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Cartdo Nacional de Saude - SUS e POP RUA

"Articulacdo pela criacéo de fluxo especifico de acesso ao Direito a Saude -
Urgéncia/Emergéncia, Baixa, Média e Alta Complexidade - para a populacéo
em situacao de rua e criagdo do Conselho Técnico Municipal de Saude para a

Populacdo em Situacédo de Rua "

- DESCRICAO OBJETIVA

As pessoas em situacdo de rua, salvo em casos de urgéncia e
emergéncia, tem dificuldades em acessar o Sistema Unico de Satde (SUS) em
Salvador, dada a sua situagcao de vulnerabilidade extrema.

Até 2011, a dificuldade era ainda maior, pois 0 SUS, exigia o
endereco de pessoas em situacdo de rua para poder emitir o Cartdo Nacional de
Saude, comumente, chamado de “Cartao SUS”.

Assim, essas pessoas ndo eram visualizadas em suas
especificidades, vulnerabilidades e desigualdades. N&o se identificava, por parte
do poder publico, essa necessidade de um tratamento diferenciado no seu
atendimento para promover 0 seu acesso ao servico de saude.

Foi esse o quadro encontrado, quando a Defensoria Publica do
Estado da Bahia iniciou o atendimento dessa populacédo em 2011. Tendo a partir
dai iniciado as discussdes com a rede e os O0rgaos publicos para romper as
barreiras do acesso a saude para as pessoas em situacao de rua.

A Portaria n° 940 de 28 de abril de 2011, do Ministério da Saude,
trouxe normas que expressamente retiraram a exigéncia do endereco,
viabilizando a emissdo do Cartdo Nacional de Saude para as pessoas em
situacao de rua, principalmente em seus artigos 13 e 23.

O artigo 13 da Portaria n® 940/2011 dispde que a pessoa que esteja
necessitando de atendimento médico deve ser atendida, ou seja, prioriza-se 0
atendimento médico de quem precisa, e depois verifica-se se a pessoa tem ou
nao o Cartdo SUS. Até porque, o Cartédo visa apenas formalizar o atendimento,

para efeito de repasse de recursos:



‘Nao se constituem impedimentos para a realizagdao do
atendimento solicitado em qualquer estabelecimento de saude:

| - inexisténcia ou auséncia do Cartdo Nacional de Saude;

Il - desconhecimento do numero do Cartdo Nacional de Saude pelo
usuério do SUS ou estabelecimento de saude; e

Il - impossibilidade de realizar o cadastramento ou a consulta a
Base Nacional de Dados dos Usuarios das Acfes e Servicos de Saude”.

O artigo 23 da referida portaria, dispbe expressamente que nao se
deve exigir o endereco da populacdo em situacdo de rua para o cadastramento
do Cartdo SUS:

“Durante o processo de cadastramento, o atendente solicitara o
endereco do domicilio permanente do usuario, independentemente do Municipio
em gue esteja no momento do cadastramento ou do atendimento.

8 1° N&o estéo incluidos na exigéncia disposta no caput os ciganos
ndémades e os moradores de rua”.

Ainda em 2011, a Defensoria Publica do Estado da Bahia, realizou
uma reunido na Secretaria Municipal de Saude para tratar dessas questdes.
Como resultado dessa reunido: a Secretaria Municipal de Saude forneceu um
“login” de usuario para que a Defensoria, através de seu atendimento de pessoas
em situacdo de rua, pudesse emitir os Cartdes SUS, de papel, provisério ou
segunda via, na Defensoria Publica e depois o assistido pegava o Cartao de PVC
nos locais referenciados.

Entdo a Defensoria Publica providenciava a documentacdo do
assistido e emitia o Cartdo SUS provisoério ou a segunda via de papel colocando
0 endereco da Unidade de Acolhimento, se ele estivesse abrigado, da sede do
Movimento de Nacional de Populacdo de Rua em Salvador, ou até o da
Defensoria, se ele ndo estivesse acolhido, nem acompanhado pelo Movimento.

Assim, com a portaria mencionada anteriormente, com o trabalho
que a Defensoria Publica do Estado da Bahia vinha desenvolvendo com as
pessoas em situacao de rua desde 2011, com a forte presenca e mobilizacdo do
Movimento Nacional de Rua em Salvador e com a militancia de profissionais da
propria rede de saude o acesso ao direito a saude para as pessoas em situacao

de rua caminhava em uma evolugé&o positiva.



Em 2014, houve a suspensdo da possibilidade da Defensoria
Pulblica emitir os cartdes SUS, de forma provisoéria, e um aumento de queixas
das pessoas em situacdo de rua, em conseguir atendimento na rede municipal
de salde.

Por conta disso, desde que comecou o seu trabalho com populacéo
em situacdo de rua, através da Equipe de Atendimento Multidisciplinar a
Populacdo de Rua — Equipe Pop Rua, em 2013, a Autora dessa Pratica vem
trabalhando com essa demanda, através de oficios, telefonemas e reunides,
que, na maioria dos casos, sdo capazes de resolver situagcdes individuais de
assistidos em situacao de rua que procuraram a Defensoria Publica, apos néo
terem conseguido atendimento na rede publica de saude, por ndo possuirem o
Cartdo SUS.

Havia o descumprimento das normas aludidas, previstas na
Portaria n°® 940/2011 do Ministério da Saude — pelos servidores da rede do
Sistema Unico de Saude do municipio de Salvador, de forma reiterada. Ent&o a
Autora oficiava, mostrava a normativa e eles cumpriam.

No entanto, estava faltando uma regulamentagdo e um fluxo
estruturado dentro da Secretaria Municipal de Saude para que os atendimentos
das pessoas em situacao de rua, mesmo sem Cartdo SUS, acontecessem como
regra, nos termos da Portaria n°® 940/2011 do Ministério da Saude.

Além disso, outra exigéncia, que dificultava o atendimento e o
acesso ao servico de saude, pelas pessoas em situacdo de rua, era a do
documento de identificagdo do usuério do servico de salde em situacdo de rua.

Mesmo quando conseguiamos o atendimento sem o Cartdo SUS,
um documento de identificagdo era exigido. Embora, ndo se possa impedir
alguém que ndo esteja munido do cartdo do sistema SUS de receber
atendimento médico, para obter esse cartéo, e facilitar o seu acesso ao servico
de saude, o agendamento de consultas e cirurgias eletivas, o cidaddo, mesmo
em situacao de rua, precisava apresentar a carteira de identidade.

Ocorre que a principal demanda das pessoas em situacao de rua é
justamente a falta de documentos. Seja pela sua extravio puro e simples — por
estarem nas ruas, € dificil guardar e manter consigo os documentos, ou quando
chove, se deteriora; ha ainda a destruicdo dolosa realizada por agentes de

seguranca publica, ao praticarem violéncia institucional. Entdo, € muito comum,
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que as pessoas em situacdo de rua se encontrem sem documentos, ao
precisarem de atendimento médico.

E, muitas vezes, € demorado se conseguir a segunda via de algum
documento de identificacdo. Pois, é preciso, muitas vezes, se providenciar a
segunda via da certiddo de nascimento ou de casamento. Além disso, muitos
sdo migrantes e vieram de outro estado ou municipio, por isso tem que se
solicitar a segunda via da certiddo para cartérios dessas localidades. O
procedimento de se remeter a solicitagdo da segunda via, entrar em contato com
o cartorio para ratificar o pedido, a realizacdo da busca feita pelo cartorio - em
regra uma busca manual - e o recebimento da resposta com a documentacao
solicitada, pode durar meses.

Assim, o trabalho da Defensoria se dava de forma: reativa:
chegando uma demanda individual buscava-se contornar extrajudicialmente,
buscando o atendimento de salde e a confec¢do do Cartdo SUS, mesmo sem
cartdo de identificacdo e/ou sem endereco.

Em 2014, o Movimento Nacional de Populacdo de Rua procurou a
Defensoria Publica solicitando providéncias para se encontrar uma forma de
facilitar esse acesso das pessoas em situacdo de rua visando o acesso do direito
a saude, motivo pelo qual a Autora dessa Prética instaurou um procedimento
administrativo interno, n°® 23/2014. E € essa atuacao oriunda desse procedimento
administrativo, realizada em 2014, 2015 e 2016, que se trata o relato dessa
Pratica.

A partir dai a Autora, pela Defensoria, junto com movimentos
sociais e profissionais militantes pela causa da populagcdo em situacao de rua,
passou a atuar também de forma ativa: buscando essa regulamentacédo, de um
fluxo, junto a Secretaria Municipal de Salude de Salvador, que garantisse as
pessoas em situacdo de rua, 0 acesso ao servico de saude publico municipal.

A atuacédo foi realizada de forma coletiva, em rede, com o Movimento
Nacional de Populacédo de Rua e o Grupo de Trabalho de Atencéo a Populacao
em Situacdo de Rua de Salvador — “GT de Atencdo a Populacdo de Rua”,
formado por profissionais de salde e de servigo social que atendem pessoas em
situacdo de rua de Salvador e professores de cursos de servico social de
Entidades de Ensino Superior, quais sejam: profissionais do Projeto Corra Para

0 Abraco, que atende pessoas em situacdo de rua usuarias de substancias
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psicoativas, da UPA — Unidade de Pronto Atendimento das Obras Sociais Irma
Dulce (OSID), do Centro de Convivéncia Irm& Dulce dos Pobres — OSID; do
Ponto De Cidadania — projeto do CETAD/UFBA — Centro de Estudos e Terapia
de Alcool e Drogas da Universidade Federal da Bahia; e professoras do curso
de Servico Social da Faculdade Estacio e da Universidade Jorge Amado
(UNIJORGE), através de seus Nucleos de Estudo e de Pesquisa e das
Coordenacoes de Estagio.

As hipodteses possiveis identificadas e que eram atendidas pela Autora da
Pratica, e que precisavam ser trabalhadas e constar em algum fluxo ou
regulamentacdo da Secretaria Municipal de Saude, envolvendo pessoas em
situacdo de rua e que precisavam atendimento médico eram as listadas abaixo.

Assistido em situacdo de rua precisa de atendimento de saude e:

1 - tem documento e esta acolhido em uma Unidade de Acolhimento;

2 - tem documento e ndo esta acolhido, mas esta referenciado pelo Centro Pop
— Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua,
acompanhado pelo MNPR de Populacdo em Situacdo de Rua ou pela
Defensoria;

3 - ndo tem documento e estéa acolhido;

4 - ndo tem documento, nem esta acolhido, mas esta referenciado pelo Centro
Pop, acompanhado pelo MNPR ou pela Defensoria;

5 - tem documento, mas nem esta acolhido, referenciado, nem acompanhado
pelo MNPR, nem pela Defensoria.

6 - ndo tem documentos, nem esta acolhido, referenciado, nem acompanhado

pelo MNPR, nem pela Defensoria.

O procedimento administrativo na Defensoria Publica foi instaurado em
dezembro de 2014. Em 2015, foram realizadas reunides na Secretaria Municipal
de Saude, com a participacdo da Defensoria Publica, através da Autora dessa
Pratica, do MNPR e integrantes do GT de Atencdo a Populacdo de Rua. O
Ministério Publico do Estado da Bahia participou do processo e participou de
algumas reunides. O MP/BA embora nao tenha conseguido se fazer presente
em todas as reunides, foi um parceiro importante, na medida que se colocou
sempre na defesa dos direitos da populacdo em situacdo de rua em sua

demanda de acesso a saude, servindo como mais uma forca para incentivar a
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Secretaria Municipal de Saude a promover um fluxo mais acessivel para as

pessoas em situacao de rua poderem fazer uso dos servi¢os de saude.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) informou que a questao
deveria ser discutida pelos técnicos do NTI — Nucleo de Tecnologia da
Informacdo da SMS, por serem os responsaveis pelo cadastramento, fluxos e
protocolos envolvendo o Cartdo Nacional de Saude — Cartdo SUS. As reunides
com esse Nucleo da SMS foram realizadas em 2015: janeiro (02 reunides),
marco (01 reunido) e julho (01 reunido). Embora tenham ficado sensibilizados
com a demanda e com a necessidade dos assistidos em situacéo de rua serem
atendidos pelo servico publico de satde do municipio, 0s encontros iniciais foram
caracterizados pela resisténcia dos representantes da SMS no cumprimento da
Portaria n. 940/2011, por motivos técnicos, pois ficaram temerosos de deixarem
de receber os repasses do Ministério da Saude pelos atendimentos prestados.
Em julho houve o que parecia ser um resultado positivo, seguido de um
retrocesso nas negociacdes, que gerou um impasse:

* Nducleo de Tecnologia da Informacgéo da Secretaria Municipal de Saude -
NTI — SMS - relatou a importancia de documentacdo e comprovante de
endereco para confeccdo do Cartdo SUS para atendimentos na rede
SUS, visando controle da PPl — Programacao Pactuada Integrada e o
faturamento dos procedimentos de Média e Alta complexidade (todas as
reunides comecgavam assim).

= A SMS ficou de consultar ao final da reunido de 05 de marco o Ministério
da Saude para fazer as devidas mudancas na orientacdo local do
municipio.

= Em 19 de marc¢o, a Autora dessa Prética foi ao Seminario Crianca nao é
de Rua, em Brasilia-DF, onde encontrou um técnico para a populacéo de
rua do Ministério da Saude. A Autora aproveitou e fez a consulta com ele,
referente ao questionamento feito pela Secretaria Municipal de Saude. O
técnico do Ministério da Saude demonstrou que o sistema para que o
Municipio pudesse receber o dinheiro poderia ser perfeitamente resolvido
e organizado, o que garantiria 0 acesso das pessoas em situagéo de rua

ao sistema de salde.



= Em julho de 2015, a partir da manifestacdo do Ministério da Saude, foi
fechado, a contento, em reunido, um protocolo, um fluxo que garantia o
acesso das pessoas em situacdo de rua ao sistema unico de saude do
municipio.

= Quando foi encaminhado para a Defensoria Publica, para o Movimento
Nacional de Populacédo de Rua e para o GT de Atencdo a Populacéo de
Rua o fluxo formalizado, no final de julho de 2015, percebeu-se, no
entanto, que nao foi o fluxo que ficou combinado em reunido. A explicacao
que recebemos dos técnicos da SMS foi que o documento discutido em
reunido, foi modificado no Gabinete do Secretario de Saude do Municipio,

por outros técnicos que nao participaram dos encontros e das discussfes.

Impasse. Qual a estratégia agora? Judicializar?

Houve uma pausa nas negociacbes, para se analisar
estrategicamente, o préximo passo. Quando a Autora pensou em judicializar,
ficou em duvida sobre o que ia pedir: se o cumprimento do disposto na Portaria
940/2011; se o atendimento médico das pessoas em situacdo de rua
independente do cartdo SUS, de documentos e de endereco, no caso, atender
primeiro, formalizar o atendimento realizado depois.

Mas, essa ordem nao bastaria. Até porque a norma ja dizia isso e
a SMS ndo estava se recusando a cumprir a norma — nao, expressamente —
estavam se reunindo com a Defensoria Publica, a militincia e o Movimento,
alegando dificuldades técnicas para cumprir e argumentando que a dificuldade
de se criar um fluxo para o seu cumprimento vinha do sistema do Cartdo SUS
do Ministério da Saude, que exigia o endereco e o numero do cartdo SUS para
a realizacdo dos atendimentos e, por consequéncia, para o repasse dos
pagamentos referentes a esses atendimentos realizados.

Entdo, mesmo que fosse emitida uma ordem liminar urgente
favoravel, a partir do ajuizamento de uma Agéo Civil Publica, para executa-la
seria preciso, de qualquer forma, discutir com a SMS esse fluxo. O que ja estava
sendo feito. E havia o risco do ajuizamento da ACP fechar esse canal de
comunicacao que, de qualquer modo, continuava aberto. Houve o impasse nas

negociacdes, mas o canal para reunides e discussdes continuava aberto. E havia
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a possibilidade do Juiz negar o pedido de liminar, abrindo prazo para ouvir a
parte contraria. E havia também a possibilidade de haver a emissédo da ordem
liminar, mas se criar dificuldades para que a Defensoria participasse das
discussoOes referentes ao detalhamento do fluxo, sob a alegacdo de que se
tratava de discricionariedade da Secretaria Municipal de Saude. Outra
possibilidade, seria o Municipio arguir pela necessidade de se chamar para
compor a lide a Unido e o processo ser remetido para a Justica Federal, ja que
a argumentacdo do SMS era toda calcada na necessidade de adequacéo do
sistema do MS referente ao Cartdo SUS a norma da Portaria n® 940/11.

Foi definida como melhor solucdo uma atuacdo estratégica
extrajudicial: buscar a criacdo do Comité Técnico de Saude para a Populagéo de
Rua do Municipio, pois o Comité teria autonomia e expertise para criar o fluxo
proprio necessario para a populacdo de rua e a partir dos profissionais que
compdem o GT — que € formado por profissionais e sociedade civil, articular a
sua formalizacéo através de Instrucdo Normativa, divulgar o fluxo e promover o
conhecimento dos profissionais a esse material para que pudesse ser cumprido.
Seria uma atuacao estratégica extrajudicial.

A criacdo do Comité Técnico Municipal de Saude para a Populagéo
em Situacdo de Rua esta prevista no inciso V, do artigo 5° da Portaria do
Ministério da Saude n° 2.979/GM/MS, de 15 de dezembro de 2011, e na alinea
“e”, do inciso IV, do artigo 5° da resolucéo n° 2, de 27 de fevereiro de 2013 da
Comisséo Intergestores Tripartite do Ministério da Saude:

Portaria n° 2.979/2011: Art. 5° Para execucao das acles
previstas neste Capitulo, as Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal estabelecerdo instancias
colegiadas responsaveis pelo acompanhamento da
implementacéo das politicas de promocéao da equidade em
saude, tais como:

[...]

V - Comité Técnico de Saude da Populacédo de Rua.
Resolucéo n° 02/2013: Art. 5° As trés esferas de gestéo do
SUS implantardo as estratégias de que trata esta Portaria
com fundamento em cinco eixos, conforme definidos a

seqguir:



[...]

IV - Eixo IV: Fortalecimento da participacdo e do controle
social, a partir da implantacdo das seguintes acdes e
estratégias:

[...]

e) instituicdo de Comité Técnico de Saude da Populacao
em Situacdo de Rua ou referéncia técnica nas instancias
estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme definido
pela Portaria n° 2.979/GM/MS, de 15 de dezembro de
2011;

Batalhando pela implantacdo do Conselho Técnico Municipal de
Saude para a Populacdo de Rua, indiretamente, conseguiu-se chegar ao que era
pretendido: a criacdo de um fluxo que facilitasse o acesso a saude para a
populacao de rua.

Representando a Defensoria, a Autora participou de algumas
reunides do GT de Atencao para a populacdo em situacéo de rua, para formular
como seria o0 Comité. A proposta foi minutada pela Autora, que foi levada para
deliberacdo no GT. Colocou-se na proposta, quais diretorias da Secretaria
Municipal de Saude, na visdo do GT, deveriam ser integrantes do Comité. Nem
a Defensoria Publica, nem o GT tem atribuicdo ou alcada para determinar como
seria esse Comité, ou para fazer sua minuta da Portaria de criagdo, nem de quais
diretorias deveriam integra-lo. Esse Comité é interno da SMS, consultivo para a
Politica Municipal de Saude para a Populacao de Rua. No entanto, essa proposta
foi minutada, como parte da estratégia para criacdo do Comité e, por
consequéncia, criacdo de um fluxo favoravel para a populacdo em situacao de
rua poder acessar, com menos entraves, a rede municipal de saude.

Com a minuta pronta, a Autora oficiou ao Secretario Municipal de Saude
a questdo foi levada para o gabinete do Secretario e para a sua chefe de
gabinete.

Na reunido, no Gabinete do Secretario Municipal de Saude, foi falado que
se estava batalhando pelo comité, para discutir e resolver os entraves para a
populacdo em situacdo de rua acessar o0 sistema de saude municipal, por se

estar exigindo o Cartdo SUS como condic&o para o atendimento e por ainda, se
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estar recebendo denuncias de exigéncia de endereco para a populacao de rua
ter acesso ao referido Cartéo.

O Movimento Nacional de Populacdo de Rua conseguiu ainda pautar
nesse periodo, duas reunides, no Conselho Municipal de Saude para tratar da
questdo do Cartdo do SUS e do Comité Técnico Municipal de Saude para a
Populacdo de Rua, das quais a Autora participou, representando a Defensoria

Publica.

- RESULTADO

Ao trabalhar pela criacdo do Comité Técnico de Saude para a Populagéo
de Rua, junto ao Gabinete do Secretario Municipal de Saude, trabalhou-se ao
mesmo tempo pelo acesso ao Cartdo SUS. Foi fortalecida a visibilidade da
populacdo em situacdo de rua dentro da Secretaria Municipal de Saude e
principalmente de suas especificidades, ao ponto de se precisar de um comité
proprio e especifico apenas para discutir as questdes de salude da populacéo de
rua e o seu acesso a saude.

A partir deste trabalho, conseguiu-se novamente mais reunides desta vez
com a Diretoria da Atencédo Primaria do SMS, outro 6rgao da SMS, com outras
funcdes e superior ao NTI.

Ou seja a orientacdo anterior do Gabinete do Secretario Municipal de
Saude era que, para discutir o acesso a saude da populacao de rua, diante dos
entraves da falta do Cartdo SUS e de um documento de identificacdo, a rede de
Atencdo a Populacdo de Rua deveria se reunir com os técnicos do NTI , que
estava focado em critérios técnicos - saber como o Municipio e a Rede
Conveniada seriam pagos pelo Ministério da Saude, pelos servicos fornecidos
porque a demanda foi trabalhada a partir da emissdo do cartdo. E sO eles
poderiam deliberar sobre fluxo do cartdo, dentro da SMS.

Com a mudanca de olhar sobre a populacdo em situacao de rua, dentro
da Secretaria, atraves da mobilizacdo efetuada pela Defensoria, Movimento
Nacional de Populacdo de Rua e pelo Grupo de Trabalho de Atencdo a
Populacdo de Rua, pela criacdo do Comité Técnico para a populacéo de rua, as
discussbes sobre o fluxo de atendimento, incluindo as questbes referentes a

emissao do Cartdo SUS, passou para outro setor, que V€ 0 servigo e o paciente
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como prioridade — o setor da Atencdo Priméaria. E a partir dai foi criado,
finalmente, um fluxo que € o que existe atualmente e que ndo é perfeito, mas
contempla a necessidade dos assistidos e se estd monitorando o seu
cumprimento.

Como resultado das discussdes com a Diretoria da Atencao
Primaria, foram publicadas: a Portaria da Secretaria Municipal de Saude de
Salvador n° 079 de marco de 2016, que previu que o cadastramento de pessoas
em situacdo de rua para efeito do Cartdo SUS, deveria ser realizado em
unidades de saude referenciadas para esse publico; e a Instrugdo Normativa n°
01/2016 expedida pelo Secretario Municipal de Saude de Salvador, em julho de
2016, formalizando, para toda a rede municipal, que a declara¢éo de acolhimento
da unidade onde a pessoa em situagédo de rua se encontrava abrigada serviria
como comprovante de endereco, para efeito do cadastramento do cartdo SUS,
visando acabar com as queixas nestes casos.

E foi determinado internamente, pela Diretoria de Atencéo Primaria,
um fluxo, o objetivo dessa pratica.

Foi criado também o Comité Técnico Municipal e Saude da
Populacdo em Situacdo de Rua Municipal, através da Portaria da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador n® 414 de julho de 2016 (anexa). Pela portaria,
a Defensoria Publica do Estado da Bahia € membro convidado do Comité.

Assim, como resultado do fluxo, as questdes dos assistidos em situacéo
de rua ficou da seguinte forma:

1 - tem documento e esta acolhido — deve-se colocar o endereco
da Unidade de Acolhimento.

2 - tem documento e ndo esta acolhido, mas esta referenciado pelo
Centro Pop, acompanhado pelo MNPR ou pela Defensoria — deve-se colocar o
endereco da entidade que esta acompanhando ou que o referencia.

3 - ndo tem documento e esta acolhido - sera atendido primeiro na
rede referenciada, providencia-se cartdo depois. Seus dados sdo encaminhados
para a Equipe Pop Rua — DPE para que se possa providenciar a emissao de sua
documentacgéo.

4 - ndo tem documento, nem esta acolhido, mas esta referenciado
pelo Centro Pop — Centro de Referéncia Especializado para a Populacéo de Rua,
acompanhado pelo MNPR ou pela Defensoria - sera atendido primeiro na rede
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referenciada, providencia-se cartdo depois. Seus dados sdo encaminhados para
a Equipe Pop Rua — DPE para que possamos providenciar a emissdo de sua
documentacéo.

5 - tem documento, mas nem esta acolhido, referenciado, nem

acompanhado pelo MNPR, nem pela Defensoria — coloca-se o endereco da
Defensoria.
6 - ndo tem documentos, nem esta acolhido, referenciado, nem acompanhado
pelo MNPR, nem pela Defensoria - sera atendido primeiro na rede referenciada,
providencia-se cartdo depois. Seus dados sdo encaminhados para a Equipe Pop
Rua — DPE para que possamos providenciar a emissédo de sua documentacao.
Coloca-se o enderec¢o da Defensoria.

Assim, alcancou-se o0 resultado pretendido, um fluxo de
atendimento para melhorar o0 acesso a saude da popula¢gdo em situacao de rua,
na rede municipal de saude, mesmo sem Cartdo SUS e mesmo sem um
documento de identificacéo.

Atualmente, esse fluxo vem sendo monitorado, realizando-se o
controle externo do fluxo, e, de avaliagdo de seus resultados, visto que ainda
chegam, em niumero bem menor que antes, algumas queixas de assistidos em
situacdo de rua, em relacdo a dificuldades especificas de acesso ao servico
municipal de saude.

O fluxo nédo é perfeito. Por exemplo, ainda ha dificuldades de que todas
as unidades de saude realizem o cadastramento e o atendimento inicial das
pessoas em situacao de rua. Os profissionais das unidades referenciadas devem
ser melhor capacitados em relagdo aos direitos e especificidades das pessoas
em situacdo de rua. Mas, a estratégia atual é monitorar para que o atual fluxo

esteja funcionando a contento, e se trabalhar pelo avanco e amplitude do acesso.

— DESCRICAO METODOLOGICA

O método utilizado foi a atuagéo estratégica extrajudicial, em rede,

através:

13



a) da articulacéo e manutencgéo de relagbes com Movimentos — no
caso o Movimento Nacional de Populacdo de Rua, Liderancas e Coletivos — no
caso, o GT de Atencéo a Populacdo de Rua;

b) meios alternativos de Justica e de acesso a direitos, buscando o
cumprimento de normas administrativas e a efetividade de politicas publicas;

c) planejamento de atuacéo estratégica extrajudicial, utilizando o
conhecimento juridico, para a promocéo do direito a saude para a populacéo em
situagao de rua.

Essa atuacéo estratégica extrajudicial coletiva:

a) contribuiu para se ter como agenda dentro da Secretaria
Municipal de Saude, a discussdo sobre como garantir o acesso a saude da
populacdo em situacdo de rua, apesar das exigéncias do Cartdo Nacional de
Saude — Cartdo SUS;

b) analisou as alternativas: buscando encontrar a melhor para
combater o problema,;

c) alcancou um resultado satisfatorio para se garantir o acesso a
saude da populacdo em situacdo de rua, na rede municipal de saude, com a
criacao de um fluxo para atendimento desse publico, mesmo sem Cartdo SUS e

mesmo sem um documento de identificacao.

Os pontos principais foram a alianca estratégica, inclusive nos
passos a serem dados, entre Sociedade Civil Organizada (MNPR), Profissionais
engajados (GT Atencéo a populacado de rua) e a Defensoria Publica, através da
Autora da Prética. E a definicdo estratégica de criacdo do Comité Municipal da
Populacdo de Rua para poder conseguir ter um local para normatizar a garantia
de acesso a populacdo em situacdo de rua, mesmo sem Cartdo SUS e sem um

documento de identificacdo, dadas as especificidades dessa populacao.

- BENEFICIOS INSTITUCIONAIS ALCANCADOS

A pratica merece ser replicada e gerou beneficios institucionais
para a Defensoria Publica, perante o Movimento Social, a rede de profissionais

e a populacédo em situacdo de rua, porque foi uma atuacao fora do Gabinete,
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tendo ido a Defensora, Autora dessa Pratica, para diversas reunides e espacos,
visando construir, conjunta e coletivamente, uma estratégia, uma atuacao e uma
solugdo para a questdo. Bem como porque houve:

a) articulacdo e manutencéo de relagbes com Movimentos — no
caso o Movimento de Populagcéo em Situacdo de Rua, Liderangas e Coletivos —
no caso, o GT de Atencéo a Populacdo de Rua;

b) meios alternativos de Justica e de acesso a direitos, buscando o
cumprimento de normas administrativas e a efetividade de politicas publicas;

C) uma atuacdo estratégica, visando uma melhor estratégia de
utilizacao do direito para a promocéo de mudanca social ou realizacao de direitos

Foi um exemplo de mediacgdao institucional coletiva em rede, em que
a Defensoria Publica nédo foi mediadora, sempre estando em um lado, em favor
das pessoas em situacao de rua.

Exemplo de atuacdo conjunta e estratégica entre a Defensoria
Plblica, a sociedade civil organizada (Movimento Nacional de Populacdo de
Rua) e de outros profissionais que atuam com o mesmo publico (Grupo de
Trabalho de Atencéo a Pop Rua);

A Defensoria Publica promoveu a criacdo de um Comité (redigindo
a minuta e sugerindo, junto com o0s outros atores qual deveria ser a sua
composicao);

A Defensoria Publica, através de uma negociacdo coletiva
extrajudicial, foi a primeira e a ultima porta do Sistema de Justica. O objetivo
pretendido foi conseguido extrajducialmente. Agora é monitorar o cumprimento

do fluxo, promover a sua normatizacéo e evoluir na conquista de direitos.

- RECURSOS ENVOLVIDOS

Nenhum recurso adicional relacionado ao trabalho do dia a dia da
Defensora Publica, Autora dessa pratica foi envolvido.

ANEXOS

- Matérias institucionais referentes a pratica
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- Fluxo definido pela Secretaria Municipal de Saude de Salvador para o
atendimento para as pessoas em situacdo de rua, que estejam sem o Cartdo

SUS e sem documento de identificacao.

ADEP Bahia

DEFESAS COLETIVAS - Protocolo garante que pessoas em situacdo de rua sejam
atendidas na rede municipal de saude

DEFENSOR PUBLICO.
Transformando a causa de
um no beneficio de todos.

Pessoas em situagdo de rua, ainda que ndo possuam documentagdo nem cartdao SUS, devem
ser atendidas em unidades do sistema de saude municipal em Salvador. E o que determina
um novo protocolo a ser seguido pela Secretaria de Saude do Municipio (SMS), conforme
diretrizes do Ministério da Saude.

O documento esta sendo elaborado por meio da atuagdo da defensora publica Fabiana Almeida,
da Especializada de Direitos Humanos, com apoio do Movimento Populacdo de Rua e do Grupo
de Trabalho de Atencdo a Salude da Populacdo de Rua. O caso é um exemplo de atuagdo nas
chamadas Defesas Coletivas, mote da campanha nacional encabecada pela Anadep e
promovida em ambito estadual pela Adep-BA.

Segundo a defensora, a reformulacdao que resultara no novo protocolo ocorre apds denuncias
de que pessoas em situacdo de rua ndo estdao conseguindo atendimento médico na rede
municipal, ja que as unidades exigem cartdo SUS, endereco e RG.

Fabiana Almeida afirma que, independentemente de tais exigéncias, porém, uma portaria do
Ministério da Saude garante atendimento médico a esse publico.

"A principio, desde 2011, que a Defensoria Publica Especializada de Direitos Humanos vem
atendendo casos individuais de pessoas em situacao de rua com dificuldade de acessar o
servigo publico de saide do municipio, por falta do cartdo SUS. E ndo conseguiam o cartdo
SUS por falta de endereco e documentacao. No final de 2014, houve uma piora neste quadro.
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Assim, o Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude da Populacdo de Rua e o Movimento de
Populacdo de Rua também, junto com a Defensoria, passaram a trabalhar conjuntamente em
face da Secretaria de Saude do Municipio visando encontrar uma solugdo para essa demanda",
explica.

De acordo Fabiana, a versao final do documento prevé a adequacdo do fluxo de procedimento
das unidades de saude e dos seus profissionais as normas do Ministério da Salde em favor da
populacdo em situacdo de rua.

Entre as mudancas previstas hda dois direcionamentos a serem adotados:

19) usuario com identificacdo pessoal, mas sem comprovante de residéncia, podera ter o
Cartdo Nacional de Saude (CNS), cujos dados residenciais devem conter o endereco da
instituicdo que o acolheu usuario, a exemplo de movimentos de populacdo de rua ou unidade
da rede propria;

22 ) usuario sem identificagdo alguma devera ser encaminhado a Defensoria Publica para que
0 6rgdo possa dar encaminhamento as suas documentagdes. Nesta situagdo, entretanto, serad
garantido o atendimento nas unidades de salde da rede basica.

MUNICIPIO VAI SE ADEQUAR
Conforme a defensora Fabiana Almeida, em reunides realizadas com as entidades envolvidas,
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) firmou compromisso para se adequar ao que preconiza
o Ministério da Saude.

"As reunides tiveram sucesso e estamos na fase final de reformulacdao do protocolo e
organizacdao de uma capacitacdo para que os profissionais de salude conhegcam o novo
protocolo."

Segundo Fabiana, a proxima reunido estd agendada para a proxima terga, 14 de julho, quando
ela espera finalizar e formalizar a adequacgdo do atendimento e do servico de saide municipal
a populacdo em situagdo de rua.

"A partir dai, serd organizada uma capacitagdo dos profissionais de saude do municipio ao
novo fluxo de procedimento de atendimento e de emissdo do cartdo SUS para as pessoas em
situacdo de rua, de modo que, mesmo que elas ndo tenham endereco residencial [ndo tém por
estarem nas ruas] nem documentacdo, o atendimento e o acesso ao servico de salde sejam
garantidos", afirma.

A campanha nacional que destaca as defesas coletivas faz parte de uma agao
permanente pela valorizacdo do defensor publico, sob o lema "Defensor publico -
transformando a causa de um em beneficio de todos". Destaca ainda a atuacdo
coletiva dos defensores, respaldada com a promulgacdo da Emenda Constitucional
80, num momento em que a Defensoria Publica é reposicionada no cenario
constitucional.

Publicada em: 08.07.2015

Saude da populacdo em situacao de rua €
discutida em reuniao com a Defensoria

16/06/2016 15:17
Por CAMILA MOREIRA DRT 3776/BA
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Reunido aconteceu nesta quarta-feira, 14, no auditério da Secretaria Municipal de Satde
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A salde das pessoas em situacao de rua foi tema de reunidéo ocorrida entre a Defensoria Publica do Estado
da Bahia - DPE/BA, representantes da Secretaria Municipal de Promogdo Social - SEMPS, Secretaria
Municipal de Saude, Movimento de Populagdo de Rua, dos Consultérios na Rua, Projetos Ponto de
Cidadania, Corra pro Abraco e Axé. A criacdo do Comité Técnico de Saude Mental para as pessoas em
situacao de rua e a oferta do cartdo do SUS a esse grupo também foram questées discutidas.

De acordo com a defensora publica Fabiana Miranda, da Equipe Pop Rua, a situacdo precéaria dos
Consultérios na Rua de Salvador foi apontada durante o encontro. Poucos consultérios (apenas dois),
equipes com numero insuficiente de profissionais, auséncia de transporte préprio foram alguns dos
problemas apresentados. Segundo Fabiana Miranda, foi solicitado as equipes dos Consultérios na Rua que
procurassem a Defensoria para detalhar as dificuldades enfrentadas. A instauragdo de um Procedimento
para Apuracdo de Dano Coletivo - PADAC néo foi descartada.

Os Consultérios na Rua servem como unidades de salude de referéncia para atendimento imediato. Contam
com profissionais de varias areas, principalmente médicos, psic6logos e educadores sociais. Instituido pela
Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2011, o objetivo é ampliar o acesso da populacao de rua aos
servicos de saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atencdo integral a salde para esse grupo
populacional, que se encontra em condi¢Bes de vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados.

Comité Técnico de Saude Municipal

No que diz respeito ao Comité Técnico de Saude Municipal, 0 momento foi de comemoragao. A noticia de
que sera publicada nesta sexta-feira, 17, Portaria que garante a formalizagdo do comité foi celebrada. O
Comité Técnico de Saude Municipal para a populacdo em situacdo de rua serd um o6rgdo de
assessoramento técnico da Secretaria Municipal de Salde, composto por representantes das Diretorias e
Setores internos da pasta. A ideia € que esses agentes possam assessorar, avaliar e pensar como 0 Servigo
publico municipal de salde devera trabalhar as demandas de saude da populacéo de rua. O Movimento de
Populacédo de Rua, a DPE e o MP deverdo ser membros convidados do comité, para auxiliar os trabalhos.

"Representa uma vitéria para as pessoas em situagéo de rua, fruto de um trabalho da Defensoria Publica -
Equipe Pop Rua, do Movimento de Populagdo de Rua e do Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude da
Populacéo de Rua de Salvador, que retne profissionais das areas de saude, assisténcia e do Movimento
de Populagdo de Rua", sinalizou Fabiana Miranda.

Outra reivindicacdo da Defensoria, a oferta do cartdo do SUS as pessoas em situacao de rua, ja havia sido
discutida em reunides anteriores entre a DPE, Secretaria Municipal de Saude, Movimento de Populagdo de
Rua e o Grupo de Trabalho de Atencédo a Salde da Populacéo de Rua de Salvador. O objetivo é que fossem
criados fluxos para facilitar 0 acesso ao cartéo, ja que esse grupo populacional ndo possui comprovante de
residéncia ou, na maioria das vezes, documentos de identificacdo. A formalizacdo desses fluxos, no
entanto, ndo ocorreu. Uma nova reunido, dessa vez, com a Coordenagdo Municipal da Regulacéo, e com
a presenca da Defensoria Publica, Ouvidoria da DPE, Movimento de Populacdo de Rua, SEMPS,
Consultérios na Rua, Projetos Ponto de Cidadania e Corra pro Abrago, devera ser agendada.

Para Vilma Reis, ouvidora geral da Defensoria Publica, que também participou da reunido, o saldo do
encontro foi positivo. "Considero que a reunido chamada pelo Conselho Municipal de Saude de Salvador
com a pauta focada na salde das pessoas em situagdo de rua € uma iniciativa importante, pela tentativa
de criar um fluxo em relagdo ao cartdo SUS, que € algo fundamental as pessoas, e da acesso a
procedimentos de média e alta complexidade. Outra coisa que considero importante é a possibilidade de
diferentes servigos de Salvador de poderem dialogar - SEMPS, Secretaria de Saude, o Consultério de Rua,
0 Movimento de Populacdo em Situacdo de Rua. Abrimos um dialogo que tera frutos importantes. O que
nos interessa é assegurar o direito da pessoa em situacao de rua, que ja vive todas as adversidades, e que
precisa ter acesso a saude", destacou a ouvidora.
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FLUXO CARTAO SUS — USUARIO EM SITUACAO DE RUA

Situagao 1 - Usuario possui documento de identificagao:

A unidade que receber um usuario que possua documento de identificacdo, porém, sem
comprovante de residéncia para confeccdo do CNS, a unidade devera cadastrar o usuario
inserindo o endereco da instituicdo que o acolheu, ex.: Unidade, SEMPS, Mov. Pop. Rua. A
Instituicdo devera apresentar o documento padronizado, em papel timbrado e assinado pelo
representante legal da Instituic&o.

Situacdo 2 - Usuario nédo possui nenhum documento de identificacao:

A unidade que receber um usuario sem nenhum tipo de documento de identificacdo, a mesma
devera realizar o acolhimento e viabilizar o atendimento deste paciente junto a Defensoria
Publica para confeccionar as documentacdes necessarias.

Situagao 3 - Média e Alta Complexidade:

Os 6rgdos que acolhem os usuarios em situacdo de rua (SEMPS/MOV. POP. RUA) entram em contato
com a Rede Referenciada buscando mediar o atendimento. A rede de referéncia encaminha o usuario
para a Central de Regulagdo através de relatdrio (situagdo do usuario, assinatura, carimbo e contato
institucional). A Regulagdo realiza o agendamento do paciente e comunica a rede de referéncia que, por
sua vez, comunica ao 6rgdo acolhedor (SEMPS/MOV. POP. RUA).

UNIDADES DE REFERENCIA PARA CONFECCAO DE CNS

° DS Barra/Rio Vermelho - UBS Osvaldo Caldas Campos (Santa Cruz)
° DS Brotas - 142 Centro de Saude Mario Andreia
° DS Itapagipe — 102 C. S. Ministro Alckimim

° DS Centro Historico - C.S. Pelourinho (192) e C.S. Ramiro de Azevedo

Atenciosamente,

Cintia Muniz Lisboa

Nucleo de Tecnologia da Informagéo - NTI
Secretaria Municipal da Salde do Salvador
&+(71) 3202-1190
X-cintiabohana@salvador.ba.gov.br
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FLUXO PARA ATENDIMENTO AS
PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

PESSOAS EM SITACAO DE RUA

¢ Grupo populacional heterogéneo que possui em comum:

Ministério da Satde, 2012

PESSOAS EM SITACAO DE RUA

Caracteriza-se pela utilizacéo de logradouros ptiblicos (pragas,
jardins, canteiros, marquises, viadutos) e de areas degradadas
(prédios abandonados, ruinas, carcagas de veiculos) como
espago de moradia e de sustento, de forma tempordaria ou
permanente, bem como das unidades de servicos de
acalhimento para pernoite temporario ou moradia provisoria.

Ministério da Saude, 2012

JUSTIFICATIVA

JUSTIFICATIVA

O acesso das pessoas em situacio de rua aos servigos de satide
se apresenta, de modo geral, com significativos obstéculos na
atencdo primdria, constituindo-se em um importante preditor
de suas condicBes de saude, lembrando que o padrio de risco
observado é constantemente desvantajoso para individuos
pertencentes a grupos sociais menos privilegiados.

Carneiro Junior e col,, 1998 apud
Caneiro Junior N, lesus €, Crevelim Ma, 2010

Olretors atencse s Sasde

i

.
Sia SALVADOR: |

Socretansa Mameipal de Sadde

Aspectos relacionados as concepgdes do adoecimento e do
processo do cuidado desses individuos também contribuem
para sua ndo adeséo.

Carneiro Junior e col,, 1998 apud
Carneiro Junior N, Jesus C, Crevelim MA, 2010
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JUSTIFICATIVA

Todavia, questdes referentes a prépria organizagdo do servigo
exercem papel fundamental no acesso: exigéncia de
documentacdo, restricdo no atendimento da demanda
esponténea, limites na atuagio intersetorial, preconceitos,
entre outras, criam vinculos precérios.

Carneiro Junior e col,, 1998 apud
Carneiro Junior N, Jesus C, Crevelim MA, 2010
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JUSTIFICATIVA

Frente a0 quadro, sdo necessarios novas abordagens e novos
processos de trabalho na atencdo a satide dessa populagéo,

0os quais em suas fi I a equidade no
acesso a0s servicos de saude e que sejam orientados para o
que se d ina “discri positiva”, parti no

que tange aos servigos de atencdo primdria a sadde.

Caneiro hunior © S8voira, 2003
s Carmeiro Junior W, Jesis C, Criveli MA, 2010

JUSTIFICATIVA

£ preciso intervir nos i 3
programética, de modo a garantir a acessibilidade e, assim,
diminuir a iniquidade tao nesse
populacional.

Carnesto Junsor e Sikveia, 2003; Jests, 2006

apod Carneieo Jusior N, Jesus €, Crevelen MA, 2010

OBJETIVO

Garantir e ampliar o acesso das pessoas em situages de rua aos
servigos municipais de satide, focando em uma atengiio
integral & saude dessa populagio. Sendo a atengao bésica um
espago prioritario para o fortalecimento do cuidado e a
criagéo de vinculo na rede de atenciio a satide.

ATENCAO BASICA E URGENCIA E
EMERGENCIA

Usuério com
identificado pessoal

| de

| residéncia ters CNs
usando

d P

de saide (CNS) { instituigdo que o

=

DS Barra/Rio Vermelho DS 8

05 ltapagipe DS Centro Historico

Média e Alta
Complexidade ry

SEMPS/5MS/
MOV, POP.
Relatdrio (situagio do RUA
usuirio, assinatura,
carimbo e contato ‘

institucional)
REDE DE
REFERENCIA

Comunicar

@ o
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ATENGCAO

As unidades que acolheram inic e
usudrios serdo dveis pel
documentac3o e direcionamento do usudrio para a realizagio
do procedimento solicitado, se necessario providenciar
transporte.

Todas as Unidades Basicas de Salde devem atender os usudrios,
entretanto os servicos da SEMPS e o0 Mov. Pop. Rua ao acolhé-
los devem preferencialmente encaminhd-los para a Rede de

CONTATOS DE REFERENCIA

Anne Maia - Coord. Redes de Atencdo 2 Satude
Tel.: 32021005
E-mail: coordenacacdasredes@gmail.com

Suzana— Coord. de Atengdo Priméria
Tel.: 3202-1054

Marcia Carvalho — Coord. de Atengdo Priméaria
Tel.: 32021054

Referéncia.

NAO SOMOS LIXO

Nao somos lixo.

Ndo somos lixo € nem bicho.
Somos humanos.

Se na rua estamos ¢ porque nos
desencontramos.

Nao somos bicho e nem fixo.

Ns somos anjos, n3o somos o mal.
Nos somos arcanjos no juizo final.
N3 pensamos e agimos, calamos &
gritamos.

Ouvimos o siléncio cortante dos que
afirmam serem santos.

N3o somos lixo.

Seré que temos alegria? As vezes sim...
Temos com certeza o pranto, a embriaguez,
Alucidez dos sonhos da filosofia.

Nio somas profanas, somos humanos.
Somos filésofos que escrevem

‘Suas memdrias nos universos diversos
urbanos.

Aselva capitalista joga seus chacais sobre
nos.

Niio somos bicho nem lixo, temos voz.
Por dentro da cadtica selva, somos vistos.
como. 3

Existern aqueles que se assustam.

Nio somos mortos, estamos vivos.
Andamos em labirintos.

Depende de nossos instintos.

Somos humanos nas ruas, ndo somos lixo.

Carias Edusedo(Cadul, Morador de rua em Sahador.

Mariana Chagas — Coord. de Atencdo Psicossocial
Tel.: 3202-1005

REFERENCIAS
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