em comum a pobreza extrema, os vinculos familares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, @ que utiliza os logradouros pablicos e as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para permnoite temporario ou como moradia proviséna®.

Art. 10. Dentro do pablico mencionado no art. 9° desta Lei, podem ser
considerados: famllias e individuos em situacdo de rua, prioritariamente para as pessoas em
situaclo crénica de rua, ou seja, criancas, adolescentes, jovens, mulheres, pessoas com
deficiéncia, pessoas idosas, adultos e populagio LGBT, com mais de cinco anos em situagio de
rua, uso abusivo de alcool e outras drogas e com transtorno mental.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO

Art. 11. Os usuanos encaminhados para o Programa Moradia Primeiro serfio

preferencialmente aqueles em acompanhamento pelo Centro Pop do municipio efou que estejam
frequentando a Casa de Passagem.

Art. 12. Desde o encaminhamento da rede socioassistencial a equipe técnica
iniciara o Plano de Acompanhamento Individual ou Familiar.

§ 1° O Plano de Acompanhamento Individual ou Familiar devera iniciar com as
etapas de selecao da residéncia alugada, mudanca e adaptacio a nova moradia.

§ 2° Apés atendido o § 1° deste artigo constar&o no Plano de Acompanhamento
Individual ou Familiar os encaminhamentos e acompanhamentos necessdrios a todos os
integrantes da residéncia.

Art. 13. O Programa Moradia Primeiro atenderd a quantidade de 20
usuariosfamllias em acompanhamento, podendo este nimero ser majorado por Decreto, desde
que exista disponibilidade orcamentaria.

Art. 14. O prazo de acompanhamento dentro do Programa Moradia Primeiro
podera variar de no minimo 6 (seis) meses a no maxamo 2 (dois) anos.

Paragrafo dnico. O desligamento do programa devera ocomer de forma
programada e com antecipacao ao usuario, com excecdo aos desligamentos previstos nos itens
Il Il e IV do art. 33 desta Lei.

CAPITULO VI
DO PAGAMENTO

Art. 15. O valor méaximo a ser utilizado no aluguel de cada usuanio/famllia sera
de até 1 (um) salario-minimo nacional, a depender do valor do imdvel.

Parégafo Gnico. O pagamento do Programa Moradia Primeiro n8o podera ser
realizado em peclnia 8o usuario.
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Art. 16. O beneficiario podera despender até 30% de sua renda com o custeio
das despesas com a moradia, conforme avaliagao da equipe técnica.

Paragrafo Gnico. Os gastos mencionados no caput deste artigo deverao constar
no Plano de Acompanhamento Individual ou Familiar com apresentacBo de comprovagao
mensal.

Art. 17. Os valores amrecadados, na forma do art. 16, deverdo ser reinjetados
no Programa, que n&o se pautard pela ideia de autofinanciamento/sustentabilidade econdmica,
mas por principios de capacidade contributiva.

Art. 18. Para a plena realizacio e efetivagcio da wvida domiciliada, os
beneficidrios do Programa receberfo auxllio em educagdo financeira e na articulagdo com
politicas e servigos de acesso a bens e servigos tais como: documentacio basica, alimentacio,
vestuario, artigos de higiene, entre outros.

Art. 19. Caso o Programa seja executado pela Prefeitura de Araucaria, sera
aberto edital de credenciamento para cadastro das imobilidrias e o pagamento sera feito
diretamente & imobilidria credenciada.

Paragrafo dnico. As imobilidrias credenciadas deverfio apresentar documento
formalizado de recebimento do aluguel para fins de prestagfo de contas.

Art. 20. Caso o Programa sefa executado através de Organizacio da
Sociedade Civil, o repasse sera feito & entidade que podera verificar o melhor meio de efetuar o
pagamento, desde que n&o seja em peclinia 80 usuario.

Paragrafo Onico. A entidade credenciada devera prestar informagdes
comprovadas do pagamento mensal dos aluguéis para a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social.

CAPITULO VI
DA MORADIA

Art. 21. O imével devera conter as seguintes caracteristicas para ser locado
pelo usuério do Programa Moradia Primeiro:

| — possuir condigbes minimas de habitabiidade contendo &gua, energia
elétrica e saneamento;

Il - ndo estar em area de ocupacio imegular.

Art. 22. A moradia pode apresentar as seguintes configuragdes: apartamento,
casa, sobrado, pens&o e kitinet.
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Art. 23. O cidad8o que disponibilizar residéncia para locag8o do Programa
podera ser isento do IPTU, pelo periodo que perdurar a locagio, desde que esta seja
devidamente comprovada, condicionando tal isenci0 a aprovagao pela Secretaria Municipal de
Financas.

Art. 24_ As despesas vinculadas ao imdvel, tais como: agua, energia elétrica,
condominio, etc., ficam sob a responsabilidade do usuario beneficiario do programa objeto desta
Lei.

Paragrafo Gnico. Para tais situagdes o seguro de moradia j& deve estar incluldo
no valor do aluguel.

Art. 25. Todos os imdéveis locados deverso conter contrato com o usuario e nele
deverfio constar as responsabilidades do locatario e do locador.

Art. 26. Quaisquer avarias cometidas no imdvel locado dever&o ser informadas
a equipe do Programa Moradia Primeiro para que seja trabalhado junto ao usudrioffamilia a
responsabilidade pela manutengdo ou ressarcimento do dano, sem &nus a Prefeitura.

CAPITULO VI
DO ACOMPANHAMENTO

Art. 27_ As pessoas atendidas pelo Programa receberfio apoio individualizado e
domiciliar, auxllio nas necessidades cofidianas, de adaptacdo a moradia, em situagbes
emergenciais, suporte para acesso a politicas pdblicas, a servicos e atividades comunitarias,
com vistas a incentivar a convivéncia comunitaria e a construgao de novos projetos de vida.

§ 1° A intervengao e o apoio ofertados deverio ser planejados e construldos
com as pessoas atendidas pelo Programa, respeitando a liberdade de escolha delas.

§ 2° Apesar da Prefeitura de Araucaria custear na integralidade o aluguel do
usuario beneficiado pelo Programa Moradia Primeiro, isso n&o impede o mesmo de acessar os
Servicos, Programas, Projeto e Beneficios Socioassistenciais desde que esteja dentro dos
criténios estabelecidos.

Art. 28. Todas as intervengdes junto aos usuanos deve estar registrada em
prontudrio préprio, bem como, o acompanhamento deve ser construido baseado no Plano de
Acompanhamento Individual ou Familiar.

CAPITULO IX
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 29. Sao responsabilidades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Araucarna:

| — a execucdo, seja por equipe propria ou entidade contratada, do Programa
Moradia Primeiro, pautada nas legislagbes vigentes;
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Il - a destinagéo de recursos para a execugao do Programa Moradia Primeiro;
Il - o acompanhamento e a avaliagdo da execugdo do Programa Moradia

Primeiro;

IV - o langamento de edital de credenciamento de organizagio da sociedade
civil, caso essa seja a modalidade de execucgao escolhida;

V — apurar quaisquer irregularidades na execuc®o do Programa Moradia
Primeiro.

Art. 30. Sao responsabilidades do Conselho Municipal de Assisténcia Social:
| - fiscalizar a execugso do Programa Moradia Primeiro;

Il - fiscalizar o uso dos recursos oriundos do Fundo Municipal de Assisténcia
Social que venham a ser utilizados para a finalidade deste Programa.

Art. 31. S8o responsabilidades da equipe técnica do Programa Moradia
Primeiro:

| - realizar o atendimento, acompanhamento, encaminhamento e desligamento
dos usudrios/fam(lias atendidos pelo Programa Moradia Primeiro;

Il — informar &8 SMAS quaisquer imegularidades apresentadas na execucgfo do
Programa para a tomada de providéncias;

Il - participar de formagdes continuadas sobre o tema relacionado a este
Programa;

IV — ter compromisso com a solug8o de problemas, mantendo uma abordagem
orientada para devolutivas eficientes;

V — articular a Rede Socioassistencial e de Servicos para atendimento ao
usudrio beneficiado;

VI — elaborar relatérios, pareceres e informativos sempre que necessano ou
solicitado;

VIl — manter registro individualizado dos usuarios atendidos pelo Programa em
prontuario;

VIII — manter sigilo das informacgdes;

IX - realizar o levantamento de informacdes e dados sobre o pablico atendido,
sempre que solicitado.
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Art. 32. Compete aos usudarios beneficiarios do Programa Moradia Primeiro:

| — prestar informagdes sempre que solicitadas pela equipe do Programa;

Il = cumprir com os acordos realzados e constantes no Plano de
Acompanhamento Individual ou Familiar;

Il - acessar a rede de servigos da Prefeitura sempre que for encaminhado e
quando houver necessidade;

IV — ser zeloso com o imdével locado;

V — ficar responsdvel pelo pagamento das despesas vinculadas ao imdvel
locado, tais como: agua, energia elétrica, condominio, etc., quando houverem tais despesas;

VI - ficar responsavel pela manutencio do imdvel em situacbes que o imével
sofra danos por ma utilizac®o, devendo responder judicialmente caso ndo cumpra com a
responsabilidade.

CAPITULO X
DO DESLIGAMENTO

Art. 33 Serfio consideradas as seguintes situagbes que ocasionarso o
desligamento do usuario do Programa Moradia Primeiro:

| — 0 tempo de permanéncia no Programa ja ter chegado ao prazo maximo de 2
(dois) anos, sendo o desligamento automatico;

Il — descumprimento dos acordos estabelecidos em Plano de Acompanhamento
Individualizado ou Familiar, observando a incapacidade do usuario de manutencao de vida
autdnoma;

Il — a mudanga domiciliar de municipio, seja por qualquer motivo;

IV - 0 desejo do usuano, desde que justificado;

V - a superagio da condicdo de rua, apresentando possibilidades de
manutencao de vida autdbnoma.

CAPITULO XI
DA EQUIPE TECNICA

Art. 34. Estima-se que a equipe técnica minima necessdria para o
acompanhamento de 20 (vinte) usuarnios, conforme consta no art. 13, contara com:

| — 1 (um) coordenador de nivel superior;
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Il - 1 (um) assistente social,
1l = 1 {um) psicdlogo;
IV — 1 (um) educador social.

CAPITULO XII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 35. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social ficara responsavel por
quaisquer situagdes que nao estejam mencionadas nesta Lei.

Art. 36. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagso.

Prefeitura do Municipio de Araucaria, 06 de outubro de 2023.

HISSAM HUSSEIN DEHAINI
Prefeito de Araucaria

Procasss v MG002
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LEI MUNICIPAL N® 19,167, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2023,

Institui o Programa Moradia Primeiro para Pessoas em Situag¢do de Rua,
no dmbito do Municipio do Recife.

PREFEITO DA CIDADE DO RECIFE, Faco saber que a Cimara Municipal do Recife decreta e eu sanciono a seguinte Lei.

CAPITULO |
DO PROGRAMA MORADIA PRIMEIRO

Segio !

Das Definigdes e Objetivos

@ Fica instituido, nos termos da presente Lei, o Programa Moradia Primeiro, destinado ao atendimento d
situagdo de rua em alto grau de vulnerabilidade ¢ complexidade, em situagio de risco pessoal e social, subsidia

domiciliares locadas, com suporte e acompanhamento, com o objetivo de promaver ¢ acesso & moradia e a
condigbes de vida.

@0 Programa Moradla Primeiro objetiva:
| - desenvolver condigies para independéncia e autocuidado do usuirnio;
11 - contribuir com o restabelecimento dos vinculos familiares e comunitdrios;
Il - promowver a superagdo da situagdo de rua de modo permanente;

IV - reduzir o ndmero de pessoas em situagio de rua no Municipio.

Segdo Il
Elegibildade e Condicdes de Adesdo

E elegivel para o Programa Moradia Primeiro a pessoa em situagio de rua que atender, cumulativamente, aos seguintes
requisitos:

| - estar cadastrado na condigdo de pessoa em situagdo de rua pela Secretaria de Desenvolvimento Social, Direitos Humanos,
Juventude e Politica sobre Drogas, @ acompanhado ao menos por um dos servigos ofertados pela Rede Socioassistencial do
Municipio do Recife, composta pela Rede de Assisténcia Socal, Servigo Especializado em Abordagem Social - SEAS, Casas de
Acolhimento e Centros de Referéncia Especializados para Populaco em Situagio de Rua - Centros POP;



Il - ndo ser beneficidrio do Auxilio- Moradia ou do Auxllio-Acolhida;

IV - estar em idade adulta, nos termos da legislagio civil brasileira, ou possuir pelo menos um membro da unidade familiar
que ji esteja.

§ 1% Nas hipdteses em que haja o recebimento do Auxilio- Moradia , ou do Auxilio-Acolhida, o entdo beneficidrio deverd optar
pela continuidade naguele beneficio ou migrar para o Programa Moradia Primeiro, ndo sendo permitida a cumulagdo de ambos.

§ 22 O ingresso no Programa Moradia Primeiro serd precedido de avaliagio pelas equipes do Servigo Especializado em
Abordagem Social - SEAS, pela equipe técnica dos Centros POP ¢/ou das Casas de Acolhida e Albergue Noturno do Municipio do
Recife, para comprova¢3o dos requisitos previstos no caput.

@ A priorizagdo para a selegdo dos Individuos para o Programa ocorrera a partir do enquadramento cumulativo no malor
numero de critérios elencados abaixo, independente da ordem:
PUSLICIDADE

| - ser pessoa em situagio de rua, no Municipio do Recife, ha mais de 05 [cnco) anos comprovada pelo histérico de
atendimentos pela rede saciocassistendial;

Il - mulheres gravidas ou chefes de familia com filhos;

I -
médico;

P em sofri » mental severo efou uso problemdtico de substancias psicoativas, comprovado por avaliagdo laudo

IV - pessoa idosa com autonomia preservada;

V - pessoa com deficiéncia, conforme o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia {Lei Federal n? 13.146, de 6 de julho de 2015);
VI - pessoa LGBTQIA+;

VII - maior tempo de permanéndcia em unidades de acolhimento institucional (Casas de Acolhida).

@O ingresso ao Programa Moradia Primeiro é voluntario e se da partir da assinatura de Termo de Adesdo pelo beneficiario,

pelo qual se obriga a:
| - cuidar e manter a unidade habitacional;

Il - respeltar 0s vizinhos e a comunidade do entorno, limitando as perturbagdes causadas por visitantes, bem como barulhos e
outros comportamentos que perturbem a ordem comunitania;

Il - ser © Unico inquiline do imovel, permitindo-se a coabitagio apenas de pessoas que sejam do seu nucleo familiar, salvo

cas0s excepeionais @ serem analisados pela equipe social do drgio gestor do programa, vedada a sublocagio da unidade;
IV - respeitar estatuto e regras do condominio.
Segio I

Das Competéncias ¢ Obrigagbes Das Partes Envolvidas

@ A gestdo do Programa Moradia Primeiro, a ser regulamentada por Decreto, sera de responsabilidade da Secretaria de
Desenvolvimento Social, Direitos Humanos, Juventude e Politicas sobre Drogas, que podera realiza-la de maneira direta ou indireta,



Parigrafo Unico. A gestio de gue trata este artigo abarcard as seguintes dimensBes:

| - programatica: compreende @ planejamento, o orgamento e a coardenacio do Programa, incluindo, ainda, o maonitoramento
e avaliago das demais dimensdes da gestio e dos agentes intervenientes, parceiros ou terceirizados;

Il - social: abrange © cadastramento e a selegdo, conforme os oritérios regulamentados, incluindo 0 3p0K0 3 adaptacso dos
beneficidrios 3 moradia formal;

11 - contratual: ervolve o gerenciamento dos contratos de locagdo, termos de adesdo « atividades correlatas,
Secio vV

Dos Iméveis

@Os imdveis aptos a0 Programa Moradia Primeiro s3o dassificados da seguinte forma:
PUBLICIDALE
| - imdveis de particulares;
11 - imoweis de Organizagdes da Sociedade Civil,

§ 1% Os imdweis objeto de locagdo poderdo ser indicados pelos participantes ou locadores.

§ 29 Os imdveis objeto de locacdo estarso condicionados a avaliagdo técnica das condigdes de habitabilidade e salubridade
realizada pelo drgdo gestor do Programa ou outro érgdo cu entidade municipal.

§ 3% Para o cadastro dos imdweis, o futuro locador deverd apresentar documentagdo relativa 3 propriedade, ou posse legitima
do iméwvel, sendo aceitas nesta ordem e prioridade:

| - ascritura do Imowvel reglistrada em Carténio de Registro de Imovels;
Il - contrato de compra @ wenda registrade em Cartério de Notas;
11 - titulos de passe decorrentes de programas oficials de regularizagio fundiaria;

IV - inscrigdo no Cadastro imobiliario do Munidipio do Recife.

Secio V
Valor da Locagso e Outras Despesas de Moradia

O valor médmo de locagdo dos imdveis que poderdo ser inseridos no Programa Moradia Primeiro serd de RS 1.200,00
(mil @ duzentos reais), |3 inclusa a taxa condominial ordindria, se houver,

@ As despesas de moradia com agus, energla, telefone, mobilidric e eletrodomésticos deverdo ser assumidas pela
munidpalidade de maneira direta ou indireta pelo periodo em que o beneficidrio ndo possuir renda.

@ No caso de o benefitdnio possuir renda, ede poderd ser co-pagador das despesas, imitando-se 30 comprometimento de
30% (trinta por centa) da sua renda mensal.

Secio Vi
Do Desligamento do Programa



@O desligamento do partxipante do Programa Moradia Primeire ocorrerd nas seguintes hipateses:
| - solikitacdo do participante, sem prejuizo do cumprimento das cliusulas de contrato;
Il - utilizagdo do imdvel locado para priticas de atividades ilictas;
|l1 - danos estruturais, alteragpdes fisicas ndo autorizadas ou depredagdo Fisica;
IV - abandono do imével;
V - utilizagso do imdvel para fins ndo residenciais.

CAPITULO Il
PUBLICIDALE
DAS DISPOSIGOES FINAIS
@ A quantidade de beneficiadas a serem atendidos anualmente pelo Programa Moradia Primeiro estara limitada pela

dgisponibilidade de recursos constante nas agdes orgamentarias designadas para o Programa, nos termas da Lei Orgamentdria Anual
- L0A.

@ As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrSo 3 conta de datagdo orgamentdria propria da Secretaria de
Deserwolvimento Social, Direitos Humanos, Juventude e Politica sobre Drogas e do Gabinete de Gerenciamento do Prodorar.

Paragrafo (nico, Os recursos para o financlamento de créditos adiclonass, caso necessarios, serdo obtidos por qualsquer dos
meios previstos no art. 43, da Lei Federal n® 4,320, de 17 de margo de 1964,

@ O Programa Moradia Primeiro serd acompanhado ¢ monitorado por Comité Executivo de Acompanhamento e
Monitoramente do Moradla Primelro Recife através de portaria municipal, constituldo por representantes da Secretarla de
Desernvolvimento Social, Direitos Humanos, Juventude e Politica sobre Drogas, Gabinete de Gerenciamento do ProMorar, Secretaria
de Habitaclo, Secretaria de Planejamento, Gestilo e Transformagdo Digital e Secretaria de Sadde, o5 quals também auxiliarde na

conexdo com as demais politicas setoriais e servigos disponiveis no Municipio.

Pardgrato unico. O Comitd Executivo serd coordenado pela Secretaria de Deserwolvimento Sodial, Direitos Humanos,
Juventude e Politica sobre Drogas.

@O Pader Executiva Municipal regulamentara a presente Lei no que couber.
@ Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Recife, 20, de derembro de 2023; 486 anos da fundagdo do Recife, 206 anos da Revolugdo Republicana Constitucionalista de 1817 e
201 anos da Independéncia do Brasil,

JOA0 HENRIQUE DE ANDRADE LIMA CAMPOS
Predeito do Recife

ESTA LEI FOI ORIGINADA PELO PROJETO DE LEI N9 54/2023, DE AUTORLA DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
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