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INTRODUCAO

Cerca de 222 mil pessoas vivem em situagdo de rua
atualmente no Brasil™. A historia brasileira revela que
essa populacao sempre esteve as margens das agendas
governamentais, culminando na escassez de politicas
publicas e no predominio de acdes repressivas, higienistas
e de controle sobre esses sujeitos %3, E sabido, também,
que a populacdo em situacdo de rua (PSR) recebe, além
das politicas publicas oficiais e das entidades religiosas,
o auxilio e o apoio de entidades nao-governamentais, de
projetos de extensao universitaria e vinculados a partidos
politicos que possuem trajetdria de luta em prol do acesso
amoradia e ao trabalho, os quais ndo medem esforcos na
busca dos direitos dessa populacéo, principalmente pelo
direito a uma vida com dignidade.

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988,
e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em 2005, a
saude passou a ser vista de forma ampla, sendo fomentada
acriacdo de politicas voltadas para a promocgao da satide da
populagéo e incentivado o engajamento comunitario® A
compreensao dos determinantes e condicionantes sociais
no processo saude-doenca, por sua vez, ampliou a pers-
pectiva de acao para além do setor sanitario e fortaleceu
a necessidade do trabalho intersetorial e interdisciplinar,
a partir da visao e interface de diferentes profissionais.

No ano de 2009, a Politica Nacional da Populagdo em
Situagao de Rua (PNPR) foi instituida no Brasil, fruto da
articulacao e luta por visibilidade e direitos desse publico.
A PNPR conceitua Populagdo em Situacdo de Rua como
um grupo populacional heterogéneo, que tem em comum
a pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados, auséncia de moradia convencional regular,
e uso de logradouros publicos e dreas degradadas como
espaco de moradia®.

Além de estimular a participagao popular, a PNPR tem
como principios o respeito a dignidade humana e suas
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diferencas; o direito a convivéncia familiar e comunitdria; a valorizacdo da vida e da cidadania e o atendimento
humanizado. Em seus objetivos, o documento explicita a necessidade de integracao das politicas publicas de
saude, educacao, previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda;
além de estimular a criagdo de meios de articulagao entre o SUAS e o SUS para qualificar a oferta de servigos®.

Considerando a necessidade de integracao intersetorial entre as politicas de saide e demais politicas
publicas, visando melhorar a capacidade de resposta aos problemas, demandas e necessidades de sau-
de inerentes a PSR, a Portaria n°122 do Ministério da Saude, de janeiro de 2011, define as diretrizes para
a organizacado das equipes de consultério na rua (eCR). O Consultério na Rua (CnR), formado por equipe
multiprofissional, é uma estratégia concebida pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2011 para
ampliar/possibilitar o acesso das pessoas em situagao de rua aos servicos de saude e assisténcia social. No
ambito da Assisténcia Social, o Centro de Referéncia Especializado para a PSR (Centro POP) faz parte da rede
de protecao social especial de média complexidade e oferta servicos especializados e de abordagem social
para o publico em questao®.

A estruturacao das eCR contribui para a articulagao intersetorial baseada na interacao entre diferentes seto-
res e 6rgaos e na construcao de objetos de intervengdo comuns, buscando enfrentar problemas sociais de alta
complexidade”®. Trata-se de agdes e estratégias coletivas que visam o respeito as individualidades dos sujeitos
assistidos e reverberam sobre os modos de ser e atuar de todos os envolvidos, desde usuérios, a profissionais
e organizacoes®'?, A intersetorialidade refere-se, portanto, a uma estratégia que permite encontros e escuta
entre diferentes atores e permite desvelar interesses divergentes, buscando convergéncias possiveis".

As ac¢des intersetoriais contribuem para a organizacdo dos servicos, o atendimento integral e a articu-
lacdo entre os setores, os quais possuem diferentes saberes e poderes no enfrentamento dos problemas e
atendimento das demandas e necessidades de saude. Compreende-se que por meio da atuagao pautada na
intersetorialidade, é possivel criar uma dindmica de trabalho voltada para o territério e a populacéo. E fun-
damental, portanto, o conhecimento e o comprometimento dos profissionais envolvidos acerca das praticas
intersetoriais para que a integralidade do cuidado alcance objetivos comuns e compartilhados para atender
a populacao, extrapolando as politicas publicas restritivas.

A PSR, por seu contexto de vida adverso e complexo, apresenta diferentes problemas, demandas e necessi-
dades de saude, destacando-se a alta taxa de mortalidade prematura, o envelhecimento precoce, a incidéncia
de doencgas infecciosas e transmissiveis, que representam um marcador social de iniquidade, a exposicdo a
diferentes tipos de violéncia e a condicOes climaticas extremas, os problemas com o uso abusivo de substan-
cias e os transtornos mentais!'?. Compreendendo que a PSR apresenta demandas, problemas e necessidades
que extrapolam as questdes de salde e assisténcia social, o presente capitulo objetiva refletir acerca da
importancia de acdes intersetoriais para a promocao do cuidado integral a populacdo em situacao de rua.

POLITICAS INTERSETORIAIS PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA -
REALIDADE E PERSPECTIVAS PARA O CUIDADO INTEGRAL

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define como Determinantes Sociais da Saude (DSS) as condicdes
sociais em que os individuos vivem e trabalham. De acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Satude (CNDSS), os DSS abrangem fatores sociais econdmicos, étnicos/raciais, culturais, psicolégicos
e comportamentais que influenciam diretamente no processo satide doenca e seus fatores de risco, principal-
mente se tratando de uma populacdo considerada vulneravel. Existem iniquidades em saude entre grupos
e individuos que estao atreladas ao conceito de DSS. Para Margareth Whitehead, as iniquidades em saude
sao desigualdades que, além de sistematicas e relevantes, sao também evitaveis, injustas e desnecessarias".

A saude da PSR é marcada por indicadores negativos referentes aos DSS. Assim, as desigualdades enfren-
tadas por essa populacao sdo consideradas iniquidades evitaveis, injustas e desnecessdrias e perpassam por
precariedade de acesso a direitos basicos garantidos constitucionalmente. A PSR nao tem acesso a moradia,
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trabalho digno, saneamento basico e tampouco seguranca alimentar. Para além desses direitos ndao concedi-
dos, pode-se citar as vivéncias precarias e martirizadas da PSR, como violéncias institucionais, discriminacdes
e exposicdo a estressores psicossociais; violéncias essas que se traduzem em piores condi¢des de vida, risco
aumentado de adoecimento e morte precoce®,

A especificidade e a complexidade presentes no contexto de estar em situacdo de rua exigem atuagoes
de diversas areas do conhecimento que garantam saberes e praticas articuladas, a fim de constituir redes
de agdes que se complementam. O enfrentamento dos diferentes problemas inerentes a essa populagao
estd além dos setores da saude e da assisténcia social, sendo imprescindivel o envolvimento dos setores da
educacao, moradia, seguranca, cultura, lazer, esportes, trabalho, renda, direito, entre outros. A fragmentacao
das politicas publicas e a fragilidade nas articulagées intersetoriais evidenciam a insuficiéncia de estratégias
que contribuem para diminuir as desigualdades, a discriminacgao e excluséo social™.

A PNPR objetiva garantir o acesso facil e seguro da PSR a servicos e programas que integram politicas
publicas dos diversos setores. Busca-se garantir, dentre outros, o acesso a beneficios previdenciarios e as-
sistenciais, programas de transferéncia de renda, a¢des de seguranca alimentar e nutricional que garantam
acesso permanente a alimentacdo de qualidade, assim como a programas de qualificacdo profissional que
possibilitem o acesso ao mercado de trabalho. Além disso, a PNPR tem como perspectiva reestruturar e
ampliar a rede de acolhimento temporario, visando a melhor adesao por parte da PSR. Para tanto, é preciso
considerar desde o limite de capacidade, regras, acessibilidade e salubridade dos locais, até a distribuicao
geografica das unidades de acolhimento e o direito de permanéncia da PSR®.

Os servicos de salide sao acessados pela PSR, em sua maioria, para obter medicamentos ou atendimento
emergencial em situagdes de exposicao a danos e doencas. No entanto, seus problemas de saude nao se
resumem a questdes emergenciais, sendo frequentes os casos de tuberculose, infestacdes por parasitas,
doencas sexualmente transmissiveis, problemas de saude bucal, gravidez de alto risco, doencas crbnicas,
transtornos mentais graves e uso prejudicial de alcool e outras drogas"®.

No caso dos cuidados a satde da PSR, destaca-se a necessidade de desenvolver estratégias que interfiram
sobre a vulnerabilidade social, reduzindo danos decorrentes da vida nas ruas, promovendo saude e aperfei-
¢oando a abordagem aos sujeitos de forma a favorecer a adesao aos tratamentos de saude. Estudo realizado
junto a PSR identificou a falta de estratégias no setor saude para busca ativa desse publico, destacou a auséncia
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e verificou que a busca ativa é uma acao restrita a Assisténcia Social, por
meio do servico de abordagem de rua‘™”. Os autores reforcam que a estratégia de Abordagem de Rua tem sido
a mais frequente forma de acesso da PSR aos servicos publicos em parte significativa dos municipios do pais.

E importante frisar que a politica de Consultério na Rua busca atuar em légica inversa, desenvolvendo
um modelo de atencédo acolhedor, humanizado e integral. As eCR sdo multiprofissionais e percorrem os ter-
ritérios dos sujeitos em situacao de rua, desenvolvendo ac¢des direcionadas as necessidades de salde desta
populacao e em articulagcdo com as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) em suas diferentes modalidades, e os servicos de urgéncia e emergéncia. Ainda assim, alguns estudos
evidenciam afalta de didlogo entre a Atencdo Primaria a Saude (APS) e outros servicos que prestam assisténcia
a essa populacao, destacando-se a fragil e fragmentada atuacdo dessa intersetorialidade para com a PSR7718),

A falta de interacao entre os servicos de assisténcia social e saude representa um fator de dificuldade
no atendimento a PSR, com uma concentracdo das demandas no primeiro servico e énfase nos problemas
decorrentes do uso de alcool e drogas"?. Os servicos de assisténcia social tornam-se, portanto, a porta de
entrada da PSR para os servicos de saude, assumindo a responsabilidade de articular agdes intersetoriais,
facilitando o acesso desses individuos as politicas publicas e possibilitando a formulacao de projetos de vida
junto dessas pessoas.

Ainda que seja observada a fragmentacdo de processos entre a assisténcia social e a saude, para abordar
os determinantes mais amplos, sdo necessarias intervencdes que necessitam de colaboracgao entre diferentes
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setores e a descentralizacdo das agdes da assisténcia social. Ao se tratar de acdes intersetoriais exitosas, de-
vem ser levadas em consideracdo as estratégias cujo planejamento e execucao se deem por meio de uma
perspectiva territorial, identificando e propiciando participagdo ativa dos sujeitos diretamente interessados®??.
Devem ser consideradas ainda, as agdes e estratégias que viabilizem o engajamento comunitario e propiciem
a construcao da autonomia do sujeito, reconhecendo-o como ser de direito e protagonista de sua histéria.

Para tal, mudancas estruturais fazem-se necessarias, sem as quais a mera criacao de leis e servicos ndo sera
capaz de suprir as necessidades da populacdo em questéo, que segue invisibilizada. E preciso que justifica-
tivas de senso comum, como a falta de adesdo da PSR, sejam abandonadas e que estratégias conjuntas para
resolucdo do problema sejam pensadas e executadas, a partir de politicas publicas, com rede de atencao,
gestores e cidadaos?®".

No contexto atual, tendo como foco o enfrentamento das desigualdades em satide de populacdes em alta
vulnerabilidade social, como a PSR, as agendas governamentais devem propiciar a construcao de politicas
intersetoriais desenvolvidas nos territérios, em articulacdo com a APS e outros setores da administracdo
publica, como a assisténcia social, habitacdo, seguranca publica, justica, planejamento, meio ambiente, cul-
tura, entre outros. Vale destacar a urgéncia do desenvolvimento e fomento de estratégias intersetoriais que
contribuam para o acesso das pessoas em situacao de rua a todos os setores da sociedade, visto que agdes
articuladas entre as demandas desse grupo e as politicas sociais ainda sao timidas e deixam de contemplar
os determinantes sociais do processo saude-doenca.

E essencial contar com profissionais comprometidos na promocéo de uma atencéo integral e humanizada
para a PSR, garantindo acesso e continuidade do cuidado, objetivos fundamentais da intersetorialidade. De-
ve-se ainda promover meios para que a populacdo em situacdo de rua possa acessar e participar do controle
social das politicas que dizem respeito as suas necessidades e, dessa forma, exercer sua cidadania e usufruir
de uma vida com dignidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A saude da PSR é um objeto complexo e envolve, além das condi¢des adversas do viver na rua, a com-
preensao de uma histéria que precede a ida as ruas e deve ser levada em consideracdo no planejamento e
desenvolvimento de estratégias de cuidado. Pela magnitude dos condicionantes de saude atravessando a
histéria de vida de pessoas em situagao de rua, as agdes devem integrar multiplos agentes e ocorrer com base
na construcao, implementacdo e gestao de politicas publicas intersetoriais que vao enfrentar as iniquidades
sociais vividas por essa populacgao.

Ainda que seja reconhecida a importancia de acdes de carater intersetorial para o atendimento das de-
mandas da PSR, observa-se uma incipiente literatura acerca de experiéncias exitosas. Assim, considerando
a experiéncia das autoras no trabalho com o publico em questéo, salienta-se a importancia de projetos de
extensdo com a populacdo em situacdo de rua como publico-alvo, uma vez que a aproximagao universida-
de-sociedade favorece uma formacao profissional ampla e a construcdo do pensamento critico. Destaca-se
ainda ser pertinente o investimento em pesquisa de cunho social e de satide com foco no publico.

Para além do ambito académico e reconhecendo a distante articulacao setorial, deve-se investir na ca-
pacitacdo continuada de profissionais que atuam direta ou indiretamente com a PSR. As demandas da PSR
ndo se resumem a saude e assisténcia social, e outros setores devem fazer parte da agenda de a¢des. Para
tanto, é fundamental que a governanca central dos municipios promova uma rede informacional e espacos
de articulacdo. Finalmente, o engajamento comunitario é considerado uma ferramenta importante de luta e
resisténcia de publicos vulneraveis, como a PSR, e a ampliacdo do debate sobre vulnerabilidade em diferentes
cenarios é crucial para seu fortalecimento e envolvimento da sociedade civil.
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