"

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA FIOCRUZ DE GOVERNO
GERENCIA REGIONAL DE BRASILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE COLETIVA

CARINA MARIA BATISTA MACHADO

CAROLINA SAMPAIO VAZ

SUS E SUAS: O DESAFIO DA INTERSETORIALIDADE NO CUIDADO
INTEGRAL E NA PROTECAO SOCIAL DE PESSOAS EM SITUACAO
DE RUA

BRASILIA

2019



CARINA MARIA BATISTA MACHADO

CAROLINA SAMPAIO VAZ

SUS E SUAS: O DESAFIO DA INTERSETORIALIDADE NO CUIDADO
INTEGRAL E NA PROTECAO SOCIAL DE PESSOAS EM SITUACAO
DE RUA

Producéo técnico-cientifica aplicada como trabalho de
conclusdo do terceiro Curso de Especializacdo em
Saude Coletiva da Fiocruz Brasilia.

Orientadora: Profa. Dra. Fabiana Damasio

BRASILIA

2019



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicaciao (CIP)

M149s

Machado, Carina Maria Batista.

SUS e SUAS: o desafio da intersetorialidade no cuidado
integral e na protecgdo social de pessoas em situacdo de rua / Carina
Maria Batista Machado, Carolina Sampaio Vaz. — 2019.

65 f.: il.

Orientadora: Profa. Dra. Fabiana Damasio.

Trabalho de conclusédo de curso (especializacdo) — Fundacéo
Oswaldo Cruz, Escola Fiocruz de Governo, Geréncia Regional de
Brasilia, Programa de P6s-Graduagdo em Politicas Publicas de
Saude, Curso de Especializacdo em Saude Coletiva, 2019.

1.Intersetorialidade. 2.Politicas publicas. 3.Populagdo em
situacdo de rua. 4.Sistema Unico de Salde. 5.Sistema Unico de
Assisténcia Social. 1.Vaz, Carolina Sampaio (coautora). 11.Titulo.

CDU 614

Bibliotecario responsavel:
Jonathas Rafael Camacho Teixeira dos Santos (CRB-1/2951)




Carina Maria Batista Machado e Carolina Sampaio Vaz

SUS E SUAS: O desafio da intersetorialidade no cuidado integral e
protecio social de pessoas em situagio de rua.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentada a Escola Fiocruz de Governo
como requisito parcial para obtengido do
titulo de Especialista em Saude Coletiva.

Aprovado em 31/10/2019.

BANCA EXAMINADORA

Dra. Me{l‘iéll: abiana Damasio Passos

na 7@1ma E,/eves da Silva Pereira

V' Me. Marcelo Pedra Martms Machado




RESUMO

O presente estudo - que se constitui como trabalho de conclusdo do Curso de Especializacdo
em Salde Coletiva da Escola Fiocruz de Governo - é fruto do interesse suscitado nas
estudantes em suas experiéncias de trabalho com a populagdo em situacdo de rua. Ao
reconhecer as especificidades desta populacdo, parte-se do entendimento de que o
atendimento a suas necessidades se constitui como um grande desafio para as politicas
publicas, exigindo articulagdo intersetorial para a consecucdo de seus objetivos. A partir deste
entendimento, propés-se aprofundar no tema da articulacdo intersetorial entre o Sistema
Unico de Sautde e o Sistema Unico de Assisténcia Social por meio de anélise das normativas e
diretrizes dos dois sistemas e também por meio de visita técnica, no contexto do Distrito
Federal, para observacdo da atuacdo das equipes dedicadas a atencdo a populacdo em situacdo
de rua. Os resultados apontam que o tema intersetorialidade esta presente de forma clara nas
normativas e no entendimento expresso pelos trabalhadores dos servicos visitados. Apesar
disso, persistem os desafios que dificultam a implementacdo de acles intersetoriais que

superem a fragmentacédo dos servigos no ambito dos dois sistemas em questao.

Palavras-chave: Intersetorialidade. Politicas publicas. Populagdo em situacdo de rua. Sistema

Unico de Saude. Sistema Unico de Assisténcia Social.



ABSTRACT

The present study - which constitutes the conclusion work of the Specialization Course in the
Government School Escola Fiocruz de Governo is the result of the interest raised by the
students in their work experiences with the homeless population. By recognizing the
specificities of this population, it is understood that the care of their needs is a great challenge
for public policies, requiring intersectoral cooperation to achieve their goals. From this
understanding, it was proposed to deepen the theme of intersectoral cooperation between the
Unified Health System and the Unified Social Assistence System by analyzing the legal
norms and guidelines of the two systems and also by conducting technical visits in the Federal
District of Federative Republic of Brazil context to observe the performance of dedicated
services in the attention to the homeless population. The results indicate that the intersectoral
cooperation theme is clearly present both in the legal norms and guides analyzed and in the
understanding expressed by the workers of the visited services. Nevertheless, persist the
challenges that make it difficult to implement intersectoral actions that overcome the

fragmentation of services within the two systems in question.

Keywords: Intersectoral Cooperation. Public Policies. Homeless Population. Unified Health

System. Unified Social Assistence System.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
sdo partes do sistema de seguridade social instituido a partir da Constituicdo Federal de 1988.
Suas operacionalizagdes derivam do reconhecimento dos direitos a Saude e a Assisténcia
Social como inerentes a condi¢do de cidadania (1) e afirmam o dever do Estado na garantia
desses direitos. Para o presente trabalho prop6e-se olhar para estes dois sistemas a partir do
foco na atengdo a pessoas em situacdo de rua, assim como a partir do tema da
intersetorialidade.

Os dois sistemas destacados compartilham principios, diretrizes e modelos
organizativos que partem da premissa expressa no conceito de seguridade a respeito da
garantia de “protecdo social do individuo e sua inclusdo no rol de direitos providos pelo
Estado, independentemente da sua inser¢do ou ndo na esfera do trabalho” (2). Em relagdo a
esta premissa, € importante ressaltar que, quando a questdo € a protecdo social de pessoas em
situacdo de rua, a complexidade das demandas exige a ampliacdo do olhar para além dos
limites de cada politica social isolada, uma vez que as vivéncias destas pessoas costumam ser
marcadas pela violagdo de direitos humanos e de cidadania. Em concordancia, Varanda &
Adorno (3) ressaltam que o atendimento a esse publico acaba por se constituir, de forma geral,
como um grande desafio para as politicas publicas, exigindo acBes articuladas para a
conquista de seus objetivos.

A respeito desta necessidade de articulacdo entre politicas publicas, destacamos o
tema da intersetorialidade. Para este destaque, o conceito de intersetorialidade aqui priorizado
“se volta para a construcdo de interfaces entre setores e instituigdes governamentais (e nao
governamentais), visando o enfrentamento de problemas sociais complexos que ultrapassem a
alcada de um s6 setor de governo ou area de politica publica” (2). Partimos do entendimento
de que “tanto a Seguridade Social quanto a intersetorialidade se confrontam e devem
responder a complexidade das demandas sociais contemporaneas.” (2)

A fim de operacionalizar a acdo do Estado para a garantia dos direitos de cidadania,
especificamente na atencéo a pessoas em situacdo de rua estes dois sistemas preveem alguns
instrumentos institucionais dedicados e territorializados, dos quais serdo focados para o
presente trabalho as equipes de Consultorio na Rua e os Centros de Referéncia Especializado
para Pessoas em Situacdo de Ruas - Centros Pop, ambos de carater publico e estatal. No

ambito do SUS, as equipes de Consultorio na Rua - CnaR - s&o instituidas normativamente
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pela Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e consistem em equipes multiprofissionais
que propdem-se a oferecer atencdo integral in loco a salde das pessoas em situacdo de rua .
No ambito do SUAS, os Centros Pop se constituem como unidades de referéncia para o
atendimento a populacdo em questdo e integram a Protecdo Social Especial de Média
Complexidade.

Especificamente no contexto do Distrito Federal, tem-se atualmente em acéo trés
equipes de Consultorio na Rua e dois Centros Pop, distribuidas territorialmente da seguinte
forma:

a. A equipe Consultdério Na Rua do Plano Piloto e o Centro Pop Brasilia ocupam
0 mesmo espaco fisico. Esse funcionamento é unico e exclusivo dessas duas equipes, ndo
havendo no Brasil registros de outras equipes destas modalidades tendo sede no mesmo local.

b. As equipes Consultério Na Rua de Taguatinga e Centro Pop Taguatinga atuam
no mesmo territ6rio, com sede em locais diferentes: UBS e espacgo proprio, respectivamente.

C. A equipe Consultério Na Rua de Ceilandia atua em territério sem a existéncia
de equipe de assisténcia social especifica para atencdo a pessoas em situacdo de rua, isto €,
ndo ha Centro Pop.

Destacamos que neste contexto a aten¢do a pessoas em situacdo de rua no ambito das
politicas publicas tornou-se mais robusta a partir de 2012. Antes desse periodo, ja existiam
equipes nos servicos de assisténcia social e de satde dedicados ao publico, mas com menos
recursos e pouca abrangéncia. Em 2012 foi inaugurado o primeiro Centro Pop, o de Brasilia, e
também foram formadas as trés equipes Consultérios na Rua que existem atualmente. O
Centro Pop de Taguatinga iniciou funcionamento em 2013, mesmo periodo em que Servigo
de Abordagem Social de Rua — SEAS — foi ampliado por meio de contrato com Instituicdo
filantropica sem fins lucrativos (atualmente o servigo é executado pelo Instituto Ipés). Nesse
periodo também ocorreu a ampliacdo de vagas de acolhimento em abrigos.

A opcdo por focar os servicos de Consultério na Rua e os Centros Pop se deu pelo fato
de estas equipes terem um histérico de maior consolidacdo, tanto no DF quanto no Brasil, o
que contribui para a existéncia de maior producdo técnica e cientifica relacionada. Também
por se constituirem como servicos dedicados ao atendimento de pessoas em situagdo de rua
cuja execucdo e gestdo ocorre inteiramente no ambito estatal. Neste caso, a priorizacdo destes
servigos significa a reafirmacdo da primazia do Estado na garantia de direitos de salde e
assisténcia social.

Tendo em vista este contexto e as especificidades que o envolvem, ressaltamos que a

escolha pelo desafio da intersetorialidade entre o SUS e o SUAS como tema se deu
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principalmente com base no entendimento das autoras a respeito de sua importancia para o
atendimento integral e para a protecéo social da populagéo em situagéo de rua. Deste modo, 0
presente trabalho se propde a responder as seguintes perguntas: quais os dispositivos e
responsabilidades intersetoriais expressos nas normativas gerais e especificas da atencdo a
pessoas em situagéo de rua, no &mbito do SUS e do SUAS? Como o tema intersetorialidade se
apresenta e é percebido pelos servigos estatais dedicados exclusivamente a atencdo de pessoas

em situacdo de rua no Distrito Federal?

1.1. Objetivos

O presente estudo tem por objetivos:

Objetivo Geral

Compreender a intersetorialidade entre SUS e SUAS na atencdo a populagdo em
situacdo de rua, a partir da analise do corpo normativo relacionado ao tema e das experiéncias
das equipes territorializadas dedicadas ao atendimento do publico no dmbito das politicas de

Saude e Assisténcia Social.

Objetivos Especificos

e Reconhecer os dispositivos e as responsabilidades intersetoriais expressos nas
normativas gerais e especificas da atengdo a pessoas em situacao de rua, no ambito do
SUS e SUAS;

e Entender o funcionamento da atencédo especializada a populacdo em situacdo de rua no
DF a partir da observagdo de equipes territorializadas de referéncia em cada um dos

dois sistemas;
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e Relacionar os conhecimentos obtidos a partir da andlise de normativas com as
observagdes das praticas no territorio;

e Contribuir para a proposicdo de melhorias para a efetivacdo da intersetorialidade entre
0 SUS e 0 SUAS na atencao especializada a populacdo em situacdo de rua no Distrito

Federal.

1.2. Justificativa

Os objetivos deste trabalho foram pensados e desenhados diante do desafio proposto
pelo Curso de Especializacdo em Salde Coletiva da EFG, qual seja a realizacdo de uma
Producdo Técnico Cientifica Aplicada como trabalho de conclusdo de curso. No contexto
deste desafio, a escolha da intersetorialidade entre 0 SUS e o SUAS como tema se deu
principalmente com base na experiéncia profissional das estudantes diretamente na atencéo a
pessoas em situacdo de rua nas politicas de saude e assisténcia social. O exercicio de
construcdo de uma proposta de estudo que contemplasse tanto as experiéncias quanto 0s
interesses de ambas, convergiu na tematica da intersetorialidade como central para o trabalho
dedicado a PSR. Tendo em vista 0 contexto e as especificidades que envolvem a atencéo a
esta populacdo, o presente trabalho se prope a servir de estimulo a proposicdo de melhorias
para a efetivacdo da intersetorialidade.

Considerando essas especificidades, o atendimento a PSR constitui-se em um grande
desafio para as politicas publicas, exigindo acdes articuladas para a conquista de seus
objetivos (3). Assim, a intersetorialidade configura-se como uma condi¢do sem a qual,
isoladamente, estas politicas estdo sujeitas a praticar estratégias sobrepostas, pouco
resolutivas, reprodutoras da condicdo de pobreza, cerceadoras de autonomia € com pouco ou
nenhum impacto coletivo na reducdo das desigualdades sociais e na busca pela equidade.

Como destacado por Eustaquia & Guizardi (4),

A marca da intersetorialidade como indutora de superacdo da fragmentagdo nas
politicas sociais orienta para uma ideia de colaboracdo, de complementaridade,
promovendo um olhar atento as necessidades das populagcfes, reconhecendo as
particularidades de sua organizagdo, suas formas de sobrevivéncia e os rebatimentos
da questdo social em seu cotidiano. (4)
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Nesta perspectiva, destaca-se também que o objetivo geral do presente trabalho é
justificado a partir do reconhecimento acerca da importancia de se compreender a
intersetorialidade entre as politicas sociais para que sejam estimuladas de forma constante a
construcdo de propostas para sua efetivacdo na atencdo a populagdo em situacdo de rua.
Tendo em vista o destaque do Sistema Unico de Sadde e de Assisténcia Social, assim como
sua relevancia neste processo, a compreensdo da intersetorialidade entre estes dois sistemas,
com foco nas acOes das equipes territorializadas de referéncia em cada um deles, justifica-se
pela possibilidade de se ter maior eficiéncia e concretude na construgdo de propostas de
efetivacao.

Na mesma linha de raciocinio, ressalta-se que 0s objetivos especificos foram
construidos com a finalidade de desenvolver o pensamento critico necessario a uma maior
eficiéncia e concretude na construcdo de propostas de efetivacdo da intersetorialidade na
atencdo a PSR no DF, a partir do entendimento de que a transformacédo da realidade envolve
necessariamente uma melhor compreensdo dos elementos que se articulam para sua
determinacao.

Em relacdo a utilizacdo das normativas, destaca-se que estas Sdo centrais para a
proposicdo e para a execugdo das politicas publicas de uma forma geral, uma vez que
descrevem principios, diretrizes, objetivos e ddo outras providéncias que delimitam as
politicas e que lhes servem de norte. Situadas em d&mbito macro na execucao destas politicas,
atuam como instrumentos de comunicacdo entre seus formuladores e seus executores, sejam
estes gestores ou trabalhadores. Especificamente no caso das politicas sociais, estas
normativas dao visibilidade a forma com que cada uma delas se propde a atuar na garantia de
direitos de cidadania. Neste sentido, o estudo das normativas contribui para este trabalho na
medida em que nos permite entender a proposta da politica especifica para a PSR e das
politicas gerais de salde e de assisténcia social na busca pela garantia de acesso a estes
direitos especificos, bem como a outros direitos de cidadania.

Em relacdo a observacdo de equipes territorializadas e especializadas de referéncia na
atencdo a PSR do DF, destaca-se sua relevancia para o entendimento acerca dos desafios e das
potencialidades da realidade local. Entender como se d& a acdo territorializada da politica
voltada para esta populacédo e das politicas gerais dois sistemas observados, 0 SUS e 0 SUAS,
é de suma importancia para que se enfrente o desafio de se propor melhorias para a efetivacdo

da intersetorialidade.
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Ainda, a ida ao territorio se mostra como essencial no contexto do Curso de
Especializagdo em Salde Coletiva, uma vez que a Escola Fiocruz de Governo - EFG "busca,
de forma permanente, estabelecer relacdes com os atores do territorio, de modo a integrar 0s
problemas reais e o contexto sdcio-politico, cultural e econémico local, regional e nacional a
sua agenda de pesquisa e de educacdo” (5). A relagdo com o territdrio valoriza a diversidade
cultural e os saberes da pratica profissional como elementos importantes para a promogéo € o
cuidado em saude (5), sendo de grande valia para a formacédo profissional das alunas como

especialistas em Saude Coletiva.

2 REFERENCIAL TEORICO

O presente trabalho destaca como referenciais tedricos alguns conceitos e autores,

conforme se Segue.

2.1 Politicas Sociais

Para um melhor entendimento do tema abordado, faz-se necessario compreender de
que forma os principios e diretrizes expressos na nogao de seguridade social transformam-se
em acdes concretas com potencial de promover transformacdes sociais. Tal tarefa aponta para
a necessidade de melhor delimitar o conceito de politica social que se configura como “um
espaco privilegiado para a transformacéo social” (6), em que diferentes atores envolvidos se
enfrentam e reconstituem suas identidades. A partir de seus campos de praticas, de
conhecimentos e de servicos, estas politicas tém a capacidade de transformar as relaces de
poder. Segundo Fleury (6), muito mais que simplesmente um instrumento para possibilitar o
acesso a um bem ou servico (cesta bésica, escola etc.), sdo poderosos mecanismos para forjar
a sociedade que se quer.

Para Pereira (7), a politica social € compreendida como
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produto da relagdo dialeticamente contraditoria entre estrutura e historia e portanto,
de relagBes entre capital x trabalho, Estado x sociedade e principios da liberdade e
da igualdade, que regem os direitos de cidadania. Sendo assim, a politica social se
apresenta um conceito complexo que ndo condiz com ideia pragmatica de mera
provisdo ou alocacdo de decisdes tomadas pelo Estado e aplicadas verticalmente na
sociedade. (7)

E nesse contexto de correlagdo de forgas e conflitos envolvendo grupos sociais com
interesses diversos que se desenvolvem a politicas sociais centrais na efetivacao dos direitos a
satde e assisténcia social, os Sistema Unico de Sadde - SUS e o Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS.

No caso da saude, o reconhecimento como direito de todos e dever do Estado, a partir
da Constituicdo Federal de 1988, provocou mudanca significativa no modelo até entdo
priorizado de seguro social, representado pela medicina previdenciaria, ampliando assim a
prépria concepcdo de direito a salde. Na assisténcia social, a inédita aquisicdo do status de
politica publica e o consequente reconhecimento da area como de responsabilidade do Estado
abriu espaco para 0 rompimento com a trajetoria assistencialista (2).

Apesar dos grandes avancos observados na construcdo do SUS e do SUAS, € presente
em muitos estudos da area o entendimento de que o sistema de seguridade social, entendido
como conjunto integrado de acGes, nao foi, de fato, implementado (2). Em relacéo a isto,
Monnerat e Souza (2) evidenciam um processo de abandono da ideia de seguridade social e de
desarticulacdo da area social com repercussdes negativas para as politicas, principalmente
devido a constituicdo de trajetorias, dispositivos de gestdo e implementacdo, fontes de
financiamento, interesses politicos e capacidade de mobilizacdo, organizacdo e resisténcia
diversas.

Fica claro assim, a essencialidade de pensar os desafios que se colocam para
efetivacdo da seguridade como politica social a partir de uma maior integracdo entre seus
eixos, principalmente a salde e a assisténcia social, que tem como um de seus principios a

universalidade na garantia de direitos.

2.2. Protecdo Social, cuidado integral e intersetorialidade
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Pensar a integracdo dos dois sistemas no ambito da seguridade social, requer ainda a
reflexdo acerca dos conceitos que orientam as politicas e que apontam para necessidade de
maior articulacdo entre elas em vista do alcance de seus objetivos.

No que se refere a protecdo social, foi possivel observar na bibliografia consultada que
existem duas formas principais de se pensar o conceito. Uma delas, mais ampliada, traz a
protecdo social enquanto estratégia do Estado para lidar com as expressdes da questdo social,
podendo adquirir contornos diversos a depender do contexto social, politico e econémico.
Nesse sentido, todas as politicas da seguridade promoveriam a protecao social, na medida em
que se configuram como resposta do Estados a questdes de interesse da sociedade. Sposati (8)
aponta para a esséncia humana e politica da protecdo social, que vai adquirir contornos
diversos a depender dos valores constituidos socialmente.

A outra forma de se pensar o conceito da protecdo social a traz como uma politica
especifica, normalmente conectada com 0s objetivos das politicas de previdéncia e de
assisténcia social. Segundo esta forma de pensar, enquanto a previdéncia oferece protecao
para o trabalho formal, a assisténcia social, ndo contributiva, oferece protecdo para quem dela
necessitar. Em varios documentos oficiais o termo é utilizado com maior frequéncia
relacionado a politica de assisténcia social, que tem o termo protecdo social expresso na Lei
Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS - como um de seus objetivos. O sitio oficial do
Ministério da Cidadania mostra claramente a relagdo da assisténcia social com a prote¢do

social quando define que:

A Assisténcia Social, por meio da Prote¢do Social Bésica e Especial, visa a ofertar
um conjunto de programas, servigos, projetos e beneficios com o objetivo de
prevenir, proteger e enfrentar situagBes de vulnerabilidade e risco, além da
promocdo e defesa de direitos. As agdes desenvolvidas buscam articular as
transferéncias de renda com 0s servigos socioassistenciais na perspectiva de oferecer
mais oportunidades e possibilidades de desenvolvimento da autonomia de
individuos, familias e comunidades. (9)

Ambas as formas de apresentacdo do conceito estdo presentes neste trabalho, vez que
elas ndo sdo divergentes, apenas apresentam enfoques diferentes e importantes para abordar o
tema de interesse. No que se refere ao entendimento mais especifico, a utilizacdo no trabalho
fara referéncia a protecdo social enquanto estratégia de implementacdo da politica de
assisténcia social no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social para efetivacdo de

direitos de cidadania. Justamente por se configurar como um dos principais objetivos desta
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politica, tem-se o entendimento da dimensdo do desafio de efetivar a protecdo social de
sujeitos em situacdo de vulnerabilidade social.

Ja no contexto do SUS, o conceito de integralidade, que esta contido na expressao
cuidado integral, é de extrema importancia para se pensar a construcdo da seguridade a partir
da perspectiva ampliada de satde. Aqui este conceito é percebido como um principio que visa
a concretizacdo do direito a salde por meio de processos que garantam o desenvolvimento e a
sustentabilidade do sistema de satde, assim como as interacdo deste com a sociedade (10).

Tanto o conceito de protecdo social, quanto o de integralidade apontam para a
complexidade dos objetivos e dos desafios colocados para a seguridade social. Demonstram
ainda que h& muitas convergéncias entre 0s objetivos propostos para os sistemas de satde e de
assisténcia social, deixando clara assim a importancia da intersetorialidade para alcance
desses objetivos.

Sobre o conceito de intersetorialidade, Akerman, Franco, Moyses, Resende e Rocha

(11) afirmam que se constitui como:

dispositivo para propiciar encontros, escuta e alteridades, além de ajudar a explicitar
interesses divergentes, tensdes e buscar (ou reafirmar a impossibilidade) de
convergéncias possiveis. E, que também possa evitar duplicidade de a¢des e buscar
integragdes orgamentérias para projetos prioritarios, articular recursos, ideias e
talentos. (11)

As mesmas autoras também salientam a importancia de que ac@es intersetoriais nao se
constituam somente como experiéncias na gestdo e sim como praxis de governo. O
entendimento de intersetorialidade aqui expresso nao passa pela realizacdo de acOes
fragmentadas e esparsas, mas sim pela articulacdo proveniente da nocdo de integralidade do
sujeito e da coletividade das demandas. Isto é, falamos de objetivos comuns, planejamentos e
avaliacBes conjuntas, acdes sincronizadas e complementares, em consonancia com as
necessidades e demandas da populacdo, bem como com a participacdo desta nos processos
decisorios.

No que se refere as pessoas em situacdo de rua, suas historicidades e realidades
simbolicas apontam para uma situacdo de vulnerabilidade estrutural que impacta
significativamente no processo salde-doencas e no acesso a direitos de cidadania. A
complexidade do fendmeno aponta para a necessidade de respostas também complexas, e este

é o desafio colocado para a seguridade social. Se por um lado, atuar com questdes sociais
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complexas como salde e protecdo social no sistema capitalista € um grande desafio e exige
articulacdo para garantia de integralidade, quando falamos de populagdes vulnerabilizadas
essa necessidade torna-se ainda mais pungente. Neste contexto a intersetorialidade configura-
se como um importante instrumento, sem o qual os setores, isoladamente, possuem grande

probabilidade de praticar estratégias sobrepostas e pouco resolutivas.

2.3 Direito a Saude a Assisténcia Social

O padrao de protecdo social que prevaleceu até o final da década de 80, antes da
Constituicao de 1988, combinava um modelo de seguro social na area previdenciaria com um
modelo assistencial para a popula¢do sem vinculos trabalhistas formais. Ambos os sistemas
haviam sido organizados e consolidados entre as décadas de 30 e de 40, tendo sido reforgcados
durante o regime burocréatico-autoritario instaurado em 1964 pelos militares. Constituiam-se
como sistemas centralizados, fragmentados, ineficientes, superpostos e submetidos a uma
I6gica clientelista (6).

A partir de meados dos anos 70, ainda durante o regime burocratico-autoritario,
comegou-se a observar no contexto brasileiro um periodo de tentativas de reformas do sistema
de protecdo social, visando garantir maior racionalidade e capacidade de resposta as
demandas sociais que ja se apresentavam com forca neste cenario de complexificacdo do
tecido social e de transi¢cdo democrética (6).

Fleury (6) também destaca que, neste periodo, a luta pela democratizagdo das
politicas, antes confinadas as universidades, aos partidos clandestinos e aos movimentos
sociais, comeca a adquirir novas caracteristicas e estratégias, passando cada vez mais a ser
localizada no interior do proprio estado. A partir das experiéncias inovadoras desenvolvidas
pelas prefeituras oposicionistas eleitas em 1974, por exemplo, foi possivel colocar em prética
novos desenhos e modelos de gestdo de politicas sociais, de carater universalista e
participativo. Neste contexto, os partidos politicos opositores ao regime vigente passaram a
tomar a problematica social como parte de suas plataformas e de projetos de construcdo de
uma sociedade democréatica. O resgate da divida social passou a ser um tema central da
agenda da democracia destes partidos, que tiveram nesta época um crescente fortalecimento

de sua capacidade técnica (6).
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A partir do fim do regime burocrético-autoritario em 1985 e do longo periodo de
restricdo de direitos imposto por ele, a nova Constituicdo Federal que estava sendo construida
em Assembléia Nacional Constituinte em meio ao contexto de redemocratizacdo do pais tinha
o0 desafio de apresentar ao povo brasileiro inovac6es em termos de garantia de direitos. Desta

forma foi promulgada em 1988 com 0 compromisso expresso de:

instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a
igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e
sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solugdo pacifica das controvérsias. (12)

Neste contexto os constituintes deram aos direitos e garantias fundamentais um
destaque inovador na nova carta magna, posicionando-os antes mesmo da estruturacdo do
Estado, como ocorria nas constituicdes anteriores. Nesta nova carta, apelidada de
“Constituicdo Cidada”, os legisladores reservaram o artigo 5° aos direitos e deveres
individuais e coletivos e lhes conferiram o status de clausulas pétreas, impedindo que fossem
abolidos por meio de emendas constitucionais. Em seguida no texto constitucional,
reservaram o artigo 6° aos direitos sociais, incluindo expressamente em uma lista néo
exaustiva: a educacdo, a saude, a alimentacédo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos
desamparados.

Ainda, a Constituicdo Federal de 1988 trouxe inovagdes no decorrer de seu texto
estabelecendo mecanismos sociais e politicos de organizacdo da atuacdo do Estado para a
garantia dos direitos nela expressos. Em seu artigo 194 previu “um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (12). Este conjunto integrado de agdes
foi denominado “seguridade social” e representou a introdugdo no arcabougo legislativo de
uma nova nocdo de direitos sociais.

A partir do compromisso de reconhecer cada brasileiro como sujeito de direitos, a
concepcdo de “seguridade social” foi incorporada como expressdo dos direitos sociais
inerentes a cidadania (13). Neste contexto, além de se ter reforcada e ampliada a previdéncia
social como direito dos trabalhadores com vinculo formal de trabalho, que constitui o brago

contributivo da seguridade, também foram reconhecidas a assisténcia social e a saude como
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direitos independentes da vinculagdo com a situagdo de trabalho. A assisténcia social passou a
ser direito de “quem dela necessitar, independente de contribui¢do a seguridade social”, e a
saude foi constituida como “direito de todos e dever do estado” (12).

A nova nocao estabelecida passou entdo a afirmar o dever do Estado e a propor que
houvesse integracdo das estruturas governamentais e afrouxamento dos vinculos entre
contribuicbes e beneficidrios para uma cobertura universal dos servigos sociais a partir das
necessidades. O novo padrdo constitucional da politica social passou a estabelecer também
uma perspectiva publicista de co-gestdo governo/sociedade a partir de um arranjo
organizacional descentralizado e da subordinacéo das praticas privadas a regulacdo em funcéo
da relevancia publica das agdes e servigos (6).

A partir do Modelo de Seguridade Social estabelecido pela nova Constituicdo de 1988,

definiu-se que:

A organizagéo dos sistemas de protecdo social deveria adotar o formato de uma rede
descentralizada, integrada, com comando politico Gnico e um fundo de
financiamento em cada esfera governamental, regionalizada e hierarquizada, com
instancias deliberativas que garantissem a participagdo paritaria da sociedade
organizada, em cada esfera governamental. (6)

Neste contexto, passou-se ao desafio da formulacdo das leis organicas de cada setor,
gue complementariam o arcabouco legal a partir da definicdo de condicdes concretas pelas
quais os principios constitucionais e as diretivas organizacionais iriam materializar-se.

Em 1990 foram promulgadas as Leis n°® 8080 e n° 8142, que na &rea da saude
passaram a regular as acdes, a organizacdo e o funcionamento dos servicgos, dispondo sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, sobre a alocacdo dos recursos financeiros e
sobre a estrutura dos conselhos e das conferéncias de salde. Cinco anos depois foi
promulgada a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n°® 8742/93), que instituiu o
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS e o Conselho Nacional de Assisténcia Social,
responsavel pela politica nacional e pela gestdo do fundo nacional de assisténcia social.

Em seguida, foram publicadas e editadas as Normas Operacionais Basicas, que
passaram a estabelecer normas e procedimentos para funcionamento dos dois sistemas - SUS
e SUAS; e as Politicas Nacionais, que organizam 0s sistemas e subsistemas a partir das
diretrizes, principios, arcabouco tedrico e contextualizacdo. As politicas especificas para

pessoas em situacdo de rua e os documentos técnicos especificos para servigos especializados
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neste pablico surgiram pouco depois, principalmente a partir de uma maior mobilizacdo de
movimentos sociais da area a sob a perspectiva da equidade.

A partir do reconhecimento da existéncia de uma cultura propria da rua e da
organizacdo de movimentos sociais formados por pessoas deste segmento populacional e de
outros da sociedade civil que as apoia, comegou-se a se destacar a necessidade de politicas
publicas que superassem abordagens mantenedoras da invisibilidade de suas reais
necessidades. Neste contexto, foram realizados no inicio dos anos 2000 no Brasil dois
Encontros Nacionais da Populacdo em Situacdo de Rua que culminaram na implantacdo, em
2009, da Politica Nacional para esta populacdo (12). A partir deste momento, a atencdo as
pessoas em situacdo de rua por parte do Estado passou a se firmar sobre bases mais solidas,
dando continuidade ao complexo processo de retirada desta populacdo da situacdo de

invisibilidade no tocante ao reconhecimento como sujeito de direitos (14).

2.4 Populacdo em Situacdo de Rua — PSR

A existéncia de pessoas em situacdo de rua é um fendmeno que ocorre em nivel
mundial e que tem suas bases principalmente nas transformacgdes econémicas, politicas e
sociais que acometem as grandes metropoles desde a formacao destas (3). No Brasil, como
destacado por Bursztyn e Aradjo’, é possivel observar em uma perspectiva historica, a partir
dos dados macroestruturais e conjunturais das décadas de 70, 80 e 90, relacbes entre as
transformagdes socioecondmicas € o surgimento do fendmeno “populagdo de rua”, tal como
se configura hoje.

O fendmeno estaria desde o inicio associado a um amplo processo de exclusao social,
sendo este, segundo Escorel”, formado por “trajetorias de vulnerabilidade, fragilidade ou
precariedade e até ruptura dos vinculos nas dimensdes sociofamiliar, do trabalho, das
representacdes culturais, da cidadania e da vida humana”. Este mesmo autor, tendo como
referéncia a cidade do Rio de Janeiro, atribuiu ao final da década de 1980 o surgimento de

grupos morando nas ruas e o crescimento do nimero de pessoas em situacdo de rua, quando

" BURSZTYN, M.; ARAUJO, C. H. Da utopia a exclusdo: vivendo nas ruas em Brasilia. Rio de Janeiro:
Garamond, 1997 apud (3)
" ESCOREL, S. Vidas ao léu: trajetdrias de excluséo social. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999 apud (3)
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sua presenca passou a ser percebida ndo sé como inoportuna mas, principalmente, como
ameacadora.

Estas pessoas e grupos, historicamente tratados como excedente populacional trazem a
marca ideologica do descarte social e vivem em condigdes de vida precarias. Vitimizadas por
problemas sociais estruturais, tém sua situacdo agravada pela continua permanéncia em
condic@es insalubres, sujeitas a violéncia e, em muitos casos, sob a a¢do continua de alcool e
outras drogas (3). De uma forma geral enfrentam dificuldades em acessar direitos basicos de
cidadania como habitacdo, alimentacdo, trabalho, higiene e salude, formando uma populagéo
caracterizada como extremamente vulneravel (15). Como observado por Escorel™, as
“vulnerabilidades ocupacionais e de rendimentos” nesta populacdo também se associam a
“outras fragilidades de ordem habitacional, afetiva, de aumento da exposi¢do a discriminagao
e a violéncia”.

Neste contexto, é importante ressaltar que viver na rua néo significa a eliminagdo total
do trabalho ou o impedimento a subsisténcia, mas envolve o desenvolvimento de novos
codigos e de formas especificas de garantia da sobrevivéncia. Como destacado por Varanda &
Adorno (3), € possivel ser observada a existéncia de uma cultura propria da rua. Mesmo vindo
de diferentes localidades e com diferentes bagagens para enfrentar as adversidades, esta
cultura vem sendo desenvolvida com o passar das geragdes a partir do estabelecimento de
convencgdes e de sistemas de organizagdo distintos daqueles observados em outros grupos
sociais. Para aquelas pessoas que ndo nasceram nesta cultura, entrar nela implica em negociar
a identidade em um contexto liminar, desenvolvendo um processo compensatorio em relacao
as perdas e comecando a usar recursos de sobrevivéncia até entdo ignorados. Neste processo
ha a assimilacdo de novas formas de organizacdo que permitem a satisfacdo das necessidades
e a superacdo dos obstaculos que a cidade apresenta, sendo construido um novo modo de

vinculagdo ao contexto urbano. (3)

2.5 Instrumentos Institucionais dedicados a atencédo as PSR no SUS e SUAS

Especificamente na atencdo a populacdo em situacdo de rua, estdo previstos dentro

destes dois Sistemas alguns instrumentos institucionais de referéncia e territorializados. Estes

ESCOREL, S. Vidas ao léu: trajetorias de exclusdo social. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999 apud (3)
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instrumentos especificos possuem de forma geral o objetivo de garantir e defender direitos de
cidadania da PSR, permitindo e/ou facilitando o acesso aos diversos servicos ofertados
especificamente a ela e/ou a populacdo em geral. Dentre estes instrumentos, existem aqueles
que sdo geridos inteiramente pela administracdo direta e aqueles que séo geridos por
instituicdes privadas, responsaveis por prestar servico publico.

No ambito do SUS, as equipes Consultério na Rua se dedicam a atencdo das
necessidade de pessoas em situacdo de rua. Estas sdo instituidas normativamente pela Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) e consistem em equipes multiprofissionais destinadas a
oferecer atencdo integral in loco a saude das pessoas em situacdo de rua (16). Devem realizar
as atividades em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) do territério,
utilizando as instalacdes desta unidade quando necessario. Também devem realizar acbes
compartilhadas e integradas com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos
servigos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencdo, de acordo com a
necessidade do usuario (16). A partir da atuacdo frente aos diferentes problemas e
necessidades de satde da PSR, devem promover a articulacdo da rede de servicos no sentido
de efetivar a coordenacdo do cuidado (16).

Segundo descrito no Manual Sobre o Cuidado a Saude junto a Populagdo em Situacao
de Rua (16), poderdo compor as equipes de Consultérios na Rua as seguintes profissdes
constantes do Cddigo Brasileiro de Ocupacbes — CBO: Enfermeiro; Psicélogo; Assistente
Social, Terapeuta Ocupacional, Médico, Agente Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
e Técnico em Saude Bucal. As equipes poderdo ser constituidas de acordo com trés diferentes
modalidades pré-estabelecidas pelo MS, sendo que a composicao de cada modalidade deve ter
no méaximo dois profissionais da mesma profissdo, seja ele de nivel superior ou de nivel
médio.

Ainda no ambito do SUS é importante ressaltar que o atendimento a PSR nédo é
exclusivo do Consultério na Rua (CnaR), devendo este ser realizado também pelas Unidades
Bésicas de Saude (UBS), pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e por todos os outros
servicos destinados ao publico em geral (16).

No SUAS, existem diversos servicos voltados para a atengdo a PSR, seja de forma
especifica ou articulada com atencdo a outros publicos. Sdo os servicos do Centro de
Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua - Centro Pop, equipes de
Abordagem Social e as instituicdes de acolhimento (17). No DF o Centro POP ¢é totalmente

gerido pela administragcdo direta; os servigos de acolhimento possuem unidades tanto
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vinculadas a administracdo direta quanto a institui¢des filantropicas. O servico de abordagem
social funciona inteiramente por meio de parceria com Instituto privado de interesse social.
Os Centros Pop se constituem como unidades de referéncia para o atendimento a PSR
e integram a Protecdo Social Especial de Média Complexidade (14). Previstos
normativamente na PNPSR e na Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais,
constituem-se como de carater publico e estatal, sendo responsaveis por ofertar o Servico
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua. Atende a jovens, a partir de 18 anos, adultos,
idosos e familias que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia. Segundo

OrientacGes Técnicas publicadas pelo MDS em 2011

As acdes desenvolvidas pelo Centro POP e pelo Servigo Especializado para Pessoas
em Situacdo de Rua devem integrar-se as demais acfes da politica de assisténcia
social, dos 6rgdos de defesa de direitos e das demais politicas publicas - salde,
educacgdo, previdéncia social, trabalho e renda, moradia, cultura, esporte, lazer e
seguranca alimentar e nutricional - de modo a compor um conjunto de acGes
publicas de promocéo de direitos, que possam conduzir a impactos mais efetivos no
fortalecimento da autonomia e potencialidades dessa populacdo, visando a
construgdo de novas trajetorias de vida. (14)

O atendimento especializado a PSR nos municipios que possuem Centro POP deve ser
realizado pelos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS. Dar-se-a
por meio da oferta do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI), em articulagdo com o Servico Especializado em Abordagem Social e 0s
Servicos de Acolhimento. (14)

Cabe ressaltar que conforme avaliacdo e planejamento prévio da gestdo local, o Centro
POP podera também ofertar o Servico Especializado em Abordagem Social. Conforme
descrito no documento técnico do MDS anteriormente citado (14), este servico, igualmente

tipificado no escopo de atuacéo da Protecdo Social Especial de Média Complexidade,

representa importante recurso para a identificacdo de pessoas em situacdo de rua ao
possibilitar que a oferta de atencdo especializada a esse segmento seja iniciada no
proprio contexto da rua, viabilizando intervencBes voltadas ao atendimento de
necessidades mais imediatas e & vinculacdo gradativa aos servigos socioassistenciais
e a rede de protecdo social. (14)

3 PERCURSO METODOLOGICO


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/secretaria-nacional-de-assistencia-social-snas/cadernos/tipificacao-nacional-de-servicos-socioassistenciais/tipificacao-nacional-de-servicos-socioassistenciais
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A partir da delimitacdo do objetivo geral e dos objetivos especificos, a construcdo
deste trabalho se deu em duas etapas de coleta de dados, respectivamente:

e FEtapa 1 - Andlise Documental das Normativas - pensada a partir do objetivo
especifico de identificar se e como as normativas e diretrizes dos dois sistemas
estabelecem ou estimulam a¢0es intersetoriais; e

e FEtapa 2 - Visita Técnica nos Servicos Especializados do DF - pensada a partir do
objetivo especifico de entender o funcionamento da atencdo especializada & PSR no
DF a partir da observacdo de equipes territorializadas de referéncia no SUS e no
SUAS.

Em cada uma destas etapas, ao final, foi feita discussdo especifica em dupla para o
compartilhamento de percepgOes sobre o processo de coleta e para o destaque de pontos
relevantes nos dados coletados, a partir de comparagdo com a literatura. Concluidas as duas
etapas de coleta e as discussdes especificas relativas a elas, partiu-se para a discussdo geral
dos dados, com vistas ao objetivo especifico de relacionar os conhecimento obtidos a partir da
andlise de normativas com as observagdes das praticas no territorio.

Durante todo o processo de coleta e discussédo de dados, as estudantes mantiveram-se
focadas também no objetivo especifico de “contribuir para a proposi¢do de melhorias para a
efetivacdo da intersetorialidade entre 0 SUS e 0 SUAS na atencdo especializada a populacdo
em situagdo de rua no DF”. Com vistas a consecugdo deste objetivo, foram realizadas leituras
e encontros periddicos em dupla para reflexdo conjunta.

Em relacdo a estes encontros para reflexdo e discussdo em dupla, destaca-se sua
caracteristica multidisciplinar, uma vez que uma das estudantes é graduada em psicologia e
gue a outra é graduada em servico social. Esta caracteristica constitui-se como rica
possibilidade de troca a partir de diferentes olhares direcionados ao mesmo problema. Além
disto, uma das estudantes trabalha no ambito do SUS e a outra teve experiéncia de trabalho no
ambito do SUAS, o que amplia ainda mais as possibilidades de compartilhamento de
diferentes olhares.

Tendo em vista 0 panorama geral acima descrito, acerca da linha metodoldgica
utilizada neste estudo, sdo apresentadas abaixo de forma mais detalhada as duas etapas de

coletas de dados e o percurso metodoldgico especifico de cada uma delas.
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3.1 Anélise Documental

Com objetivo de identificar se e como as normativas e diretrizes dos dois sistemas
estabelecem ou estimulam acdes intersetoriais, foram revisitadas e analisadas, sob perspectiva
da intersetorialidade, as principais normativas e orientagdes técnicas do Sistema Unico de
Saude e do Sistema Unico de Assisténcia Social, bem como dos servigos especializados na
atencdo a salde e protecdo social de pessoas em situacdo de rua - equipes Consultorio na Rua
e Centros pop respectivamente. Destaca-se que a escolha pela analise documental das
normativas se deu a partir do entendimento de que esta metodologia de pesquisa, como
salientado por Cellard", “favorece a observacdo do processo de maturagdo ou de evolugdo de
individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre
outros”. Sa-Silva et al (18) ressaltam que a riqueza de informacdes extraidas dos documentos
possibilita ampliar o entendimento de objetos cuja compreensao necessita de contextualizacéo
historica e sociocultural.

Sobre a pesquisa em documentos, Fontelles et al (19) afirmam que “¢ uma valiosa
técnica de coleta de dados qualitativos”. Segundo estes autores e outros citados por eles, esta
técnica assemelha-se a pesquisa bibliogréfica, diferenciando-se desta por se utilizar de fontes
que ndo receberam ainda qualquer tipo de anélise critica. Referindo-se a esta comparagdo com

a pesquisa bibliogréafica, Sa-Silva et al (18) afirmam que

o elemento diferenciador estd na natureza das fontes: a pesquisa bibliogréfica remete
para as contribuicdes de diferentes autores sobre o tema, atentando para as fontes
secundarias, enquanto a pesquisa documental recorre a materiais que ainda nao
receberam tratamento analitico, ou seja, as fontes primérias. (18)

Em relacdo ao percurso metodologico da pesquisa documental Sa-Silva et al (18)
destacam que a ritualistica necessaria envolve inicialmente a processo de localizacdo dos
textos pertinentes e de avaliacdo de sua credibilidade, assim como de sua representatividade.
Em relacdo a esta fase inicial de escolha e de preparo dos documentos, que antecede a analise

em si de seu conteldo, os autores afirmam ser fundamental ter cautela e olhar critico.

V Cellard A. A analise documental. In: POUPART, J. et al. A pesquisa qualitativa: enfoques epistemoldgicos e
metodoldgicos. Petropolis, Vozes, 2008. (Citado em Sa-Silva et al, 2009) apud (18)
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Nesta perspectiva foram priorizadas no presente trabalho normativas a partir de dois
critérios de escolha: aquelas que fornecessem um panorama geral acerca da organizacdo dos
sistemas; e/ou aquelas que fornecessem o0s caminhos e diretrizes para 0 atendimento de
pessoas em situacdo de rua no ambito dos servicos especializados e da rede de saude e de
assisténcia social como um todo. A partir da escolha das normativas, a definicdo dos
documentos de referéncia a serem utilizados se deu por meio da observacdo do critério
atualizacdo, segundo o qual foram selecionados aqueles de publicacdo mais atualizada. A
sequir, Quadro 1 com a lista de normativas escolhidas e seus respectivos documentos de

referéncia.

QUADRO 1: NORMATIVAS E SEUS RESPECTIVOS DOCUMENTOS DE
REFERENCIA

Normativa (Nome Usnal) Documento de Referéncia

Lei Organica do SUS Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990. (21)

Lei Organica da Assisténcia Social Lein® 8.742. de 7 de dezembro de 1993. (22)
Norma Operacional Basica da Sande — Portaria n® 2.203 do Ministério da Sande, de 6 de
NOB/SUS novembro de 1996_(23)

Norma Operacional do Sistema Unico de Resolugdo n® 33 do Conselho Nacional de Assisténcia
Assisténcia Social - NOB/SUAS Social, de 12 de dezembro de 2012 (24)

Resolugdo n® 145 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social, de 15 de outubro de 2004, (25)

Anexo [ da Portaria de Consolidacdo n® 2 do Ministério da
Sande, de 28 de setembro de 2017. (26)

Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo n® 2 do
Ministério da Sande, de 28 de setembro de 2017. (26)

Politica Nacional de Assisténcia Social

Politica Nacional de Promoc#o da Sande

Politica Nacional de Atengéo Basica

Politica Nacional para Pessoas em

o 5 3 ¥
Situacdio de Rua Decreton 7.053 de 23 de dezembro de 2009. (28)

Resolicdo n® 109 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social, de 11 de novembro de 2009 (17)

Orientagdes tecnicas: Centro Pop e servigo|Publicagiio do Ministério do Desenvolvimento Social e

Tipificacdo dos Servigos Sociossistenciais

especializado para PSR Combate a Fome, de 2011. (14)
Regulamento da Politica Nacional paraa  [Anexo XV] da Portaria de Consolidacdo n® 2 do Ministério
Populacio em Situacio de Rua da Saide, de 28 de setembro de 2017. (26)

Manual sobre Cuidado a Saude junto as —\p 4 20 4o Ministério da Sande, de 2012. (16)

pessoas em Situacdo de Rua.

Fonte: produgdo das proprias autoras.
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Apos a escolha pelas normativas e pelos documentos de referéncia a serem utilizados,
passou-se para a analise propriamente dita. Sobre este segundo momento da pesquisa em
documentos Sa-Silva et al (18) destacam que os dados precisam ser coletados, organizados e
interpretados coerentemente segundo a estrutura tedrica priorizada pelo pesquisador e
segundo a tematica ou 0 questionamento inicial da pesquisa. Estes autores afirmam ainda que
0 investigador (ou pesquisador) deve interpretar os dados, sintetizar as informacdes,
determinar tendéncias e, na medida do possivel, fazer inferéncias. May"' ressalta que “os
documentos ndo existem isoladamente, mas precisam ser situados em uma estrutura teorica
para que o seu contetdo seja entendido”.

Nesta perspectiva, a coleta, a organizacdo e a analise dos dados das normativas no
presente trabalho se deu em dois passos. O primeiro passo constituiu-se em caracterizacao
basica das normativas por meio de coleta de dados acerca de suas datas de publicacdo e
objetivos. Este primeiro passo se deu pelo entendimento das estudantes acerca da importancia
da referenciacdo temporal e da identificacdo dos objetivos de cada normativa para que se
possa iniciar o estudo acerca da construcdo socio-historica e politica do SUS e do SUAS.
Ressalta-se que este entendimento é de suma importancia para que se compreenda 0 momento
atual e para que se desenvolva um olhar critico e estratégico na proposi¢do de melhorias para
a efetivacdo da intersetorialidade no DF.

O segundo passo constitui-se na busca pelo tema da intersetorialidade
especificamente. A escolha dos documentos normativos especificos para a andlise foi feita
com base na priorizacdo de suas versdes mais recentes. A sequéncia légica seguida na busca
foi dos contelidos mais abrangentes e gerais aos componentes mais técnicos e especificos da
atencdo a PSR. A investigacdo nos documentos se deu por meio dos Descritores em Ciéncias
da Saude - DeCS , da Biblioteca Virtual de Saude - BVS - pelos seguintes termos:
“intersetorialidade”, e seus sinonimos; “intersetorial”’; “intersetoriais”, “setorial”, “setores” e
o termo ‘“articula¢do”, que aparece em diversos documentos com sentido explicito de
articulacdo entre diferentes setores sociais, seus 6rgdos, acOes, instituicdes, politicas e/ou
servigos. Ainda, foi realizada a busca pelo termo “saude”, nos documentos da SUAS, e
“Assisténcia Social”, “Protecao Social” e “Vulnerabilidade Social” nos documentos do SUS,

a fim de observar as especificidades de interacéo entre os dois sistemas.

¥ May T. Pesquisa social: questdes, métodos e processo. Porto Alegre, Artmed, 2004. (Citado em Sa-Silva et al,
2009) apud (18)
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3.2 Visitas Técnicas

Com o objetivo de entender o funcionamento da atencéo especializada a populacdo em
situacdo de rua no DF a partir da observacgéo de equipes territorializadas de referéncia no SUS
e no SUAS, foi pensada para a segunda etapa deste trabalho a realizacdo de visitas técnicas as
equipes de Consultorio na Rua e aos Centros Pop atuantes no territorio. A escolha por estes
servigos se deu a partir de revisdo bibliografica e documental, que demonstrou serem estas
estratégias especificas, no ambito do SUS e do SUAS, respectivamente, aquelas que possuem
mais producdes cientificas e documentos orientadores, 0 que permite uma visdao mais
ampliada sobre o objeto. Também foram consideradas as experiéncias das estudantes no
trabalho com pessoas em situacao de rua e a trajetoria desses servi¢os no Distrito Federal.

A relevancia desta etapa se justifica pela necessidade de se construir uma visdo que
parta da realidade dos territorios para transformacdo dos processos que impactam nas
condicdes de saude e realidade social.

O primeiro passo desta etapa foi a pesquisa em referéncias bibliograficas que
pudessem orientar o planejamento das visitas técnicas. A escolha por esta metodologia de
pesquisa se deu pelo fato de se constituir como importante ferramenta para o conhecimento, a
observacio e avaliagdo da estrutura e do funcionamento dos servigos (20). E destacado que
sua utilizacdo permite tanto a comparacdo do que é observado com legislacdes e normas,
guanto a troca de informacGes e a vivéncia de situacbes reais no contexto de ensino-
aprendizagem (20).

Ainda neste primeiro momento da Etapa 2, escolheu-se como referencial tedrico para
as visitas técnicas a publicacdo de Dutra, Badaré e Farah (20). Estas pesquisadoras definem
a metodologia em questdo como uma ferramenta com a finalidade de “fornecer uma visao
geral sobre os aspectos operacionais, funcionais e de instalacGes fisicas da instituicdo para 0s
mais diversos fins” e sugerem algumas técnicas para operacionalizagdo. Ressaltam a
necessidade de planejamento, a partir da escolha das instituicdes, das necessidades de ensino-
aprendizagem e dos objetivos propostos pelo curso. A partir das técnicas apresentadas pelos
autores, foram constituidos os passos seguintes desta etapa, descritos a seguir.

O segundo passo desta etapa entdo consistiu na escolha dos servicos especificos a
serem visitados. Seguindo-se as orientagdes de nossa referéncia tedrica, foram considerados
para a escolha das instituicdes os objetivos do Curso de Especializacdo em Saude Coletiva, as

bibliografias e os documentos sobre o tema, consultados durante a elaboracdo do projeto de
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PTCA. Com base nestas orientac6es, como citado anteriormente, foram escolhidos os servigos
de Consultorio na Rua e de Centro Pop. De forma mais especifica, para o contexto do DF,
observou-se que estes servicos no territorio totalizavam 5, distribuidos em 3 regifes de salde:
central, leste e oeste. Pelo fato de a totalidade destes servicos ndo ser extensa, optou-se por
visitar todos eles. Para esta escolha destacou-se ainda a possibilidade ampliada de observar os
aspectos intersetoriais em situacdes diversificadas, visto que os servigcos estdo distribuidos
por diferentes regides.

Concluido o passo de escolha dos servigos, passou-se para 0 seguinte, que consistiu na
elaboracdo de cartas as aos servigos para apresentacdo das estudantes e para solicitagdo de
autorizacdo para as visitas. Em relacdo a este momento da Etapa 2, Dutra, Badaré e Farah
(20) afirmam que devem ser considerados os ritos e protocolos da instituicdo. Neste sentido,
as cartas de solicitacdo foram enviadas oficialmente pela Escola Fiocruz de Governo de
Brasilia, e apds a autorizacdo dos servicos, as visitas foram agendadas.

O préximo passo, segundo a orientacdo das autoras, constituiu-se em elaboracéo de
roteiro para as visitas. Sobre este passo, Dutra, Badaro e Farah (20) orientam que deve ter
como base as vivéncias das estudantes, as legislacdes vigentes e os demais documentos e
instrumentos que apoiem a observacdo. Nesta perspectiva foi elaborado para o presente
trabalno um roteiro em conjunto com a orientadora. Este foi construido a partir das
experiéncias das estudantes e da orientadora, das normativas e também das bibliografias
selecionadas sobre o trabalho intersetorial e a atencéo as pessoas em situacdo de rua. Em sua
estrutura, apresenta como ponto de partida para as visitas a observacao a respeito de aspectos
gerais do servigo: instalacOes, organizacdo do espaco, divisdo de salas, espacos de
convivéncia, espacos destinados aos profissionais, espagcos de acolhimento e atendimento.
Além destas observacbes gerais, apresenta ainda a definicdo de 3 eixos orientadores para
observacdes especificas durante as visitas:

Eixo 1: Organizagdo do Trabalho no Territorio

o Espaco fisico, estrutura e localizagdo no territorio
o Composigéo das equipes e processos de trabalho
Eixo 2: Cuidado com a pop rua
o Principais demandas
o Formas de acesso e busca ativa
Eixo 3: Intersetorialidade
o Trabalho em rede

o Especificidades na interacdo entre SUS e SUAS
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o Desafio para efetivagio

Em conclusdo a esta etapa de coleta de dados, o Gltimo passo constitui-se na realizacdo
propriamente dita das visitas. Em relacdo a esta etapa, as autoras de referéncia afirmam que,
apos autorizacdo, o grupo €é recebido por um profissional designado para a tarefa (20). No
caso do presente trabalho, de acordo com o0 que as autoras colocam, as estudantes foram
recebidas por profissionais designados pelos servicos.

Todas as visitas foram realizadas em dupla, sendo esta constituida na maioria das
vezes pelas duas autoras deste trabalho. A Unica excecdo em relacédo a dupla foi na realizagéo
das visitas a Regido Central, quando convidou-se uma colega de curso para acompanhar a
estudante Carina. A opc¢édo por se fazer o convite se deu pelo fato de a estudantes Carolina
trabalhar no Consultério na Rua do Plano Piloto. Para evitar que esta observasse seu proprio
local de trabalho, fizemos o convite aos colegas de turma para identificar voluntarios.
Prontamente a colega Elika se ofereceu para contribuir com o trabalho e acompanhou a
estudante Carina nas visitas ao Consultorio na Rua do Plano Piloto e ao Centro Pop Brasilia.
Em todas as visitas foram anotadas observacbes para posterior consulta. Estas anotagdes
foram feitas tanto durante, quanto logo apds o processo de visita, quando foram realizadas
conversas em dupla para o destaque de pontos relevantes na observacao.

A realizacdo das visitas técnicas respeitou principios éticos de ndo exposicdo dos
sujeitos envolvidos e ndo divulgacao de informacGes sensiveis e confidenciais. O fato de uma
das estudantes fazer parte de uma das equipes estudadas, facilitou o processo de aproximacao
e abertura institucional. O roteiro foi utilizado com o intuito de orientar a observacao, as falas
foram conduzidas pelos trabalhadores a partir de informagdes basicas sobre o servicos e
processos de trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim iniciar a exposi¢do de resultados e a discussdo, assim como de facilitar o
entendimento acerca dos contextos e dos objetivos das normativas priorizadas, foram
construidos a Figura 1 e o Quadro 2, apresentados a seguir. A Figura 1 ilustra a linha do
tempo que situa as normativas a partir do marco da promulgacédo da CF88, enquanto o
Quadro 2 apresenta informagdes basicas dos documentos (anos de publicagdo/atualizacdo e

objetivos primordiais expressos).



FIGURA 1: LINHA DO TEMPO DAS NORMATIVAS

Fonte: producdo das proprias autoras.
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QUADRO2: INFORMAGCOES BASICAS DOS DOCUMENTOS

Documento Ano Objetivo

Lei Organica do SUS - 1990 Dispde sobre as condi¢fes para promocgao, protecdo

Lei n°8080, de 19 de e recuperagdo da salde, a organizacdo e

setembro de 1990 funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias;

Lei Orgéanica da Assisténcia | 1993 DispBe sobre a organizacdo da assisténcia social e

Social — Lei n®8.742, de 7 dé outras providéncias.

de dezembro de 1993

Norma Operacional Basica | 1996 Estabelece normas e procedimentos reguladores do

da Salde — NOB/SUS processo de descentralizacdo da gestdo das acdes e

Portaria N° 2.203, de 6 de servigos de salde.

novembro de 1996

Norma Operacional do 2012 Disciplina a gestdo publica da Politica de

Sistema Unico de Assisténcia em todo territéorio brasileiro.

Assisténcia Social —

NOB/SUAS

Resolugcdo CNAS n° 33, de

12 de dezembro de 2012

Politica Nacional de 2004 Objetiva incorporar as demandas presentes na

Assisténcia Social —
Resolucdo n°® 145 do CNAS

sociedade brasileira no que tange a responsabilidade

politica, objetivando tornar claras suas diretrizes na
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de 15 de outubro de 2004.

efetivagdo da assisténcia social como direito de

cidadania e responsabilidade do Estado.

Politica Nacional de
Promocdo da Saudde —
Portaria de Consolidacéo do
MS n° 2, de 28 de setembro
de 2017

2006
(Aprovagéo);
2014
(Redefinicao);
2017

(Consolidacéo)

Objetiva promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a sadde relacionados aos
seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condicGes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos

essenciais.

Politica Nacional de
Atencdo Basica — Portaria
n°® 2.436, de 21 de Setembro
de 2017

2011 (Aprovacdo
- com seus efeitos
suspensos
parcialmente em
2017) V!

2017 (Aprovacéo

em nova Portaria)

Objetiva desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes condicionantes de

saude das coletividades.

Politica Nacional para
Pessoas em Situacdo de Rua
— Decreto n° 7.053 de 23 de
dezembro de 2009

2009

Institui a Politica Nacional para a Populacdo em
Situagdo de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento, e da outras
providéncias.

Objetiva, entre outras coisas, assegurar 0 acesso
amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as politicas publicas de
salde, educacdo, previdéncia, assisténcia social,

moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho

e renda.
Tipificacdo dos Servigos 2009 Estabelece normas de padronizagdo em todo
Sociossistenciais - territdrio nacional dos servigos de protecdo social
Resolucdo n° 109, CNAS, basica e especial, descrevendo seus contetdos
de 11 de novembro de 2009 essenciais, publico a ser atendido, propésito de cada
um deles e os resultados esperados para a garantia
dos direitos socioassistenciais.
OrientacGes técnicas: 2011 Obijetiva orientar, em todo o territério nacional, a

Centro Pop e servico

especializado para PSR

gestdo do Centro POP e a oferta qualificada do

Servigo.
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¥ Segundo decisdo do Tribunal Regional Federal da 1* Regido, expressa em processo judicial de ndmero
1008504-17.2017.4.01.0000, foi deferida em 2017, a partir de a¢do ordinéria ajuizada pelo Conselho Federal

de Medicina - CFM contra a Unido, a tutela de urgéncia para a suspensdo parcial da Portaria n°® 2.488 de 2011,
tdo somente na parte que permite ao enfermeiro requisitar exames, evitando, assim, que realizem diagndsticos

sem orientagdo médica.
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Regulamento da Politica 2017 Define as diretrizes de organizagéo e funcionamento
Nacional para a Populagdo das Equipes de Consultério na Rua, com base na
em Situacdo de Rua - Portaria n° 122 do MS, de 2012 (revogada por
Anexo XVI da Portaria de consolidacdo); e Institui, no &mbito do Ministério da
Consolidacdo do MS n° 2, Salde, o Comité Técnico de Saude da Populacdo
de 28 de setembro de 2017 em Situacdo de Rua, com base em Portaria n® 3305

do MS, de 24 de dezembro de 2009 (Revogada por

consolidacéo)..

Manual sobre Cuidado a 2012 Objetiva instrumentalizar os profissionais de salde
Saude junto as pessoas em da atencdo basica, na perspectiva da promogao do
Situacdo de Rua, Ministério cuidado a populacdo em situacdo de rua no
da Saude 2012 cotidiano da sua pratica profissional, para a

ampliacéo e construcdo de novas formas de atuacéo

frente aos problemas de sade dessa populagéo

Fonte: producdo das proprias autoras.

4.1 Previsao normativa de intersetorialidade no SUS e no SUAS

O SUS e o SUAS sédo sistemas irmdos. Estruturados a partir do processo de
redemocratizacdo e da Constituicdo Federal de 1988, apresentam principios, diretrizes, e
dispositivos de gestdo semelhantes. Partindo da primazia da responsabilidade do Estado na
garantia da satisfacdo de necessidades basicas, ressaltam principios como a universalidade, a
gratuidade, a igualdade, a equidade, a descentralizacdo administrativa, a divisdo em niveis de
complexidade, a territorializacdo, o direito a informacéo e a participacdo popular. Em relacao
ao tema da intersetorialidade apresentam em suas normativas, ora de forma explicita, ora de
forma implicita, a necessidade de integracdo da salude e da assisténcia social com outros
setores da politica social para a garantia de direitos de cidadania.

Iniciando-se a andlise das normativas pelas Leis Organicas destes dois sistemas foi
possivel perceber que tanto a da Salde - LOS, n°8080/90, quanto a da Assisténcia social -
LOAS, n°8742/93, anunciam de forma clara, explicita ou implicitamente, a necessidade de
integracdo intersetorial para a garantia de direitos. Constatou-se, por exemplo, na LOS que
esta normativa reconhece em seu Art. 3°, titulo I, a importancia da integracao entre diferentes
politicas setoriais ao enunciar como determinantes da satde, entre outros, “a alimentac¢do, a

moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
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fisica, o transporte, o lazer € 0 acesso a bens e servicos essenciais”. Este mesmo artigo ressalta
que os “niveis de saude expressam a organizacao social e economica do pais”.
No ambito da Assisténcia Social, Lei Organica deste setor - LOAS estabelece de

forma explicita em seu Art. 2°, paragrafo Unico, que

para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada
as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condi¢Bes para
atender contingéncias sociais e promovendo a universalizagdo dos direitos sociais.
(22)

Tomando-se em méaos as Normas Operacionais do SUS e do SUAS, constatou-se que
estas deram énfase diferenciada ao tema da intersetorialidade. No &mbito do Sistema de
Saude, a Norma Operacional Basica do SUS, faz referéncia a intersetorialidade apenas ao
estabelecer o papel do gestor federal na articulagdo entre setores. Passando-se para 0 @mbito
do Sistema de Assisténcia Social, por outro lado, a Norma Operacional Basica do SUAS,
apresenta a intersetorialidade de forma enfatica ao estabelecer como principio organizativo a
“integracdo e articulagdo da rede socioassistencial com as demais politicas e 6rgaos setoriais”.
Esta mesma normativa, em seu Art. 7°, reafirma a “assisténcia social como politica de
seguridade social e a importancia da intersetorialidade com as demais politicas publicas para a
efetivacdo da protegdo social” (24).

Seguindo a andlise das normativas e partindo-se para as Politicas Nacionais,
observou-se de forma geral que tanto aquelas relativas ao setor Salde, quanto aquela relativa
ao Setor de Assisténcia Social aprofundam no tema da intersetorialidade e em sua relacao
com a tematica da cidadania.

No ambito da assisténcia social, constatou-se que a Politica Nacional de Assisténcia
Social - PNAS dé centralidade a integracdo intersetorial a partir do reconhecimento acerca da
complexidade da tematica social. Esta politica destaca que “o objeto da acdo publica,
buscando garantir a qualidade de vida da populacdo, extravasa os recortes setoriais em que
tradicionalmente se fragmentaram as politicas sociais”. Destaca também os processos de
descentralizacdo, de territorializacdo e de corresponsabilidade, que contribuem para tornar a
assisténcia social fundamentalmente intersetorial. No decorrer de todo seu texto enfatiza a
poténcia do territorio para o enfrentamento da fragmentacdo nas politicas sociais afirmando,

por exemplo, que



37

0 novo paradigma para a gestdo puablica articula descentralizacdo e
intersetorialidade, uma vez que o objetivo visado é promover a inclusdo social ou
melhorar a qualidade de vida, resolvendo os problemas concretos que incidem sobre
uma populacdo em determinado territorio. (25)

A Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS estabelece também como principios
do SUAS, entre outros:

articulagdo intersetorial de competéncias e agdes entre 0 SUAS e o Sistema Unico
de Salde — SUS, por intermédio da rede de servigos complementares para
desenvolver agbes de acolhida, cuidados e protecbes como parte da politica de
protecdo as vitimas de danos, drogadicdo, violéncia familiar e sexual, deficiéncia,
fragilidades pessoais e problemas de salde mental, abandono em qualquer momento
do ciclo de vida, associados a vulnerabilidades pessoais, familiares e por auséncia
temporal ou permanente de autonomia principalmente nas situacdes de drogadicao e,
em particular, os drogaditos nas rua. (25)

A Politica Nacional de Promocéao da Saude - PNPS, por sua vez se configura como
estratégia de agdo transversal e expressa em seus objetivos a preocupacdo em ‘“promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢fes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educagdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais”. Esta politica reafirma a
“indissociabilidade entre a garantia da satide como direito social irrevogéavel e a garantia dos
demais direitos humanos e de cidadania”. Traz também o conceito de intersetorialidade entre
suas diretrizes, a partir da percep¢ao da “impossibilidade do setor sanitario responder sozinho
a transformacdo dos determinantes e condicionantes para garantir op¢des saudaveis para a
populagdo”.

A PNPS ainda reforca a responsabilidade do setor Satde no estimulo a cooperacéo e a
articulacdo intra e intersetorial para a ampliagdo da atuacdo sobre determinantes e

condicionantes da saude:

Assim, coloca-se ao setor Salde o desafio de construir a intersetorialidade. A
intersetorialidade, que se refere ao processo de articulagdo de saberes, potencialidades
e experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construcdo de intervengdes
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compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para objetivos
comuns. (26)

Em sequéncia na analise das Politicas, identificou-se ainda no ambito do Setor Saude,
que a Politica Nacional de Atencédo Béasica — PNAB, publicada em 2006 e revisada em 2017,

define a Atencéo Basica como o

Conjunto de acgdes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de préticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. (27)

Esta Politica, em seu art. 5° ressalta a importancia da integracdo entre a Vigilancia em
Salde e Atencdo Basica, sob a Otica da integralidade, para o estabelecimento de processos de

trabalho na perspectiva intra e intersetorial no territorio:

os estados, municipios e o distrito federal, devem articular a¢des intersetoriais, assim
como a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde - RAS, com énfase nas
necessidades locorregionais, promovendo a integracdo das referéncias de seu

territorio. (27)

Em seu Capitulo 1, topico 1.1, que descreve as diretrizes da Atencdo Basica, afirma a

noc¢ado de intersetorialidade como dispositivo a ser acionado a partir das relacdes no territorio:

Territorializagdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a programacéo
descentralizada e o desenvolvimento de ac¢Bes setoriais e intersetoriais com foco em
um territério especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes e
determinantes da salde das pessoas e coletividades que constituem aquele espago e
estdo, portanto, adstritos a ele. (27)

Ainda no mesmo artigo, a diretriz intitulada ‘Coordenagdo do Cuidado’ traz também

com destaque o tema da intersetorialidade ao afirmar que esta contribui com o “objetivo de
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produzir a gestdo compartilhada da atengdo integral”. Também nas diretrizes ¢ expressa a
relacdo entre controle social e intersetorialidade no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes que prejudicam a saude. No que refere as responsabilidades dos entes
federativos, esta normativa estabelece como competéncia do gestor municipal “desenvolver
acOes intersetoriais, em interlocucdo com escolas, equipamentos do SUAS, associacdes de
moradores, equipamentos de seguranca, entre outros, que tenham relevancia na comunidade,
integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de uma atengédo
integral”. Também sao destacadas na PNAB as responsabilidades dos profissionais de atengédo
basica, do Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — NASF-AB e dos
agentes comunitarios na articulacdo de redes e integracao intersetorial no territorio.

Em sequéncia na analise das normativas gerais, passou-se para a revisdo do
documento intitulado Tipificacdo dos Servigos Sociossistenciais, de 2013, que promove a
“padronizacdo em todo territorio nacional dos servigos de proteg¢do social basica e especial,
estabelecendo seus contetdos essenciais, publico a ser atendido, prop6sito de cada um deles e
os resultados esperados para a garantia dos direitos socioassistenciais”. Constatou-se que este
documento institui, entre outros, o servico do Centro de Referéncia Especializado para
Pessoas em Situacdo de Rua. A este servigo, apelidado posteriormente de Centro Pop, foi
atribuida a funcéo de articulador na garantia de direitos desta populacdo. Em relacdo a esta
funcéo articuladora, o documento em questao estabelece que o Centro Pop deve oferecer

trabalho técnico para a analise das demandas dos usudrios, orientacdo individual e
grupal e encaminhamentos a outros servigos socioassistenciais e das demais politicas
publicas que possam contribuir na constru¢do da autonomia, da inser¢do social e da
prote¢do as situagdes de violéncia. (17)

Ainda na Tipificagdo dos Servigos Socioassistenciais, observou-se que € ressaltada a

importancia de articulacdo em rede entre o Centro Pop e 0s:

[...] Servigos socioassistenciais de Prote¢do Social Bésica e Protecdo Social
Especial; - Servicos de politicas publicas setoriais; - Redes sociais locais; - Demais
6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos; 42 - Sistema de Seguranca Publica; -
Instituicdes de Ensino e Pesquisa; - Servigos, programas e projetos de instituicdes
ndo governamentais e comunitarias. (17)
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4.2 PNPSR e normativas especificas

Chegamos, entdo, as normativas mais especificas sobre a populacdo em situacdo de
rua, a comecar pela Politica Nacional para Pessoas em Situacdo de Rua - PNPSR,
publicada no decreto 7.053 de 23 de novembro de 2009. Em relagdo a esta Politica observou-
se que fica evidente a centralidade do tema da intersetorialidade a partir da apresentacdo de
dispositivo de gestdo e monitoramento intersetorial como principal instrumento para

efetivacdo da mesma. Sobre este dispositivo, a PNPSR define em seu art. 3° que:

os entes da Federagdo que aderirem & Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua deverdo instituir comités gestores intersetoriais, integrados por
representantes das areas relacionadas ao atendimento da populacdo em situacéo de
rua, com a participacdo de foruns, movimentos e entidades representativas desse
segmento da populagdo. (28)

Em relacdo a este artigo, ressalta-se na analise desta Politica que um novo decreto
assinado em 2019 pelo atual presidente Jair Bolsonaro, de n® 9.894, imprime grande perda
para 0 poder de articulagdo e negociacdo da PNPSR ao revogar inteiramente o art. 9°,
responsavel por regular a criacdo, a composicdo e as funcdes do Comité Intersetorial. Em
relacdo e este fato, destaca-se a inegavel importancia desta Politica na construcdo dos servicos
especificos para a populacdo em situacdo de rua, como é possivel perceber na anéalise
subsequente das normativas que regulam os servicos de Centro pop e Consultério na Rua,
dentro do SUAS e SUS respectivamente.

Seguindo, identificamos também que esta politica estabelece no aparato legislativo do
Brasil o conceito de “populagdo em situagdo de rua” como representativo de um grupo

populacional:

heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e
que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espago de moradia €
de sustento, de forma tempordria ou permanente, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria. (28)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D9894.htm#art9
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Além da definigdo legal deste conceito também definiu diretrizes para servir de base
para a atuagdo conjunta do Estado e da sociedade civil organizada na atencdo e prestacdo de

servicos voltados a esta populacdo. Dentre outras expressas em seu texto, definiu:

| - promogdo dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e
ambientais;

Il - responsabilidade do poder publico pela sua elaboragéo e financiamento;

Il - articulagdo das politicas publicas federais, estaduais, municipais e do Distrito
Federal;

IV - integracédo das politicas publicas em cada nivel de governo;

X - democratizacdo do acesso e fruicdo dos espacos e servicos publicos. (28)

Tendo como base a légica de atuacdo definida por suas diretrizes, a Politica Nacional
em questdo estabeleceu como alguns de seus objetivos para a atengdo as pessoas em situacao

de rua, entre outros:

| - assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas que
integram as politicas publicas de saude, educagdo, previdéncia, assisténcia social,
moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda;

X1l - implementar centros de referéncia especializados para atendimento da
populacdo em situagdo de rua, no &mbito da protecdo social especial do Sistema
Unico de Assisténcia Social; (28)

Em relacdo a estes objetivos é importante destacar que ainda em 2009 o documento
intitulado Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais, instituido no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social previu a implantacdo destes centros de referéncia
Especializados, estratégia que passou a ser apoiado pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome - MDS a partir de 2010 (17). A partir deste momento o MDS
também foi responsavel pela inclusdo deste segmento populacional no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal, atrelado a sua vinculacdo aos servigos
socioassistenciais. Este cadastramento foi impulsionado, ainda, com o langamento do Plano
Brasil sem Miséria, que teve a atengéo a esta populacdo destacada entre suas prioridades (17).

Além dos objetivos destacados anteriormente, também merecem destaque na Politica

Nacional para as Pessoas em Situac¢do de Rua os seguintes:
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Il - garantir a formacdo e capacitacdo permanente de profissionais e gestores para
atuagdo no desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais, transversais e
intergovernamentais direcionadas as pessoas em situacao de rua;
X - criar meios de articulagio entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e 0
Sistema Unico de Satde para qualificar a oferta de servicos; (28)

Ainda sobre a PNPSR, o documento Orienta¢cdes Técnicas para os Centro POP (14),
afirma que ela “enfoca a intersetorialidade como uma estratégia de negociagdo permanente
para 0 desenvolvimento de servicos, programas, projetos e beneficios que atendam aos
direitos humanos das pessoas em situacdo de rua nas diversas politicas publicas, de modo a
formar uma rede que assegure a efetividade e a qualidade da ateng¢do ofertada”. Na mesma
linha, este documento ressalta também que a PNPSR “propde a integracdo das politicas
publicas de salde, educacdo, previdéncia social, de assisténcia social, trabalho e renda,
habitagcdo, moradia, cultura, esporte, lazer e seguranca alimentar e nutricional, no atendimento
integral desse segmento da populagdo” (14).

Dando sequéncia a analise das normativas, apds a revisdo da Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua - PNPSR, chegou-se as OrientacGes Técnicas Para a gestdo e
oferta qualificada do servico do Centro POP. Em relagdo a esta normativa, observou-se que
ela aprofunda a discussdo acerca da intersetorialidade a partir da percepcéo de que

A inclusdo de situacdes de vulnerabilidade, de risco pessoal e social, por violagdo de
direitos, na agenda de diferentes politicas publicas é reconhecida como fundamental
para a materializacdo do principio da incompletude institucional. Nessa perspectiva,
o fortalecimento da intersetorialidade é condigdo para que a politica de Assisténcia
Social possa dar respostas mais efetivas a complexidade das situacBes de
vulnerabilidade, risco pessoal e social, por violacdo de direitos observada nos
territorios. (14)

Constatou-se também que o documento em questdo reforca, pelo contexto de grande
vulnerabilidade e risco da populagdo em situacdo de rua, a importancia de interacdo especial
entre a politica de assisténcia social e a politica de salude:

Em razdo das demandas de salde comumente observadas na popula¢do em situacdo

de rua - que podem estar relacionadas ao contexto de inseguranca e insalubridade a
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que estdo expostas cotidianamente, ou decorrer de doengas crdnicas de natureza ndo
contagiosa - o Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua devera

manter uma estreita articulacdo com a rede de salde. .(14)

A partir da ideia reforcada no parégrafo acima citado, a normativa em anélise indica
ainda no decorrer de seu texto a¢bes que podem contribuir para o fortalecimento do trabalho
intra e intersetorial a partir do mapeamento das redes e também de “uma defini¢do clara de
papéis e responsabilidades, com respeito as competéncias de cada 6rgdo ou instituigao” (14).
Esta normativa ressalta, da mesma forma, a necessidade de “previsdo dos instrumentos
operacionais necessarios para facilitar as conexfes em rede, como reunides, encontros e
contatos periddicos, fluxos e protocolos intersetoriais formalmente pactuados, dentre outros”
(14).

Por fim, foram analisados os documentos que regulam e orientam, no ambito da salde,
o funcionamento das equipes Consultério Na Rua. Estes documentos sdo 0 Regulamento da
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua - Anexo XVI da Portaria de
Consolidacdo do MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que define as diretrizes e organizam o0s
funcionamentos das equipes Consultério na Rua; e o Manual Sobre o Cuidado a Saude
Junto a Populacdo em Situacdo De Rua, publicado pelo Ministério da Satde em 2012. Em
relacdo a primeira normativa, verificou-se que esta menciona a “necessidade de integragdo
intersetorial entre as Politicas de Salde e as demais politicas publicas, visando a melhorar a
capacidade de resposta as demandas e necessidades de salde inerentes a populacdo em
situacdo de rua” (26). Neste sentido, a portaria em questdo especifica como fungdo do ‘agente
social’ “encaminhar e mediar o processo de encaminhamento para Rede de Saude e
intersetorial”.

Em relagdo a segunda normativa, intitulada ‘Manual Sobre Cuidado a Saude Junto a
PSR’, observou-se que 0 tema da intersetorialidade foi mais uma vez ressaltado. J& no
capitulo que trata da contextualizacdo é possivel encontrar referéncia ao fato de que as
propostas de cuidado a PSR tém um longo historico de intersetorialidade. O documento em
questdo demarca em varios momentos a importancia da intersetorialidade no planejamento, no
mapeamento e cartografia e na atencdo as demandas da populacdo, fazendo inclusive
referéncia especifica a competéncia para articulacéo intersetorial, sendo esta recomendada aos

profissionais que compdem as equipes.
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Em item especifico que fornece elementos para o cuidado ao paciente em situacdo de
rua com tuberculose, por exemplo, considera-se a intersetorialidade como “pré-requisito
basico para conseguir melhores resultados, sem a qual varias acbes ndo podem ser

desenvolvidas” (16). Segundo descrito neste item, podem ser realizadas agdes como:

» Fazer o mapeamento das instituicdes que configuram a rede de atendimento,
incluindo instituicdes governamentais e ndo governamentais (abrigos, albergues,
centros de convivéncia, casas de acolhida etc.);

* Envolver o maior numero possivel de atores sociais e de institui¢des
governamentais e ndo governamentais, em todas as fases do atendimento — detecgdo,
diagnéstico e tratamento. A UBS deve buscar parcerias;

* Definir as unidades de saide que serdo referéncia para o atendimento,
estabelecendo um fluxo claro entre elas e as instituicdes da rede de protecdo social;

» Sensibilizar e capacitar o0s profissionais de salde além dos conteldos
programaticos, priorizando aqueles relacionados as especificidades da populagdo em
situacdo de rua. (16)

Além do item especifico sobre tuberculose, observou-se também no mesmo
documento o destaque acerca da importancia da intersetorialidade no trabalho em saude
mental, inclusive em situacdes de abuso/dependéncia de alcool e outras drogas. Este destaque
foi atribuido ao fato de estas serem questbes complexas, influenciadas por maultiplas
determinacOes. Entre os desafios para efetivacdo do trabalho com a PSR, verificou-se que o
Manual ressalta a necessidade de “politica intersetorial clara entre saude e assisténcia social”
(16). Assim como observado em outros documentos da salde, constatou-se também neste

documento a relacdo clara entre intersetorialidade e a integralidade do cuidado.

4.3 Dispositivos e responsabilidades intersetoriais

Em conclusdo a andlise das normativas selecionadas para este estudo, construiu-se
dois quadros: 0 Quadro 3 onde sdo apresentados dispositivos que auxiliam na efetivacédo da
intersetorialidade e/ou que necessitam de acGes intersetoriais para a conquista de seus
objetivos; e 0 Quadro 4, onde sdo apresentadas as responsabilidades para a efetivacdo da

intersetorialidade. Seguem os quadros:



QUADRO

3:

DISPOSITIVOS QUE NECESSITAM DA

INTERSETORIALIDADE E/OU AUXILIAM SUA EFETIVACAO

NORMATIVA
ANALISADA

DISPOSITIVOS

LOS

Comissdes _intersetoriais _de &mbito nacional: subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e érgaos
competentes e por entidades representativas da sociedade civil.
Possui finalidade de articular politicas e programas de interesse para
a salde, cuja execucdo envolva areas ndao compreendidas no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS);

LOAS

indice de Gestdo Descentralizada (IGD) do Sistema Unico de
Assisténcia_Social (Suas): finalidade de medir os resultados da
gestdo descentralizada do Suas, com base na atuacdo do gestor
estadual, municipal e do Distrito Federal na implementacéo,
execucdo e monitoramento dos servicos, programas, projetos e
beneficios de assisténcia social, bem como na articulacdo
intersetorial.

Programas de assisténcia social: compreendem acdes integradas e
complementares com objetivos, tempo e area de abrangéncia
definidos para qualificar, incentivar e melhorar os beneficios e os
Servicos assistenciais.

NOB/SUS 96

*nenhum dispositivo foi encontrado nesta normativa.

NOB/SUAS

Planos _de Assisténcia _Social: instrumento de planejamento
estratégico que organiza, regula e norteia a execugdo da PNAS na
perspectiva do SUAS. Deve observar acbes articuladas e
intersetoriais.

PNAS

Redes de servicos - devem ser estabelecidas pela Assisténcia Social
com vistas a conferir maior eficiéncia, eficacia e efetividade em sua
atuacdo especifica e na atuacdo intersetorial.

Encaminhamentos para as demais politicas publicas e sociais -
instrumentos para possibilitar o desenvolvimento de acdes
intersetoriais que visem a sustentabilidade e a protecdo das familias e
dos individuos em relacdo a direitos, vulnerabilidades e riscos.

Articulacdo intersetorial da Assisténcia Social com outras
politicas sociais - para que as a¢es ndo sejam fragmentadas e para
gue se mantenha o acesso e a qualidade dos servicos para todas as
familias e individuos. Esta articulacdo deve ocorrer particularmente
com as publicas de Saide, Educacdo, Cultura, Esporte, Emprego,
Habitacéo, entre outras.

Recortes territoriais - que identifiguem conjuntos populacionais em
situacdes similares para a intervencdo das politicas publicas, com o
objetivo de alcangar resultados integrados e promover impacto
positivo nas condicbes de vida. Que promova uma maior
descentralizacdo, pré-requisito para agdes integradas na perspectiva
da intersetorialidade.
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Protocolos intersetoriais — devem ser negociados e assinados junto
as politicas de saude e de educagdo a fim de viabilizar a transicdo do
financiamento dos servicos afetos a essas areas, que ainda sdo
assumidos pela politica de assisténcia social, bem como a fim de
definir as responsabilidades e papéis das entidades sociais declaradas
de utilidade publica federal, estadual e, ou, municipal.

PNPS

Promocdao da saude: mecanismo de fortalecimento e implantacdo de
uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar
as diversas areas do setor sanitério, os outros setores do Governo, a
sociedade, o setor privado e ndo governamental, compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da
populacéo.

PNAB

Cuidado _integral: para o alcance da integralidade do cuidado, a
equipe deve ter nocdo sobre a ampliagdo da clinica, o conhecimento
sobre a realidade local, o trabalho em equipe multiprofissional e
transdisciplinar, e a acdo intersetorial.

Processo de trabalho na atencdo basica: a Atencdo Baésica deve
buscar a atencdo integral e de qualidade, resolutiva e que contribua
para o fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a saude,
estabelecendo articulagdo organica com o conjunto da rede de
atencdo a saude. Deve também desenvolver acdes intersetoriais, em
interlocugdo com escolas, equipamentos do SUAS, associagdes de
moradores, equipamentos de seguranga, entre outros, que tenham
relevéncia na comunidade, integrando projetos e redes de apoio
social, voltados para o desenvolvimento de uma atengdo integral.

Integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Basica:
condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam as
necessidades de salde da populacdo, na Otica da integralidade da
atencdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem 0s determinantes, os riscos e danos a saude, na
perspectiva da intra e intersetorialidade.

Territorio: unidade geogréfica Unica, de construcdo descentralizada
do SUS na execugdo das acBes estratégicas destinadas a vigilancia,
promocao, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde. Permite o
planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento
de acBes setoriais e intersetoriais com foco em um espaco geografico
especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes e
determinantes da salde das pessoas e coletividades que o constituem.

Coordenacdo do  cuidado: elaboragdo, acompanhamento,
organizacdo do fluxo de usudrios entre os pontos de atencdo das
Redes de Atencgdo a Saude - RAS e articulagdo com outras estruturas
das redes de salde e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.
Objetiva produzir a gestdo compartilhada da atengdo integral através
de uma relagdo horizontal, continua e integrada.

Participacdo da comunidade: a partir de logica centrada nas
pessoas e no exercicio do controle social, visa promover o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, através
de articulacdo e integracdo das agdes intersetoriais na organizacado e
orientacdo dos servigos de saude. Objetiva estimular a participacdo
das pessoas, a orientacdo comunitéria das acdes de salde na Atengdo
Baésica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar
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sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado no territorio.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-
AB): deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas,
demandas e necessidades de salde de pessoas e grupos sociais em
seus territérios, bem como a partir de dificuldades dos profissionais
de todos os tipos de equipes que atuam na Atencdo Basica em suas
analises e manejos. Atua a partir do compartilhamento de saberes,
praticas intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede, assim como da
realizacdo de educacdo permanente e de gestdo de coletivos nos
territdrios sob sua responsabilidade.

PNPSR

Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da
PNPSR: em &ambito nacional, integrado por representantes da
sociedade civil e por representantes de diferentes drgdos do governo
federal. Possui finalidade de propor medidas que assegurem a
articulagdo intersetorial das politicas publicas federais para o
atendimento da populagéo em situacéo de rua.

Comités Gestores Intersetoriais: integrados por representantes das
areas relacionadas ao atendimento da populagéo em situagdo de rua,
com a participacdo de foruns, movimentos e entidades
representativas desse segmento da populagdo. Possuem finalidade de
assegurar articulacdo intersetorial.

Tipificacdo dos
Servigos

Sociossistenciais

Servicos Socioassistenciais: organizados por niveis de complexidade
do SUAS em Protecdo Social Bésica e Protecdo Social Especial de
Média e de Alta Complexidade. Devem articular-se em rede intra e
intersetorialmente de acordo com as exigéncias particulares de seus
objetivos e de seu publico alvo.

Articulacdo em rede: atencdo hierarquizada em servi¢os de
vigilancia social, defesa de direitos e protecdo basica e especial de
assisténcia social e dos servicos de outras politicas publicas e de
organizag@es privadas. Conexao de cada servigo com outros servicos,
programas, projetos e organizacbes dos Poderes Executivo e
Judicidrio e organiza¢Bes ndo governamentais.

Orientagdes técnicas:

Centro Pop

Trabalho/articulacdo em rede: busca permanente de articulagéo e
integracdo intersetorial; deve proporcionar, para além de
encaminhamentos, o planejamento coordenado e o desenvolvimento
de estratégias de intervencdo articuladas, complementares e
sinérgicas, de modo a qualificar a atencdo integral as pessoas em
situacdo de rua.

Diagnéstico socioterritorial: permite identificar informagdes sobre
as areas de maior concentracdo e transito da populacdo em situacéo
de rua no municipio ou DF; dados e informagdes sobre o perfil e as
especificidades da populagcdo em situacdo de rua no municipio ou
DF; mapeamento da rede de servigos que podera ser articulada ao
Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacéo de
Rua.

Mapeamento da _rede local: ponto de partida para a
operacionalizacdo das acdes em rede e a construgdo de parcerias mais
efetivas.

Fluxos e Protocolos intersetoriais: instrumentos de pactuacéo
elaborados para definir responsabilidades entre os servicos e 6rgaos
envolvidos na rede de atencdo a populagdo em situagdo de rua,
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considerando a realidade, os recursos existentes e o0 respeito as
competéncias de cada um. Os procedimentos para a elaboragdo e
pactuacdo de fluxos e protocolos podem ser discutidos e fomentados
no &mbito do Comité Gestor Intersetorial.

Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da
PNPSR - CIAMP RUA (como previsto na PNPSR)

Comités Gestores Intersetoriais (como previsto na PNPSR)

Projeto _de implementacdo do Centro Pop: exige, dentre outras
etapas, a de mobilizacdo da rede das demais politicas publicas e
orgdos de defesa de direitos para a construcéo e pactuacdo de fluxos
de articulagdo intersetorial, em especial a politica de salde, trabalho
e renda, habitacdo, educacgéo e seguranca alimentar e nutricional;

Monitoramento e Avaliacdo do Centro Pop: de responsabilidade
do drgéo gestor e da coordenacdo da Unidade, tem como uma de suas
finalidades identificar pactuacBes intersetoriais necesséarias para
fortalecer as possibilidades de atuacdo em rede da Unidade.

Reunides periddicas com as_instituicbes que compdem a rede:
avaliacdo quanto ao atendimento em rede em ambito local e a
identificacdo de aprimoramentos necessarios a serem construidos,
juntamente com o 6rgdo gestor das demais politicas. Apontamento da
necessidade de fortalecimento de determinada politica ou de
construgdo de fluxos e protocolos intersetoriais de atendimento a
pessoas em situacdo de rua, visando a melhoria dos processos de
trabalho em rede.

Regulamento da
Politica Nacional
para a Populacdo em

Situacdo de Rua

Equipes de Consultério na Rua: sdo multiprofissionais e lidam
com os diferentes problemas e necessidades de salde da populacéo
em situacdo de rua; integram o componente atencéo basica da Rede
de Atencdo Psicossocial e desenvolvem agdes de Atencdo Basica,
devendo seguir os fundamentos e as diretrizes definidos na PNAB;
desempenham suas atividades in loco, de forma itinerante,
desenvolvendo acbes compartilhadas e integradas as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com as
equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servi¢os
de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atengdo, de acordo
com a necessidade do usuario.

Agente Social: profissional que desempenha atividades que visam
garantir a atengdo, a defesa e a protegdo as pessoas em situacdo de
risco pessoal e social, assim como aproximar as equipes dos valores,
modos de vida e cultura das pessoas em situagdo de rua. Tém como
uma de suas atribuicBes: encaminhar e mediar o processo de
encaminhamento para Rede de Salde e intersetorial.

Comité Técnico de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua:
composto por representantes de diferentes 6rgaos e entidades. Possui
entre suas atribuicbes a de participar de iniciativas intersetoriais
relacionadas com a salide da populacdo em situacdo de rua.

Manual sobre
Cuidado a Salde

junto a PSR

Equipes de Consultdério na Rua (Como previsto acima)

Agente Social (como previsto acima)
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QUADRO 4: RESPONSABILIDADES PARA A EFETIVA(;AO DA
INTERSETORIALIDADE

NORMATIVAS RESPONSABILIDADES

ANALISADAS

No ambito do =>» Compartilhada entre os trés niveis de gestio:
SUS

o promover articulagdio com os 6rgdos de fiscalizacdo do
exercicio profissional e outras entidades representativas da
sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos
para pesquisa, aclGes e servicos de salde; promover
articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizagdo do
exercicio  profissional, bem como com entidades
representativas de formacdo de recursos humanos na area de
salde; formular, avaliar, elaborar normas e participar na
execucdo da politica nacional e producdo de insumos e
equipamentos para a salde, em articulacdo com os demais
orgados governamentais. (Lei n® 8080)

= Gestor federal:

o definir acBes de promocdo da salde intersetoriais e
plurinstitucionais de abrangéncia nacional que possam
impactar positivamente nos indicadores de salde da
populacdo (PNPS).

=>» Gestores estadual municipal e distrital:

o promover articulacdo intersetorial para a efetivacdo da
Politica de Promogdo da Saide (PNPS);

o articular acbes intersetoriais, assim como a organizacdo da
Redes de Atengdo a Saude - RAS, incluindo parcerias com
instituicbes governamentais e ndo governamentais, com
énfase nas necessidades locorregionais, promovendo a
integracdo das referéncias de seu territério (PNAB).

=>» Diversas areas do setor sanitario, outros setores do Governo,
sociedade, setor privado e ndo governamental:

o compor redes de compromisso e co-responsabilidade em que
todos sejam participes na prote¢do e no cuidado com a vida
(PNPS).

=> Todos 0s membros das Equipes que atuam na Atencdo Bésica:

o ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar ac¢Oes intersetoriais (PNAB);

=>» Gerente de Atencao Basica:

o conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do
territdrio, e estimular a atuacdo intersetorial, com atencédo
diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territorio
(PNAB);
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Agente Comunitario _de Salde (ACS) e Agente de Combate a
Endemias (ACE):

o identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acdes intersetoriais de relevancia para a
promocdo da qualidade de vida da populacdo, como aces e
programas de educacdo, esporte e lazer, assisténcia social,
entre outros (PNAB);

Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB):

o realizar discussdo de casos, atendimento individual,
compartilhado, interconsulta, construgdo conjunta de projetos
terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territorio
e na saude de grupos populacionais de todos os ciclos de
vida, e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de
prevencdo e promoc¢do da salde, discussdo do processo de
trabalho das equipes dentre outros, no territorio (PNAB).

Em ambito

intersetorial:

Entes da Federacdo que aderirem a PNPSR:

o instituir comités gestores intersetoriais;

PNPSR
Secretaria _Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica:

o dard apoio técnico-administrativo e fornecerd 0s meios
necessarios a execucao dos trabalhos do Comité Intersetorial
de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional
para a Populacdo em Situagéo de Rua.

No &mbito do Compartilhada entre os trés niveis de gestéo:
SUAS

o promover a articulagdo intersetorial do SUAS com as demais
politicas publicas e o sistema de garantia de direitos;
estabelecer articulagBes intersetoriais de forma a ampliar o
conhecimento sobre os riscos e as vulnerabilidades que
afetam as familias e os individuos em um dado territdrio,
colaborando para o aprimoramento das intervengdes
realizadas (NOB/SUAS).

= Coordenador do Centro POP, segundo orientagfes do orgdo gestor

local:

o participar de reunibes periddicas com as instituicdes que
compdem a rede, visando a garantia da efetividade das
articulagBes estabelecidas; avaliar se as articulagdes estdo
conduzindo, de fato, ao acesso, por parte dos usuarios ao
SUAS, as diversas politicas e aos 6rgdos de defesa de
direitos; subsidiar o 6rgdo gestor na avaliacdo quanto ao
atendimento em rede em ambito local e a identificacdo de
aprimoramentos  necessarios a  serem  construidos
(Orientag@es Técnicas: Centro Pop).

= Orgdo gestor de Assisténcia Social local em conjunto com a

Coordenacao do Centro Pop:

o instituir Comité Gestor Intersetorial local, caso este ainda ndo
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esteja instalado no municipio ou DF (Orientagdes Técnicas:
Centro Pop).

Fonte: producdo das proprias autoras.

4.4 Visitas técnicas aos servigos especializados do DF

A seguir, sdo apresentadas as impressdes acerca do tema a partir das visitas técnicas
realizadas aos servigos priorizados.

A equipe Consultério na Rua Oeste, que presta atendimento nas regides de
Ceiléndia e Brazlandia, esta localizada em Ceilandia e tem sede na UBS n° 5 da regido
administrativa. Funciona em horario comercial, de 07 as 18 horas; é composta por enfermeiro,
médico, psicologo, assistente social e dois técnicos em enfermagem. Realiza atendimentos na
rua e na unidade — tem duas salas da UBS dedicadas, mas utiliza outras, se necessério.
Possuem unidade movel adaptada, mas sem motorista dedicado, o que resulta na ndo
utilizacdo da unidade mdvel.

O acesso ao servico pelas pessoas em situacdo de rua se da& principalmente por
demanda espontanea, busca ativa e encaminhamento de outros servigos da rede, destaque para
equipes SEAS, CAPS AD, CREAS e comunidades terapéuticas. As principais demandas sdo
relacionadas a transtornos mentais e uso de alcool e outras drogas, dermatites, demandas
odontolégicas. Quando a atencdo demandada extrapola os limites da oferta da equipe, 0s
usuarios sdo encaminhados para outros pontos da rede de saude ou intersetorial.

A divulgacdo do servigo para outros setores € importante para a equipe, inclusive pela
necessidade de superar o isolamento causado pela falta de estrutura, principalmente do
veiculo com motorista. Por este motivo existe dedicacdo em planejar acBes de educacdo em
salde em escolas, CREAS, comunidades terapéuticas e junto a equipe de abordagem social.
Foram citadas como importante instrumento de articulacdo intersetorial as reunides de “Rede
Social da Ceilandia”, que envolvem atores governamentais, sociedade civil e comunidade. A
rede tem importancia no compartilhamento de solugdes e de responsabilidades, e reflete a
organizacéo politica do territdrio, conferindo ampla participacéo social. Interessante ressaltar
que essa mesma rede Se organizou ha alguns anos para “barrar” a inaugurag¢ao do Centro POP

de Ceilandia, motivo pelo qual o servigo ndo é disponibilizado nesta regido administrativa.
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A equipe Consultério na Rua de Taguatinga também tem sede em uma UBS e ¢
composta por psicologa, assistente social e técnicos em enfermagem. S&o previstos
atendimentos na rua e na UBS. Atualmente, devido ao quadro extremamente reduzido de
profissionais, as saidas com motorista proprio da Secretaria de Salde sdo prejudicadas.
Mantém saidas um turno por semana com equipe de abordagem social - SEAS, pois a
estratégia fortalece os dois servicos. Ressaltada a importancia da equipe multidisciplinar
completa para o planejamento de acGes, resolutividade e integralidade no servico.

Acdes intersetoriais eram realizadas com maior frequéncia quando havia maior
disponibilidade de profissionais e quando tinham sede em UBS mais préxima do Centro Pop
Taguatinga. Agora mais distante, as agGes conjuntas, como testagens rapidas, educacdo em
salde, acolhimento e orientagcdes, também foram prejudicadas. Ressaltado o papel da equipe,
além da assisténcia direta, no matriciamento da rede de atengdo basica, que ainda demonstram
resisténcia para atender pessoas em situacéo de rua. Devido a complexidade das demandas, os
maiores desafios encontrados hoje pela equipe sdo a limitagdo de recursos humanos, a falta de
identificacdo e adaptacdo do veiculo, que tem relacéo direta com a vinculagdo, a seguranca e a
resolutividade na rua.

A importéncia da intersetorialidade aparece enquanto condi¢cdo para um servi¢o de
exceléncia, vez que nenhum servico consegue sozinho promover cuidado a essa populagéo.
Também citada a importancia da qualificacdo e formacdo profissional, identidade com o
servico e maior atencdo a saude do trabalhador.

O Centro pop de Taguatinga funciona em espago proprio, com salas destinadas a
geréncia e questdes administrativas, atendimento de especialistas em assisténcia social e
educadores sociais, sala multimidia, espaco de convivéncia externo, banheiros com chuveiro e
tanques para uso das pessoas em situacdo de rua. Cerca de duzentas pessoas utilizam os
servicos acima mencionados, além de alimentacdo em duas refei¢bes - lanche da manha e
almoco. A equipe é formada por assistentes sociais, psic6logos, agentes sociais e educadores
sociais de formacéo diversa.

O cadastro geral da Unidade conta com mais de cinco mil cadastros. Sdo ofertadas
ainda diversas atividades coletivas e oficinas na rua, tendo destaque a oficina de construcdo de
bicicletas, que recebe doacbes de bicicletas e pecas usadas para reforma ou construcao.
Possuem banda de musica, a “Vozes da Rua”, que ensaia no local e se apresenta em eventos
da comunidade. Equipe descrita como entrosada e criativa, 0 que garante o grande nimero de

atividade realizadas pelos préprios membros. Existe parceria sistematica com a secretaria de
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educacdo, por meio da oferta de curso preparatorio para Exame Nacional para Certificacdo de
Competéncias de Jovens e Adultos - ENCCEJA.

Nas proximidades do Centro PoP em Taguatinga ha um CAPS infantil, mas ndo ha
CAPS AD, que atenderia melhor a necessidade dos usuarios. A equipe consultério na rua,
depois da mudanca de UBS, ficou mais distante, o que dificultou o planejamento de acGes
conjuntas. A UBS localizada proxima ao Centro Pop apresenta resisténcia em atender as
necessidades da PSR, o que criou na equipe do Centro POP o habito de fazer
encaminhamentos com relatdrios sempre embasados, incluindo as leis que garantem acesso. A
parceria com o Servico de Abordagem Social é apontada como de grande importancia para
busca ativa, transporte e continuidade dos acompanhamentos.

A equipe Consultorio na rua do Plano Piloto esta localizada no mesmo espagco fisico
que o Centro POP Brasilia, o que é uma situacdo Unica no Brasil. Sdo percebidas vantagens e
desvantagens nessa conjuntura. As vantagens dizem respeito a ampliacdo dos servicos
ofertados em um so local, que também ¢é local de convivéncia, facilitando o acesso para
pessoas que se concentram no Centro Pop. As desvantagens decorrem do afastamento da
UBS, outras equipes ESF e NASF-ab, dificultando as interacdes que permitem matricialmente
e ampliacdo do acesso nos demais servigos de atencao primaria.

A equipe é composta por enfermeira, duas psicologas, assistente social, médico e
quatro técnicos em enfermagem. Na visita foi reforcada a responsabilidade da equipe de satde
ndo sO na assisténcia direta, mas no matriciamento de outras equipes ESF’s. Foi apresentado
como potencialidade a relacdo proxima com Servico de Abordagem Social de Rua, reforcada
pela criagdo de grupo no aplicativo Whatsapp, para troca de informacdes e compartilhamento
de casos. A equipe conta com carro adaptado e um consultério mével. Motoristas da
Secretaria de Saude sdo encarregados de dirigi-lo trés turnos por semana. Os principais
desafios dizem respeito ao territério de abrangéncia extenso, a falta de veiculo disponivel em
tempo integral e de motorista exclusivo, sistema e-sus off-line, que ndo se comunica com
outros pontos da rede de saude, e estrutura precaria de comunicacgdo entre 6rgao do governo,
como exemplo a falta de telefone e internet em muitos servigos.

Os atendimentos da equipe de Consultério na Rua do Plano Piloto sdo realizados no
Centro pop — quatro salas disponiveis — nas ruas e em outros servicos de salde. A integracao
com outros servicos de saude é considerada de grande importancia e sdo citados: outras
equipes de Consultério na Rua, Geréncias e coordenacdes da secretaria de satde, Centro de
Acolhimento e Testagem da Rodoviaria do Plano Piloto, CAPS Candango, Hospital Dia e

hospitais gerais. As demandas mais recorrentes sdo curativo, problemas de pele, demandas de
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laudos para beneficio (passe livre e INSS); a maioria dos atendidos faz uso nocivo de alcool
e/ou outras drogas e/ou sdo acometidos por outros transtornos mentais; muitos casos de HIV
comparado aos outros centros de atencdo basica. Com o Centro pop, a interacdo ocorre
atualmente de forma pontual e informal. Também foram citadas como parceria programas de
estagio e de residéncia médica.

O Centro Pop Brasilia funciona em horario comercial, de 08 as 17 horas. E
considerado uma instituicdo de baixo limiar de acesso, ndo exigindo documentacdo ou
cadastro prévio para utilizacdo do espaco de convivéncia, banheiros, tanques para lavar roupa
e alimentacdo. S&o servidos nos dias Uteis café da manhd e almogo. O atendimento na
recepgdo permite a realizagdo de cadastro na unidade, caddnico e inclusdo no programa bolsa
familia; guarda de documentos; guarda de pertences; regularizacdo de documentacdo;
orientacdo; encaminhamentos gerais para outros servicos da assisténcia social e também para
a rede externa e agendamento de atendimento/acompanhamento com a equipe técnica. Citadas
atividades coletivas de horta; oficina de arte, em parcerias com consultorio na rua; oficina de
informéatica que promove inclusdo digital e orientacdo para o mundo do trabalho. Séo
atendidas na recepc¢do, semanalmente, de 260 a 300 pessoas, mas muitas utilizam somente 0s
servigos que ndo precisam de cadastro. Os atendimentos com especialistas somam de 80 a 100
por semana. Sdo distribuidos cerca 240 kits de refei¢do por dia.

A integracdo com equipes SEAS é novamente citada como importante para
levantamento de demandas, aproximacdo com o territdrio e acompanhamento. Os registros
destes dois servi¢os sdo compartilhados.

A principal demanda é por beneficios assistenciais, destaque para auxilio
vulnerabilidade e auxilio excepcional. A intersetorialidade é considerada de extrema
importancia para a PSR, devido a complexidade das demandas, principalmente com o setor
salde, que de forma geral demonstra resisténcia em atender a PSR. A parceria com
Consultdrio na rua é avaliada como muito positiva. Mencionadas ainda parcerias com
Defensoria Publica, Universidades e Revista Tracos. Possuem carro disponivel, mas falta
motorista e por este motivo alguns trabalhadores tiraram autorizacéo para dirigir.

Explicitado o desafio recente em relacdo & gestdo do Centro Pop, que passou o
primeiro semestre de 2019 sem gerente nomeado, 0 que afastou os servi¢cos das integracoes

com a rede. A intencdo € retomar parcerias e reunides de rede.

4.5 Discussao
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A analise dos dados das normativas demonstrou a convergéncia de objetivos dos dois
sistemas. Os conceitos de assisténcia social e saude, de forma ampliada, versam sobre o
direito a uma vida digna, acesso a bens e servigos minimos e basicos que garantam o exercicio
de cidadania. A intersetorialidade aparece nas normativas dos dois sistemas como condi¢ao
para a realizacdo de acOes resolutivas, que estejam conectadas as necessidades do territorio e
que promovam participacdo e autonomia. Foi identificada a previsdo de instrumentos de
financiamento, gestdo, atribui¢Oes de responsabilidade, processos de trabalho em equipe e em
rede que estimulam e reforcam a importéncia da intersetorialidade para a atengdo a saide e a
protecdo social de forma geral e, principalmente, em relacdo ao atendimento de pessoas em
situacdo de rua. Também, a intersetorialidade aparece de forma clara como instrumento para o
alcance de objetivos comuns aos dois sistemas.

Nos documentos relacionados ao Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, foi
percebido maior esforco em definir o conceito e em relacionar a intersetorialidade com o
planejamento, monitoramento e execucdo de acOes. Atribuimos essa constatacdo ao fato de
que o campo “‘social” ja abarca a ideia de setores articulados como condi¢do para seu
desenvolvimento. Na politica de satde, ndo surpreendeu que as politicas de Promogdo da
Saude e Atencgdo Bésica expressassem a importancia da articulacdo com outros setores, ja que
sdo politicas orientadas para a intervencdo nos determinantes sociais da salde e nas
necessidades do territério. Em relago a este fato, Campos"" ressalta que a promocdo da sadde
envolve necessariamente a criagdo de agendas publicas com a participacdo de diversos atores
para o alcance de seus objetivos.

Contudo, é a Politica de Atencdo Basica que se debruca com maior clareza sobre 0s
processos de trabalho no territorio que podem garantir maior efetividade a a¢des intersociais.
A ideia expressa nesta politica passa pela necessidade de trabalho interdisciplinar e em rede e
pela participacdo social para a producéo do cuidado e da integralidade. Tal movimento fica
claro na PNAB e no manual de atencdo a salde de pessoas em situacdo de rua, que exploram
a estreita relacdo da salde com o territorio e a necessidade de articulacdo entre setores,
servigos e comunidade para a garantia do direito a saude.

Ainda, nas normativas da saude, foi possivel perceber relacdo entre os conceitos de

integralidade e de intersetorialidade. Para Eustaquia & Guizard (4) “a intersetorialidade entre
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CAMPOS, C. E. A. O desafio da integralidade segundo as perspectivas da vigilancia da salde e da salde da
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politicas publicas de seguridade social de natureza ndo contributiva €, pois, um modelo de
gestdo ao qual a realizacdo da integralidade e da equidade se liga organicamente”. Para
Monneratt e Souza (2), contudo, as estratégias para desenvolvimento da diretriz integralidade
apontam muito mais a uma integracdo entre os niveis de atencdo dos servicos de saude, em
detrimento da articulacéo de setores da seguridade.

No ambito da gestdo participativa, chamou atenc¢do o fato de que, apesar da previséo
na Lei Orgénica da Saude de Comissdes Intersetoriais no ambito do Conselho Nacional de
Saude, nenhuma das ComissGes ativas atualmente, a partir de busca realizada no site do
Conselho Nacional de Salde, tem na composi¢cdo membros da gestdo ou dos servigos da
politica de assisténcia social. Em relacdo a este fato ressalta-se que, sendo identificada uma
convergéncia tdo ampla de objetivos e de organizacdo entre SUS e SUAS, era de se esperar
que atualmente houvessem mais processos participativos que incluissem gestores,
trabalhadores e instituicbes ou organizacgdes dos dois setores.

Moneratt e Souza(2) ponderam que apesar da area de salde ser a que historicamente
apresenta maior acumulo e experiéncia politica, o periodo recente de consolidacdo
institucional do SUS ndo priorizou a implementacdo de estratégias para construcdo de um
sistema de seguridade social mediado pela matriz da intersetorialidade, tdo presente no ideéario
da reforma sanitéria. Salientam ainda que os avan¢os na descentralizacdo e na gestdo local
seguem limitados ao modo fragmentado de organizagdo da politica de salde no pais. Neste
sentido, como exemplo de um importante instrumento para superacdo da fragmentacdo entre
as politicas sociais estes autores citam o Programa Bolsa Familia, um dos programas de
assisténcia social de que trata a LOAS. Destacam que a efetivacdo deste depende da
articulacdo entre setores, entes federados e controle social.

Importante destacar que as condicionalidades deste programa especifico definem como
obrigatério o acompanhamento de saude e de educacdo para alguns dos beneficiarios,
constituindo-se assim como o dispositivo com maior concretude que acessamos por meio de
pesquisa. O indice de cumprimentos das condicionalidades de saide é um dos elementos
considerados, no ambito do SUAS, para a medicdo do Indice de Gestdo Descentralizada, que
impacta no monitoramento, planejamento e financiamento dos servicos de assisténcia social.
Segundo dados do data/SUS, o indice atual de acompanhamento da condicionalidade saude do
Programa Bolsa Familia no DF € de 56,39%, abaixo da media nacional (75,55% - segundo
Portal do Bolsa Familia no sitio do Ministério da Cidadania).

No que refere & populagdo em situacdo de rua, a intersetorialidade ganha contornos

ainda mais definidos de imprescindibilidade, devido as demandas complexas, a grave situacdo



57

de vulnerabilidade social e as sérias questdes de saude influenciadas e influenciadoras da
vivéncia de rua. Ndo por acaso a Politica Nacional para PSR tem nos comités intersetoriais
sua principal estratégia. Em relacdo a este tema destacamos que nenhum dos servicos
visitados fez referéncia ao Comité Intersetorial. Em consulta a Geréncia de Atencdo a Saude
de Populagbes em Situacdo de Vulnerabilidade e Programas Especiais - a GASPVP - da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, obtivemos a informagdo de que a ultima
reunido do CIAMP/RUA-DF ocorreu em 14 de fevereiro de 2019.

Nas visitas técnicas foi igualmente observada a importancia da intersetorialidade para
0 alcance dos objetivos dos servigos. Existe a percepgdo de que a complexidade das demandas
associadas a atencdo integral as pessoas em situacdo de rua exige articulacdo entre setores
diversos. No territdrio onde ndo existe o servico de Centro Pop, por exemplo, a relagdo com o
CREAS - outro servico do SUAS — ¢ citada como de grande importancia. Em Taguatinga,
onde Centro Pop e Consultério na rua ja funcionaram com maior proximidade fisica, ambos
0s servicos destacaram que a mudanca para local distante terminou por prejudicar as acgoes
conjuntas. Tal fato aponta para a importancia do componente territorio na articulacdo de
redes intersetoriais, expresso em muitos dos documentos analisados.

Chamou atencdo o fato de que todas as equipes citaram a parceria com Servico
Especializado em Abordagem Social — SEAS como essencial para a busca e a continuidade
dos acompanhamentos. Este servi¢o, também normatizado pela Tipificacdo de Servicos
Socioassitencias, tem por finalidade a busca ativa no territério de pessoas em situacao de
violacdo de direitos e 0 apoio a sua inser¢do nas redes de assisténcia e intersetoriais. A
centralidade desse servigo, observada a partir das visitas, mais uma vez aponta para a
importancia da aproximacdo com o territério para a garantia de acesso a direitos por parte de
pessoas em situacdo de rua. Além do grande nimero de equipes SEAS atuantes no DF— mais
de 30 equipes — 0 que garante capilaridade no territorio, essas equipes possuem carros
dedicados e preparados para o transporte simples de usuérios e de profissionais preparados
para acompanha-los aos servigos de que necessita. Desse modo, além da presenca no
territério, foi identificada a importancia da mobilidade e do acompanhamento para se
ultrapassar barreiras de acesso a servicos diversos e para estabelecer conexdes entre eles.

Cabe ressaltar que o Servico Especializado em Abordagem Social € hoje executado
por instituicdo da sociedade civil contratada pelo Governo do Distrito Federal. A terceirizacéo
do servico permitiu, de um lado, a ampliacdo do nimero de trabalhadores nas ruas dedicados
a PSR, e por outro lado, coloca-se para este servico o desafio da continuidade frente as

mudancas de instituicdo executora.
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No que tange a barreiras de acesso, a dificuldade de utilizar os servigos de atengao
primaria a saide por meio das UBS’s foi apresentada como desafio por todos os servicos,
inclusive aqueles da rede de saude. No Centro Pop de Taguatinga foi inclusive criado
instrumento de encaminhamento para UBS’s que descreve as leis que reforcam a garantia de
acesso a PSR ao SUS. A percepc¢éo das estudantes, a partir da observacdo e das experiéncias
acumuladas, é de que os servicos de saude, de forma geral, tém dificuldades em incluir a
intersetorialidade em seus processos de trabalho. Para as equipes de Consultorio na Rua a
intersetorialidade aparece de forma mais organica, talvez pelo histérico de formacédo dessas
equipes que passa pela valoriza¢do dos conhecimentos de redugdo de danos, de salde mental
e de atencdo bésica.

A importancia dos recursos operacionais e humanos também foi observada nas visitas
técnicas. Todas as equipes citaram a necessidade de carro e de motorista dedicado para o
alcance dos objetivos do trabalho, especialmente quando se considera as amplas distancias
entre territorios do DF e centralizacdo de alguns servicos em determinadas regifes. O carro
representa a possibilidade tanto de aproximacdo com o territério quanto de garantia de
integralidade e longitudinalidade. No caso das equipes consultério na rua, cuja coordenacao
de cuidado ganha espaco devido a grande vulnerabilidade do publico, a possibilidade de
locomoc&o no territorio torna-se precipua para a garantia da intersetorialidade. A auséncia de
veiculo e/ou de motorista para dirigi-lo provoca isolamento e restringe o acesso aqueles
usuarios que tém condicdes de procurar os servicos, fragilizando a assisténcia aqueles que,
devido a grande vulnerabilidade ou gravidade da condicdo de salude, ndo conseguem chegar
aos Servicos.

Também referente aos recursos, destaca-se a precariedade das redes de comunicacao
nos servicos visitados. A rede de telefonia e internet funcionam com grande instabilidade, em
muitos momentos sequer funciona. Chama a atencdo ainda a existéncia de sistemas de
informagdo compartilhados. O entendimento da essencialidade da comunicagdo, para o
trabalho intersetorial foi observado em todas as equipes. Todas as equipes referiram o uso de
rede de internet e celular particular para comunicag¢do com outros pontos da rede.

A equipe multidisciplinar e o trabalho interdisciplinar também foram identificados
como estrategias ligadas a intersetorialidade. Na equipe de Consultorio na Rua de Taguatinga,
por exemplo, fica claro como o esvaziamento da equipe impacta nas visitas ao territorio e na
troca com outros servicos. Foi também observada a importancia da formag&o profissional e de

um perfil de competéncias que favorecam o trabalho em equipe e em rede, o que



59

principalmente nos servicos de salide parece um desafio a ser superado. Para Mendes"™", “a
intersetorialidade, uma pratica a ser estabelecida em territorios especificos, apresenta no
campo do fazer os mesmo desafios relacionados a construcdo da interdisciplinaridade no
campo do saber”.

Em relaco ao tema da interdisciplinaridade, tanto Inojosa™ quanto Monnerat e Souza
(2) concordam que o isolamento dos trabalhadores constitui-se como importante barreira para
a efetivacdo da intersetorialidade. As autoras identificam o movimento, intencional ou ndo, de
fechamento em suas proprias especialidades e setores como mecanismo de protecdo que
impactam a possibilidade de interacéo entre servigos e interpessoal.

Ao mesmo tempo, a intersetorialidade aparece enquanto recurso para superar as
dificuldades, o que fica bastante claro quando todas as equipes visitadas citam a articulacGes
com as equipes SEAS em visitas conjuntas aos territdrios e em atendimentos compartilhados.
Todos os servigos demonstraram compreender a ideia de incompletude institucional e
valorizar dispositivos de interacdo em rede.

Como recursos interessantes de intersetorialidade ganharam destaque os calendarios de
visitas conjuntas ao territdrio entre equipes SEAS e Consultorios na Rua, estimulada e
pactuada entre geréncias dos dois servigos nos trés territrios; o grupo de Whatsapp, entre
equipe SEAS da regido central e equipe Consultério na Rua do Plano Piloto, que agiliza a
comunicacdo, permite o compartilhamento e planejamento de intervencfes e € composto por
trabalhadores e coordenadores dos servicos. Fora os instrumentos citados acima, cuja forma
de operacionalizacdo garante maior continuidade, ndo foram identificados outros instrumentos
de gestdo, planejamento e execucdo conjunta de agdes, de forma pactuada e formalizada entre
as secretarias que executam os servi¢cos do SUS e SUAS. Nem mesmo entre 0S Servi¢cos que
ocupam o mesmo espaco fisico, como € o caso do Centro Pop Brasilia e da Equipe
Consultério na Rua do Plano Piloto, ainda que as duas equipes considerem essa interacao de
grande importancia.

Destaca-se que, como a observacdo nos mostra que a agdo concreta de maior
formalidade entre os servicos - visitas conjuntas ao territério por equipe SEAS e Consultorio
na Rua - ocorreu por meio da pactuagdo entre gestores, é possivel que isso aponte para uma

necessidade de maior participacdo da gestdo nas decisdes sobre planejamento e execucéo de

""MENDES, E.V. Uma agenda para a satde. Sdo Paulo: Hucitec, 1996 apud (29)

" INOJOSA, R. M. Sinergia em politicas e servigos publicos: desenvolvimento social com intersetorialidade.
Cadernos Fundap. Séo Paulo, n. 22, p. 102-110, 2001. Disponivel em:
<http://www.pucsp.br/prosaude/downloads/bibliografia/sinergia_politicas_servicos_publicos.pdf>. Acesso em: 4
maio 2016 apud (4)
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acOes intersetoriais, respeitando, € claro, as experiéncias e estratégias que os trabalhadores ja
desenvolvem a partir da necessidade e apesar dos grandes desafios enfrentados.

Para Magalhées e Bodstein (30) o que se tem refletido na operacionalizacdo das acbes
é a grande dificuldade de negociacdo e pactuacédo intersetorial. Se por um lado, em nivel da
macroestrutura de negociacdo e gestdo, existe consenso acerca da necessidade e da
importdncia de se pensar acfes conjuntas, o0 mesmo nao é valido para 0s niveis
locais/regionais de gestdo e servicos, prevalecendo a baixa adesdo, disputas ideologicas,
interesses eleitorais, que impactam a manutencéo e sustentabilidade das parcerias. Coloca-se
assim o desafio da construcdo de agendas integradas que considerem tanto as necessidades
das rotinas dos servicos quanto as questdes de ordem, estrutural.

As “Redes Sociais Locais” — espagos onde se relnem servigos, associacfes e
organizacdo da sociedade civil e comunidade — também aparecem como importante
instrumentos de intersetorialidade. Destaca-se que a participacdo nas redes foi percebida
como esparsa ou inexistente na maioria dos servicos, apesar de todos perceberem e citarem
sua importancia. Apenas uma equipe destacou a centralidade e o esfor¢o para participar das
reunides mensais da rede local. Em relacdo a organizacdo de redes intersetoriais constituidas a
partir das necessidades do territorio e com a participacdo da sociedade civil, Junqueira (31)
afirma que sd@o instrumentos potentes para superagdo dos problemas sociais, vez que
incorporam 0s sujeitos como agentes de transformacao na perspectiva do direito, € ndo como
alvo de acdes que partem do pressuposto da incapacidade. Nesta perspectiva, destaca-se que
fortalecer a participacdo dos trabalhadores dos servigos nas Redes Sociais Locais pode ser
instrumento importante de conexdo do trabalho com as necessidades do territorio, de
superacdo do desafios gerados pela precariedade da estrutura e fragmentacao.

De forma geral, percebe-se que a intersetorialidade segue norteando agdes no trabalho
com pessoas em situacao de rua. As proprias demandas das pessoas em situacao de rua e dos
territorios se apresentam sob a faceta intersetorial, a medida que sdo construidas a partir de
interagOes sociais, econdmicas, culturais e ambientais. As normativas orientam nessa direcéo,
e o trabalho direto com a PSR também valoriza e cria estratégias para operacionalizagéo.
Contudo, segue grande o desafio de organizar os servigos a partir da intersetorialidade,

mesmo para sistemas com caracteristicas e objetivos tdo proximo quanto o SUS e 0 SUAS.

5 PROPOSTA DE APLICACAO
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Diante da complexidade do tema estudado, é possivel ver com muita clareza ao final
deste trabalho que a proposicdo de melhorias para a efetivacdo da intersetorialidade entre o
SUS e 0 SUAS na atencdo especializada a populacdo em situacao de rua do DF ndo é tarefa
facil. Esta tarefa, cuja importancia é destacada no trabalho, ndo se inicia, nem se finda com
ela, devendo ser realizada de forma constante a favor do objetivo de se efetivar a protecdo
social e o cuidado integral das pessoas em situacdo de rua.

Diante do desafio proposto pelo Curso de Especializacdo em Saude Coletiva, segundo
o qual os alunos deveriam realizar uma Produgdo Técnico Cientifica Aplicada, este trabalho
foi realizado com a intencdo de ser Util para o estimulo & construcdo de propostas aplicaveis
de efetivacdo da intersetorialidade na atencdo a populacdo em situacdo de rua no DF. Nesta
perspectiva, seu desdobramento se da ndo apenas na proposicdo de uma estratégia aplicavel
especifica, mas na abertura de possibilidades para a construcdo de estratégias, tanto por parte
das autoras, em sua atuagcdo como especialistas, como por parte dos leitores, em seus locais de
atuacéo.

No sentido de construir praticas intersetoriais, destaca-se a vantagem de as autoras
estarem inseridas na rede de atencdo a PSR do DF. De um lado, a autora Carolina trabalha na
Consultdrio na Rua do Plano Piloto e, de outro, a autora Carina encontra-se inserida em um
grupo de pesquisa da Fiocruz Brasilia sobre PSR. Este fato contribui para o vislumbre um
maior nimero de possibilidades uma vez que permite a cada autora desenvolver, junto a seus
colegas de trabalho, estratégias diversificadas.

Especificamente no trabalho junto ao Consultério na Rua do Plano Piloto, destaca-se a
vantagem da proximidade fisica com a equipe do Centro Pop Brasilia. Em relacdo a esta
vantagem, uma estratégia que poderia ser implementada pela autora junto a seus colegas seria,
por exemplo, a proposicdo de maior frequéncia de reunides intersetoriais entre as duas
equipes, para a construcao de agenda conjunta e/ou para a discussao de casos.

No caso do trabalho junto ao Grupo de Pesquisa da Fiocruz, intitulado "Populacdo em
Situacdo de Rua: politicas publicas, servigos e processos de trabalho em saude", destaca-se a
vantagem de se ter juntos pesquisadores dedicados a temas que se relacionam intimamente ao
deste trabalho. Destaca-se ainda o envolvimento atual deste grupo com uma pesquisa
especifica, realizada no ambito do edital de fomento INOVA Fiocruz. Esta pesquisa, em
andamento, propde-se a trabalhar na construcdo de uma ferramenta digital inovadora para a
articulacdo da rede de atencdo a PSR no DF. Em relacdo a vantagem do trabalho junto ao

grupo de pesquisa, inclusive junto a este projeto especifico, destaca-se como uma estratégia
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possivel a contribuicdo da autora nas reunides, a partir dos conhecimentos obtidos sobre a
intersetorialidade entre o SUS e 0 SUAS, a fim de que a ferramenta em desenvolvimento seja
util e efetiva para a realidade dos servicos do DF.

Em concluséo, partindo dos resultados e da discussdo do presente trabalho, propde-se
como prioridade para a atuagdo das autoras junto a seus colegas a questdo da melhoria da
comunicacéo intersetorial entre os pontos da rede. Com foco nesta questdo, expde-se por fim
uma das propostas pensadas conjuntamente pelas autoras durante as discussfes em dupla. Esta
se constitui basicamente na ideia de construcdo de uma ferramenta digital de comunicacéo
entre os varios atores da rede de atencdo a PSR (equipes, instituicdes, servigos). Seria
desenvolvida na forma de um chat, com a intencdo de substituir a utilizacdo de whatsapp
pessoal dos trabalhadores. Teria cadastro de diferentes atores da rede (equipes, instituicdes e
servigos) e permitiria a comunicacdo de forma institucionalizada, desburocratizada e agil.

Em relacdo a esta proposta destaca-se que as areas de atencdo as demandas de
populagdes vulnerabilizadas sdo frequentemente fragilizadas pela falta de recursos, ainda que
estes estejam disponiveis em outros pontos das redes. Isto aponta tanto para a desvalorizacao
desses servigos quanto para a necessidade de modernizacdo dos processos de trabalho que
poderia tirar essas equipes do isolamento. Neste sentido, a proposta aqui apresentada vai ao
encontro da necessidade de utilizagdo de recursos de tecnologia de informagéo para facilitar e
ampliar a resolutividade das equipes. Esta necessidade é destacada a partir da observacdo de
que a utilizacdo de instrumentos dindmicos e modernos de comunicacdo pode auxiliar o
fortalecimento da percepcao de objetivos em comum e da incompletude dos servicos, além de
facilitar a troca de experiéncias e 0 acompanhamento intersetorial das pessoas em situacdo de

rua.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos as consideragdes finais ressaltando o quéo proveitosa e engrandecedora foi a
possibilidade de trabalharmos em dupla. A partir de distintas formacGes profissionais -
psicologia e servico social - e também de distintas experiéncias de trabalho e de vida, tivemos
a possibilidade de fazer conversar nossas diferengas e semelhancas. Nestas conversas
aprendemos bastante e ampliamos nossos olhares a partir de cada dificuldade enfrentada e

também de cada pequena conquista conjunta.
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Afirmamos também a importancia deste trabalho para nossa formagdo como
especialistas em Saude Coletiva e para a concretizacdo de conteldos estudados durante o
curso. Ao trazer para a discussdo um tema tdo relevante em nossas experiéncias de trabalho,
tivemos a oportunidade de entender de forma mais significativa alguns contetdos tratados nos
eixos de Atencdo a Salde, de Gestdo da Saude e de Educacdo em Saude. A partir também de
orientacOes e de aulas direcionadas a producdo deste trabalho técnico-cientifico tivemos a
oportunidade de aumentar nossas habilidades em relacéo a este tipo de producao.

Por fim destacamos a necessidade de continuarmos dedicadas ao objetivo de contribuir
para a efetivacdo da intersetorialidade na atencdo a populacdo em situacdo de rua do DF.
Acreditamos que a partir deste trabalho e da conclusdo do Curso de Especializacdo em Saude
Coletiva estamos mais preparadas em nossos ambientes de trabalho tanto para pensar em
propostas de melhoria quanto para agir em favor de estratégias ja iniciadas de efetivacdo da
intersetorialidade. Da mesma forma, esperamos também que os leitores se sintam estimulados

a pensar novas propostas e a agir em favor da efetivacéo da intersetorialidade.
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