Documento Norteador dos Consultérios na Rua (CnaR)

1. Apresentacio

A Secretaria Municipal da Saude do Municipio de S&o Paulo, por intermédio da

Coordenagdo da Atencdo Bésica, com satisfacdo apresenta o Documento Norteador dos

Consultorios na Rua (CnaR).

Este documento, é resultado da discussdo do grupo de acompanhamento “GT
Populagdo de Rua”, composto por profissionais das Coordenadorias Regionais de Saude
Centro, Oeste, Sudeste e Norte, as respectivas Supervisdes Técnicas de Saude Lapa/Pinheiros,
Mooca/Aricanduva, Centro e Santana e Instituicdes Parceiras Centro Social Nossa Senhora do
Bom Parto e Associacdo Saude da Familia e propde orientar e nortear o trabalho das equipes
de Consultério na Rua no municipio de Sdo Paulo. Para construcdo deste, houve consulta

publica e apreciacdo do Conselho Municipal de Saude.

As condicdes de extrema vulnerabilidade das pessoas em situacdo de rua, aliadas as questdes
psicossociais geradoras de sofrimentos fisicos e emocionais, com possibilidades de maiores
agravos a saude, representam um desafio na efetivacdo de uma politica de salde que

contemple essa complexidade.

Frente a este contexto, o Consultério na Rua (CnaR), instituido pela Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) do Ministério da Saude, tem por objetivo ampliar o acesso e a
qualidade da atencdo integral a saide da populacdo em situacdo de rua, possibilitando sua
insercao efetiva no Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como porta de entrada preferencial a
Atencdo Basica, promovendo dessa forma a equidade para essa populagdo historicamente
excluida.( Ministério da Saude, 2011)

Este documento traz as diretrizes gerais que norteiam a organizagdo e funcionamento
do Consultorio na Rua visando o alinhamento conceitual de modo a instrumentalizar as a¢des

dos profissionais dessas equipes na efetivacao deste novo modelo de assisténcia a saude.



2. Introducéo

Com a experiéncia da trajetdria de atencdo a salde a populagdo em situagdo de rua no
municipio de S8o Paulo, as equipes de Consultérios na Rua vém para potencializar as
estratégias ja utilizadas no territério, criando redes e vinculos, tendo como objetivo garantir o
cuidado integral desta populacdo através da insercdo na rede de salde e intersetorial. Equipes
que devem atuar na perspectiva da Reducdo de Danos e visando o exercicio da cidadania.

Segundo o0 Manual sobre o cuidado junto a populacédo em situacéo de rua, 2012,

“... diante das especificidades dessa populacéo, a estratégia de reducdo de danos devera ser
transversal a todas as acdes de salde realizadas pela equipe. Reducdo de danos é uma
estratégia do Ministério da Saude que tem como foco principal de suas acOes a oferta de
cuidado integral a salde do usudrio, reduzindo prejuizos agregados em fungdo do uso de
drogas e prevenindo aqueles ainda néo instalados, sem necessariamente interferir no uso de
drogas. Vale ressaltar que, nesse sentido, a reducdo de danos é uma estratégia desenvolvida
para pessoas que ndo desejam ou ndo conseguem diminuir/cessar o uso de drogas, bem como
para o0s demais usuarios com dificuldade para acessar servicos de saude ou aderir ao cuidado
integral a saude” (cap. 5, pag.43)

De modo geral, atuar de forma a preservar direitos e promover vinculagdo positiva
impactam nas condicGes de salde individuais e coletivas dessas populagdes, inclusive
potencializando a possibilidade de buscas futuras a tratamento para uso de drogas e resgate de
cidadania.

Tais tecnologias/ estratégias de cuidado podem ser utilizadas em outros contextos do

cuidado em saude

As equipes do Consultério na Rua lidam com diferentes necessidades e problemas da

populacdo em situacdo de rua, como as doencas infecto contagiosas, as doencas respiratorias,



0s transtornos mentais, problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, violéncias,
entre outros; e portanto, compdem a Rede de Atencdo Psicossocial. O cuidado deve ser
compartilhado e integrado com as Unidades Bésicas de Saude (UBS), com os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos de Urgéncia e Emergéncia, os Servigos de
Assisténcia Especializada em Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS (SAE),
Ambulatérios Especializados, servicos de pronto atendimento e outros pontos de atencdo da

rede de saude.

Para tanto se faz necessario construir e implementar acfes intersetoriais e
intersecretariais, de forma a integra-las com as diversas Politicas Publicas voltadas a esta
populacdo, promovendo 0 acesso a rede de cuidados de saude e as redes de apoio socio

assistenciais.

O Ministério da Saude (MS) ao formular uma politica puablica de salde para a
populacdo em situacdo de rua em convergéncia com as diretrizes da Atencdo Basica assume a

responsabilidade da promocédo da equidade ao acesso dessa populacdo no SUS.

O Departamento de Atengdo Bésica do Ministério da Saude (DAB/MS), visando maior
amplitude a atencdo integral a satde desta populacéo, realiza a jun¢do do Consultério de Rua,
iniciativa vinculada a Coordenacao de Saiude Mental do Ministério da Saude, cujo foco era o
cuidado dos usuarios de drogas em contextos de maior vulnerabilidade social, tendo a
Reducdo de Danos como diretriz das abordagens, com a estratégia de Salde da Familia sem
Domicilio (ESF Especial), criando-se o dispositivo Consultério na Rua.(Ministério da Saude,
2012)

3. Politica Nacional para a Populagdo em Situacéo de Rua e suas Diretrizes

Seguem abaixo os documentos publicados que regulamentam as a¢des propostas para o

atendimento as pessoas em situacéo de rua:



» Lein. 12.316 — de 16 de Abril de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade do
poder publico municipal a prestar atendimento a populacéo de rua na Cidade de
Sao Paulo. (Projeto de Lei n. 207/94, da Vereadora Aldaiza Sposati).

» Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, 2008, coordenada
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que deu
visibilidade as dimensdes-sociodemograficas dessa populacao;

» Decreto Presidencial N° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, institui a Politica
Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua, e a criagdo do Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da referida Politica;

» Portaria N° 3.305 do Gabinete do Ministério da Salude, 24 de dezembro de
2009, criando o Comité Técnico da Saude para a Populagdo em Situagdo de
Rua;-

» Politica Nacional de Atencdo Bésica — PNAB/Portaria N° 2.488, de 21 de
outubro de 2011, caracteriza a atencdo basica como um conjunto de acbes de
satde, no &mbito individual e coletivo.

» Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011 institui a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

» Portaria N° 122 de 25 de janeiro de 2012 define as diretrizes de organizagéo e
funcionamento das Equipes de Consultério na Rua, previstas pela Portaria N°
2.488, de 21 de outubro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Aten¢do
Basica;

» Portaria N° 123 de 25 de janeiro de 2012 define os critérios de célculo do
numero maximo de equipes de Consultorio na Rua por Municipio;

>—Nota Técnica Conjunta/2012 Coordenacdo Nacional de Satde Mental, Alcool e
outras Drogas (DAPES/SAS/MS) e o Departamento de Atencdo Bésica
(SAS/MS), no intuito de esclarecer as duvidas mais comuns de gestores e
equipes acerca da publicacdo das Portarias 122 e 123, de 25 de janeiro, afirma

que: “a proposta do Consultério de Rua, até entdo ligada a Coordenacéo



Nacional de Saude Mental, passa a ser denominada de Consultério na Rua,
sendo agora uma modalidade de equipe de Atencdo Bésica.”

» Portaria N° 1.029 de 20 de maio de 2014, amplia o rol das categorias
profissionais que podem compor as Equipes de Consultério na Rua em suas

diferentes modalidades e outras providéncias.

4. Populagdo em Situacdo de Rua: caracteristicas sociais e 0s Censos no Municipio de

Sao Paulo

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua define essa populagdo como
“grupo heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados, a inexisténcia de moradia convencional regular e, faz uso dos
logradouros publicos e areas degradadas da cidade como espaco de moradia e sustento, de
forma temporaria ou permanente, e utiliza as unidades de acolhimento para pernoite

temporario ou como moradia proviséria”. (Ministério da Saude, 2009)

Para o trabalho das equipes de Consultorio na Rua é fundamental que a situacdo de rua
ndo seja considerada apenas como condicdo individual, portanto se faz necessario
compreender alguns determinantes sociais e caracteristicas gerais que delineiam o perfil desta

populacéo.

O processo histdrico—social na nossa sociedade, que produziu profundas desigualdades
sociais durante décadas, reforcadas por intensa urbanizacdo desordenada, ma distribuicdo de
renda, desemprego, dentre outros, reflete-se no aumento gradativo de pessoas em situacdo de
rua que se concentram nos grandes centros urbanos. (Castel R, 1997; Nascimento EP, 1994;
Varanda W e Adorno RCF, 2004; Vieira MAC, Bezerra EMR, Rosa CMM, 1992).

Na cidade de Sao Paulo, o 1° censo realizado no ano de 2000 computou 8.706
individuos em situacdo de rua. Na comparacdo do censo de 2000, com o censo de 2011,
verifica-se o crescimento de 66% e, relativo ao censo de 2015, houve um aumento de 82%. A
taxa de crescimento anual de 2000-2009 foi de 5,14 e entre de 2009-2015 foi de 2,56,

evidenciando a complexidade do fendmeno “situacdo de rua”.



O Censo da Populagdo em Situacdo de Rua da Cidade de Sdo Paulo?, realizado em
2015 pela Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS), da Prefeitura do
Municipio de Séo Paulo, contabilizou 15.905 pessoas em situacdo de rua, sendo 7.335 vivendo
nas ruas e 8.570 em Centros de Acolhida. (SMADS/FIPE, 2015)

A fim de tracar um perfil das pessoas que vivem nas ruas e nos centros de acolhida do
municipio de S&o Paulo, serdo apresentados alguns dados do Relatério Executivo deste Censo.
Importante destacar que no Relatério todos os dados sdo apresentados diferenciando os “de
rua” dos “acolhidos”, porém neste documento os dados serdo separados apenas quando a
diferenca for expressiva e/ou tiver relevancia para nortear o trabalho das equipes de

Consultorio na Rua.
Aspectos Demograficos

Assim como em outras localidades, a grande maioria das pessoas em situagdo de Rua
no municipio de Sdo Paulo é do sexo masculino (88%). No recorte por faixa etaria, 20% sdo
adultos jovens até 30 anos, 50% tem entre 31 e 49 anos e 30% tem 50 anos ou mais. Quanto a
cor declarada, 70% se identificaram como “ndo brancos” (pardo, preto, amarelo e indigena). A
escolaridade desta populagdo € baixa quando comparada a do municipio de Sao Paulo, sendo
cerca de 8% analfabetos, 15% os que completaram o Ensino Fundamental, e cerca de 20%
completaram o Ensino Médio. Quanto a naturalidade, cerca de 30% das pessoas nasceram no
municipio de Sao Paulo e 70% sdo migrantes, principalmente da regido Sudeste e Nordeste.
Processo social relativamente recente € a presenca de imigrantes nas ruas (1%) e nos centros
de acolhida (7%). Estes estrangeiros sdao oriundos, principalmente, de paises africanos que
passam por dificuldades econémicas e conflitos de natureza politica, étnica e religiosa e vém a

cidade em busca de trabalho.

Vinculos familiares e comunitarios

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/assistencia_social/censo/SUMARIO%20EXECUTIVO.pdf, acesso
realizado em 13/08/2016.



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/assistencia_social/censo/SUMARIO%20EXECUTIVO.pdf

Neste tema, 0 Censo analisou com quem as pessoas viviam antes da situacdo de rua e

na situacdo de rua.

Entre os acolhidos, 80% disseram viverem sds e quase 20% com familiares e/ou
pessoas sem parentesco. Antes da ida para a rua, 26% deles viviam sés, 68,9% com familiares

e cerca de 5% com pessoas sem parentesco.

Nas ruas, 69% referiram viverem sos, 16,5% com algum familiar e 16% com pessoas
sem relacdo de parentesco. Antes da ida para a rua, 18% viviam sos, 79,2% com familiares e

3,4% com pessoas sem parentesco.

Com estes dados é possivel destacar o processo de ruptura e/ou fragilizacdo dos
vinculos familiares ap6s a ida para as ruas, pois em ambos o0s casos houve reducdo da
convivéncia com membros da familia. Por outro lado, chama atencdo o aumento da
convivéncia entre pessoas sem parentesco nas ruas, 0 que aponta para outros arranjos afetivos

das pessoas nas ruas.

Tempo de rua

O tempo que a populacdo estd em situacdo de rua é uma informacéo
importante nos estudos sobre suas condi¢des de vida, sobretudo porque
se sabe que com o decorrer do tempo, as condigdes a que essas pessoas
sd0 submetidas a tornam mais vulneraveis, alteram seu
comportamento, suas percep¢des e possibilidades de reinser¢do no
mercado de trabalho e em programas que visam recuperar sua
autonomia. (FIPE, 2015)

Segundo o Relatdrio Executivo do Censo, quase 40% dos acolhidos tém até 1 ano de
rua, 31,7% tém de 1 a 5 anos, e 28,4% estdo na rua ha mais de 5 anos. Nas ruas quase 29%
estdo nesta condicdo ha até 1 ano, 34% estdo de 1 a 5 anos e pouco mais de 37% ha mais de 5
anos. Interessante observar que, de modo geral, quanto maior o tempo de rua, menos as

pessoas estdo nos Centros de Acolhida.



Sobre a idade com que foram para as ruas, 0 Censo mostra que menos de 10% tinham
menos de 18 anos, quase 80% tinham entre 18 e 49 anos e pouco mais de 10% tinham 50 anos

ou mais.
Trabalho e renda

A populagéo de rua tem um historico de perdas e 0 emprego é uma das
mais importantes; extingue-se, de imediato, a fonte de rendimentos
podendo gerar instabilidade familiar/econémica que nem todos sabem,

ou tém condicdes de enfrentar. (FIPE, 2015)

Quando entrevistados sobre trabalho, 7,2% dos acolhidos disseram ter registro em
carteira e 10,7% trabalharem sem registro. Entre os da rua 2,2% referiram registro e 2,6%
trabalho informal. Além dos trabalhos formais e informais fixos, 57,7% dos acolhidos e 73,8%
dos da rua disseram obter renda através de bicos. Mais de 20% dos entrevistados (acolhidos e
rua) declararam ndo estarem trabalhando, porém mencionaram atividades artisticas,
mendicancia, reciclagem, flanelinha, vendedor ambulante, entre outras atividades licitas e

ilicitas.

Vale ressaltar que parte das pessoas em situacdo de rua recebem beneficios ou
aposentadorias, sendo quase 50% os acolhidos que recebem Bolsa Familia ou Renda Cidada e
quase 24% os da rua que recebem tais beneficios. Ha ainda outros beneficios, mas a diferenca
é bastante expressiva quando comparados os 71,3% da rua que nao recebem nenhum beneficio

e 0s 40,3% acolhidos em tal condic&o.
Saude

O censo aponta que cerca de 4% dos acolhidos e 16,1% das pessoas entrevistadas nas
ruas afirmaram ndo procurar servigos de saude. Dos que procuram os servi¢os do SUS mais de
70% dos acolhidos e quase 60% dos da rua acessam AMA e UBS e mais de 40% dos
entrevistados recorrem aos Hospitais e Pronto Socorros. O acesso ao CAPS foi mencionado

por 16% dos entrevistados e o Consultério na Rua por 10%.



Sobre os principais agravos a saude, a pesquisa aponta problemas de saude bucal e
sequelas de acidentes como os mais recorrentes, ambos referidos por cerca de 30% das
pessoas, HIV e tuberculose com prevaléncia maior do que a populacdo em geral, ambos
referidos por cerca de 4%. O censo destaca que de modo geral a prevaléncia de quase todos 0s

agravos € mais alta entre as mulheres.
Uso de alcool e drogas

De modo geral, as pessoas acolhidas em algum equipamento social usam menos
substancias do que a populacdo entrevistada nas ruas (54,3% e 83,8%), sendo o alcool a
substancia mais utilizada por todos (44,6% dos acolhidos e 70,1% da rua). As drogas ilicitas
séo utilizadas por 28,7% dos acolhidos e por 52,5% das pessoas entrevistadas nas ruas.

Feito um recorte de género e de faixa etéaria, 0 censo aponta que 72% das mulheres
acolhidas e 25% das mulheres nas ruas ndo usam nenhum tipo de substancia, enquanto entre
0s homens esta propor¢do é de 42% nos acolhidos e 15% nos da rua. Outro recorte
interessante é de faixa etaria, pois os dados apontam para diminuicdo do uso conforme
aumento da idade: 77% dos jovens até 30 anos usam alguma substancia e 24% das pessoas

com 50 anos ou mais.

No recorte das substancias ilicitas, entre os acolhidos 11,9% fazem uso de crack,
18,8% de maconha e 10,9% de cocaina. Dos entrevistados nas ruas 34,5% usam crack, 33,1%
maconha e 20,8% cocaina.

O uso de drogas ndo constitui um problema especifico da populacéo de
rua, mas atinge a sociedade como um todo. No entanto, nos grupos
mais vulneraveis da populacdo as consequéncias da droga tém
repercussdes mais graves, seja pela criminalizacdo dos usuérios seja
pela auséncia de politicas de prevencdo e tratamento de dependentes.
(FIPE, 2015)

Internacé@o em instituicoes



Outro dado levantado pelo censo e importante de ser ressaltado para pensar o trabalho
das equipes de Consultério na Rua diz respeito aos processos de institucionalizacdo das
pessoas em situacdo de rua. Mais de 50% dos acolhidos e de 60% dos entrevistados na rua
passou por alguma instituicdo fechada, destacando-se a passagem pelo sistema prisional e por
clinicas de recuperacédo para usuarios de alcool e outras drogas. Foram 27,5% dos acolhidos e
40% dos entrevistados nas ruas que passaram pelo sistema prisional e cerca de 30% os

entrevistados que passaram por clinicas de recuperacéo.
Violéncias

A violéncia praticada contra a populacdo em situacdo de rua é
bem conhecida e toma vérias formas desde a agressdo verbal até a
tentativa de homicidio. Tanto os acolhidos como os de rua foram
vitimas das seguintes formas de violéncia: agressdo verbal como
xingamento, ofensa e humilhacdo (55% e 70%), roubo/furto (59% e
64%), agressdo fisica (38% e 50%), tentativa de homicidio com
facada, tiro (16% e 24%), remocdo forcada (25% e 38%) e violéncia
sexual (4% e 6%). Os praticantes dessas agressdes sao em grande parte
as proprias pessoas que pernoitam nas ruas, 0s agentes de seguranca
publica (policia civil, militar e GCM), os agentes de seguranca 15
privada e transeuntes, sendo que todos praticam diferentes atos de

violéncia contra a populacdo em situacdo de rua. (FIPE, 2015)
Alternativas de pernoite

As pessoas em situacdo de rua no municipio de Sdo Paulo costumam pernoitar em
logradouros da cidade e Centros de Acolhida. O resultado das entrevistas indica que 82% dos
acolhidos j& dormiram na rua e 77% dos entrevistados na rua dormiram em Centros de
Acolhida. Importante ressaltar que na semana que antecedeu a pesquisa 18% dos entrevistados
nas ruas procuraram Centro de Acolhida para pernoitar, porém apenas 7% destes conseguiram

vaga.

Cidadania e saida da rua
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Um dado obtido pela pesquisa se refere a existéncia ou ndo de documentacao pessoal,
sendo que a maioria dos 98% dos acolhidos e 80% dos que moram na rua, afirmaram possuir
pelo menos um documento. Esta informagdo se relaciona diretamente ao acesso a alguns
servicos na rede de cuidados, que apesar de ndo ser obrigatdrio, ainda exigem o documento
para garantir o acesso a Politica Publica. Importante dizer que para acessar 0s servigos de
salde, o individuo em situacdo de rua, NAO tem a obrigatoriedade de apresentar um

documento pessoal.

Outro indicador da insercdo dessa populacdo na vida politica e social € a sua
participacdo em Movimentos Sociais. Constatou-se que a grande maioria, tanto de acolhidos
(84%) quanto de rua (89%) nédo participa de nenhum Movimento, evidenciando o grande

desafio da efetivagdo do controle social nesta populagéo.

Em relacdo as possibilidades de saida da rua, foram apresentadas algumas alternativas
para que a populacdo escolhesse aquela que mais o ajudaria a alcangar esse objetivo. A
moradia permanente foi a alternativa mais indicada pelos acolhidos (37%) e pelos que estavam
na rua (30%). Ter um emprego fixo foi a segunda mais indicada pelo grupo dos acolhidos
(36%) e por 26% dos que estavam em situacdo de rua. Em terceiro lugar, apontou-se a
superacao da dependéncia de alcool e droga entre 14% dos que estavam nas ruas e por 8 %
entre os que estavam acolhidos. Esses dados indicam um grande desafio para as equipes de
consultdério na Rua, que deverdo buscar no trabalho intersetorial as melhores estratégias de

cuidado, a partir dos desejos e expectativas dos individuos.

Os dados do Censo apontam para caracteristicas gerais, vulnerabilidades e algumas
dinamicas especificas da populacdo em situacdo de rua. E fundamental que as equipes de
Consultorio na Rua conhecam esses dados das pesquisas, estejam atentas as dindmicas da rua
e aos processos historicos desta populacéo, a fim de desenvolverem de modo criativo, efetivo

e planejado agdes e trabalho em rede intersetorial na garantir da integralidade do cuidado.
5. Politicas Publicas para a Atencdo a Populacdo em Situagdo de Rua

Resultado da mobilizacdo e luta de segmentos organizados da popula¢do em situagédo

de rua e de entidades e profissionais que atuam na atencdo e na defesa dos direitos de
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cidadania desse grupo social, a partir de 2005 surgem proposi¢es de politicas publicas
especificas do Governo Federal, com base em experiéncias municipais como Belo Horizonte,
Porto Alegre e Séo Paulo. (Brasil, Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo Bésica.
Departamento de Atencdo Basica. Manual sobre o Cuidado junto a Populacdo em Situacgdo de
Rua. Brasilia: Ministério da Saude, 2012).

No municipio de S&o Paulo:

Em decorréncia da trajetoria de luta do movimento da populacdo em situacdo de rua
em 1997 a Camara Municipal de Sdo Paulo aprovou a Lei N° 12.316, de 11 de abril, que
“dispde sobre a obrigatoriedade do poder publico municipal a prestar atendimento a populacao
de rua na cidade de Sdo Paulo”, e regulamentada pelo Decreto N° 40.232 de 2 de janeiro de
2001, definindo a¢bes intersetoriais que garantam o acesso aos servigos publicos e o resgate de
cidadania para essa populacdo. Sdo Paulo. Secretaria Municipal de Salde; Secretaria da
Assisténcia Social. Protocolo de IntengGes Secretariais Satde/SAS para Politicas Publicas das
Pessoas em situacao de ria. Sdo Paulo, 2003 (Mimeo)

Em relacdo a area de salde, o ano de 2003 € referéncia na construcdo dessa politica,
isto €, quando na mobilizacao do “Dia Nacional da Luta da Populacdo em Situagdo de Rua” —
26 de junho de 2003 - na cidade de Sao Paulo, a reivindicagdo central foi o “Direito a Satde

para esta Populacdo”.

Neste contexto, identificou-se a necessidade de incorporacdo do Agente Comunitério
de Saude (ACS) no acompanhamento de pessoas em situacao de rua, com equipes de salde
estruturadas no modelo Programa Saude da Familia (PSF), efetivando, desse modo, a garantia
do acesso aos servicos de saude. O ACS seria selecionado preferencialmente entre as pessoas
em situacdo de rua, o que facilitaria maior habilidade na abordagem e vinculos, além de
promover a inclusdo social e a cidadania desses individuos. Sao Paulo. Secretaria Municipal
de Saude; Secretaria da Assisténcia Social. Protocolo de Intencdes Secretariais Saude/SAS

para Politicas Publicas das Pessoas em situacdo de ria. Sdo Paulo, 2003 (Mimeo)

A partir desse evento foi firmado um “protocolo de compromissos” das Secretarias

Municipais da Saude e da Assisténcia Social com 0 movimento organizado da populagdo em
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situacdo de rua, constituindo-se um “Grupo de Trabalho Intersecretarial” com fungdes de
formular uma politica publica especifica, visando garantir o acesso as ac0es e aos servigos de

satide no ambito do poder publico municipal.

Em 2003 tem inicio, como “experiéncia piloto”, a contratagdo de um enfermeiro e um

agente comunitario de satde de rua (ACSR).

Em 2004, a Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo (SMS/SP) implanta o projeto
"A Gente na Rua", em parceria com o Centro Social Nossa Senhora do Bom Parto, instituicdo
que ja desenvolvia trabalhos voltados a populacdo em situacdo de rua ha quase 20 anos.
Contrata-se 11 ACSR e um enfermeiro — modalidade Programa de Agentes Comunitérios de
Saude (PACS), para atuar em sete Unidades Baésicas de Saude (UBS), nas regides das
Subprefeituras Sé, Mooca e Pinheiros. (Carneiro Junior, N. Jesus, C.H. Crevelim, M.A. A
estratégia satde da familia para a equidade de acesso dirigida a populacdo em situacédo de rua
em grandes centros urbanos. Saude e Sociedade, 19 (3): 709-16,2010)

No ano de 2005, houve um incremento no nimero de equipes, subindo para trés,
totalizando 35 ACSR e 3 enfermeiros nas mesmas regides. Apos trés anos, as equipes de PACS
Rua foram transformadas em equipes de Estratégia de Salde da Familia de Rua (ESFR),
perfazendo um total de nove, com 57 ACS, além da contratacdo de trés médicos e seis

auxiliares de enfermagem.

Ainda em 2008, a Coordenacdo de Atengdo Basica/SMS ampliou para um total de 27
equipes de ESF Especial para pessoas em situacdo de rua e locais de vulnerabilidade. Dentre
as 27 ESF-Especiais, 14 eram estritamente para a populacdo em situacdo de rua das Regides
Central e Sudeste da cidade. As outras 13 equipes eram para o0 atendimento as pessoas em
situacdo de alta vulnerabilidade do territério, que se encontravam em varios tipos de moradia
como cortigos, casardes e ocupacdes de grandes prédios na regido central da cidade e também
a populacdo do territorio em geral que posteriormente foram transformadas em ESF para

residentes.

13



De agosto de 2012 até dezembro de 2014, a SMS/SP reorganizou as equipes ESF-
Especiais e o Projeto Centro Legal? em 18 equipes de Consultério na Rua junto ao Ministério
da Saude, tendo como referéncia a Portaria N° 122, de 25 de janeiro de 2012 com a
incorporagdo de no minimo 6 Agentes Comunitérios de Saude por equipe.(Sdo Paulo.
Secretaria Municipal de Salde. Atencdo Basica. Estratégia Saude da Familia Especial.

Disponivel em: HTTP: //www.prefeitura.sp.gov.br. Acesso em 26 de marco de 2014).—

Um grande avan¢o nas Politicas Publicas para Populacdo em Situagcdo de Rua fora a
constituicdo do Comité Intersetorial da Politica Municipal para a Populacdo em Situacéo de

Rua.

Sob a Coordenacdo da Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania e
seguindo diretriz da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, o0 mesmo fora
instituido, por meio do Decreto Municipal n® 53.795, de 25 de marco de 2013, e dentre as suas
atribuig¢des, esta “elaborar o Plano Municipal da Politica para a Populacdo em Situacéo de
Rua, especialmente quanto as metas, objetivos, responsabilidades e or¢amentos” (art. 3°,

inciso 1).

O Comité, composto por representantes do poder publico e da sociedade civil de
forma paritéaria, possui o objetivo de ampliar o didlogo com as organizacfes da sociedade
civil e movimentos sociais, garantir a participacdo dessas entidades nas decisdes do poder
publico e monitorar a correta execucdo do Plano Municipal da Politica para a Populacdo em

Situacgéo de Rua.

Este monitoramento tem a finalidade de impedir violacdes de direitos fundamentais e
assegurar o amplo acesso, simplificado e seguro da populacéo em situacéo de rua aos servigos

e programas que integram as diversas politicas publicas.

? Projeto Centro Legal foi uma Politica Publica que congregava diversas secretarias municipais e
setores do poder publico com objetivo de articular os diferentes dispositivos publicos na busca de
uma intervencao mais integral junto a populacdo em situacdo de rua , que se concentra na regiao
central da cidade fazendo uso coletivo de substancias psicoativas.
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6. Consultério na Rua: caracterizacdo, publico alvo, processo e estratégias de
trabalho.

6.1. Caracterizacao

As equipes de Consultério na Rua compdem a Politica Nacional de Atencao Basica e
integram a Rede de Atencdo Psicossocial, tendo como objetivo a ampliacdo do acesso da
populacdo em situacdo de rua aos diferentes pontos de atencdo a salde e da rede intersetorial.
Sdo equipes que devem operar o cuidado longitudinal, ou seja, o cuidado das pessoas em seus
processos de vida, trabalhar de modo itinerante, integrando e articulando as acGes com 0s
diferentes equipamentos da rede, sendo porta de entrada para o SUS e dando visibilidade as
demandas desta populacdo, sempre visando atencdo integral na perspectiva da Redugédo de

Danos e da clinica ampliada.

Sendo assim, o Consultério na Rua deve atuar como elo entre a populacdo em situacéo
de rua e os diversos servigcos que podem compor a rede de cuidado. As ac¢des e os diferentes
servicos de salde e da rede intersetorial devem ser articulados a partir das demandas e
necessidades individuais e coletivas, considerando o territério que habitam nas ruas e o0s

recursos nele existentes. A Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia sera aquela mais

proxima do local de permanéncia da pessoa em situacdo de rua, ou, do local de atuacio®.

A composicdo e modalidades das equipes de Consultério na Rua seguem as Portarias
do Ministério da Satude N° 122, de 25 de janeiro de 2012 e N° 1.029 de 20 de maio de 2014,

elencadas abaixo:
Modalidade |

Formada, minimamente, por 4 profissionais, sendo que 2 destes deverdo estar entre aqueles

As equipes deverdo realizar suas atividades de modo itinerante, desenvolvendo ag¢des na rua, em instalagbes
especificas, na unidade moével e também nas instalagées das Unidades Basicas de Saude do territério onde
esta atuando, sempre articuladas e desenvolvendo a¢des em parceria com as demais equipes de atencdo
basica do territério (UBS e NASF), dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), da Rede de Urgéncia e
Emergéncia e dos servicos e instituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), entre
outras instituices publicas e da sociedade civil. (Politica Nacional de Atencdo Bésica, PNAB, 2011).
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descritos na alinea "a" abaixo e os demais dentre aqueles relacionados nas alineas "a" e "b" a

sequir:
a) enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional;

b) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido-
dentista, profissional/professor de educacdo fisica e profissional com formacdo em arte e

educacéo.
Modalidade Il

Ter minimamente 6 profissionais, dentre os quais 3 destes deverdo estar naqueles descritos na

alinea "a" abaixo e os demais relacionados nas alineas "a" e "b" a seguir:
a) enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional;

b) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em salde bucal, cirurgido-
dentista, profissional/professor de educacdo fisica e profissional com formacdo em arte e

educacéo.

Modalidade 111

Formacdo de equipe semelhante a Modalidade Il Acrescida De Um Profissional Médico.

Poderdo compor os Consultérios na Rua as seguintes profissdes constantes do Cadigo
Brasileiro de Ocupagdes — CBO: Enfermeiro; Psicologo; Assistente Social, Terapeuta
Ocupacional, Médico, Agente Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, Técnico em Saude
Bucal, Cirurgido-Dentista, Educador fisico e profissional com formacao em arte e educacdo. A
composigdo de cada modalidade deve ter no méximo dois profissionais da mesma profissao
seja ele de nivel superior ou médio. O Agente Social, quando houver, sera considerado

equivalente ao profissional de nivel médio.

Na Portaria N° 122 esta previsto que todas as modalidades podem agregar Agentes

Comunitarios de Saude em suas a¢Bes. Sendo assim, o municipio de S&o Paulo optou por
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manter nas equipes 0s Agentes de Saude que ja trabalhavam com a populacdo em situacao de

rua.
6.2. Publico Alvo

O Publico Alvo das equipes de Consultério na Rua é a populacdo em situacdo de rua,

historicamente excluida das Politicas Publicas e das redes de cuidado.

Conforme a definicdo da Politica Nacional a Populacdo em Situacdo de Rua é um grupo
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados, a inexisténcia de moradia convencional regular e, faz uso dos logradouros
publicos e areas degradadas da cidade como espaco de moradia e sustento, de forma
temporaria ou permanente, e utiliza as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou

como moradia provisoria.
6.3. Processo de trabalho

Quando se aborda o processo de trabalho, fala-se necessariamente, dos objetivos do
trabalho, dos sujeitos que atuam, do objeto da acdo e dos meios disponiveis e utilizados na
execucdo da acdo. Para entender e transformar o processo de trabalho de modo a torna-lo mais

eficiente e eficaz, deve-se considerar esses elementos e suas especificidades.

O Consultério na Rua tem como objetivos ser porta de entrada da Populagdo em
Situacdo de Rua ao SUS, ampliar o acesso a rede de salde e intersetorial e buscar a
integralidade no cuidado. Tais objetivos devem partir da escuta qualificada e do acolhimento
das demandas trazidas pelas pessoas, portanto a “porta de entrada” ¢ o encontro entre o
profissional da equipe e a pessoa na rua, é desse encontro que surgem as articulacfes da rede e
o planejamento das acOes de prevengdo, promocdo de salde e cuidado nos diferentes pontos

de atencdo a saude e da rede intersetorial.

As equipes devem trabalhar de modo itinerante nos locais de permanéncia da
populacdo que esta em situacdo de rua, portanto o conhecimento das vulnerabilidades, riscos e

potencialidades do territério é fundamental para o planejamento das ac¢des individuais e
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coletivas. Conhecer o territorio ndo se limita a definicdo do espago geogréafico, mas envolve
uma compreensdo dos sentidos atribuidos a cada local (onde dormem, onde comem, onde
fazem necessidades, onde usam drogas), das relacGes que podem favorecer ou barrar acessos
da equipe, dos atores locais e seus papeis sociais nos grupos, dos equipamentos existentes e

que podem ser articulados para agdes da equipe, etc.

O territério de cada uma das equipes de consultério na Rua ndo devera estar
circunscrito a area de abrangéncia de uma Unidade Bésica de Salde, Supervisdo Técnica de
Salde ou Coordenadoria Regional de Saude, mas sim baseado no diagndstico local de

permanéncia e itinerancia das pessoas em situacdo de rua.

Deste modo, o planejamento das a¢des saird do campo especifico do monitoramento e
tratamento de doencas para abranger a salde em seu conceito ampliado, considerando as
pessoas, suas vidas, relagcdes, desejos e o territdrio em que habitam. Trabalhar nesta
perspectiva impde ao profissional o desafio de sair de seu campo de especificidades técnicas e
modelos prescritivos de cuidado, exige composi¢cdo com outros saberes e invencgdo de préaticas

que facam sentido para cada pessoa ou grupo que a equipe pretende cuidar.

Nesta perspectiva, o desenvolvimento e o gerenciamento do processo de trabalho da
equipe devem estar sustentados em encontros sistematicos (reunides de equipe, discussdes de
casos, reunides com a rede, etc.), onde os diferentes trabalhadores — da equipe e de outros
servicos — possam trocar olhares, saberes e ideias para o planejamento das intervencdes,
definicdo de prioridades e estabelecimento de fluxos. O cuidado compartilhado entre membros
da equipe e com outras equipes exige disponibilidade dos profissionais para compor com as

diferencas.

Assim, é a partir dos encontros e trocas entre os diferentes servicos e profissionais que
as demandas da populacdo em situacdo de rua ganham visibilidade, que se constroem
caminhos para inclusdo nos diferentes pontos de atencdo e que se costura a “Rede de
Cuidados”, entendida como conjunto articulado de servigos, onde as agdes sao desenvolvidas,
reconhecendo-se a singularidade dos contextos e historias de vida dos individuos de modo a

assegurar a responsabilizacao pela saude da populacao.
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As equipes de CnaR devem ser articuladoras dos diferentes equipamentos, servigos e
atores necessarios para o cuidado integral das pessoas gque estdo em situacdo de rua. A partir
do acolhimento realizado nos locais de permanéncia das pessoas e do vinculo que 0s
profissionais estabelecem com os usuérios, as equipes de CnaR identificam diferentes questdes
de saude, o que deve disparar a construcdo de estratégias de cuidado compartilhado com as
equipes das UBS, CAPS, servicos especializados, Prontos Socorros e com as demais

instituicOes parceiras da Rede de Atencéo.
6.4. Estratégias de trabalho e Orientacdes para a acéo

O primeiro passo para o trabalho das equipes de CnaR deve ser 0 mapeamento da area
de abrangéncia, os recursos e servicos de referéncia do territorio de atuacdo. E fundamental
gue a equipe conheca o0s equipamentos de salde, assisténcia social, cultura, esporte, lazer,
educacdo, entre outros que possam ser articulados para o cuidado das pessoas em situacéo de

rua no territério de atuacao.

Importante ressaltar aqui que as equipes devem ter estabelecidos seus territorios de
abrangéncia, para facilitar a circulacdo dos trabalhadores nos territorios, porém o
estabelecimento destes ndo deverd impedir ou dificultar a entrada e acompanhamento do

individuo neste ou naquele equipamento de salde.

Além dos servicos e lugares, & necessario compreender o territorio vivo, ou seja, a rede
de relacdes, os sentidos que a “comunidade” atribui a cada lugar, os atores que habitam o
territério e interferem na vida das pessoas em situacdo de rua, os codigos de conduta que
regulam aquela coletividade, etc. Para além do territorio geografico, o territério vivo é o
territorio demarcado pela circulacdo das pessoas, relacfes e cultura que organiza o cotidiano

em cada “lugar”.

Apesar das pessoas em situacdo de rua ndo permanecerem fixas em um dnico lugar, é
comum que tenham locais de permanéncia e de referéncia para comer, dormir, usar drogas,
pedir dinheiro, etc. Nesse sentido, as primeiras abordagens devem buscar conhecer o territorio
existencial de cada pessoa, ou seja, o territdrio de cada sujeito-existéncia, demarcado pelos

lugares e sentidos atribuidos a eles pelo sujeito singular e seu modo de habitar o mundo.
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Conhecer as diferentes dimensdes do territorio sera base e sustentacao para o trabalho
das equipes de CnaR. Os membros da equipe passardo a fazer parte daquele territorio,
atravessar e serem atravessados pela cultura ali instituida, acompanhar o trénsito das pessoas e
trabalhar com elas em seus territorios existenciais, articulando os recursos e equipamentos

existentes para construir estratégias de cuidado e inclusdo na rede de atencéo.

Ser “Porta de Entrada” para o SUS independe de encaminhar a pessoa em situagdo de
rua para outro servico de saude, pois é 0 encontro entre os profissionais e as pessoas na rua
que caracteriza essa inclusdo no SUS. Para que o CnaR seja porta de entrada € necessario
disponibilidade da equipe para ir ao encontro do outro, abordar, escutar e acolher as pessoas de
modo integral, ou seja, é preciso sair dos questionarios e protocolos de busca ativa de doencas
para permitir que as PESSOAS ganhem visibilidade, é preciso que o vinculo seja estabelecido

com as pessoas € ndo com as doengas que elas tém ou possam ter.

Assim, o vinculo é o alicerce do cuidado, uma relacdo de confianca e inclusdo que
permite ao sujeito falar de si, de sua historia, desejos, dificuldades, riscos e doencas. O vinculo
é um laco que produz responsabilizacdo pelas acdes planejadas, pois alicercadas nele as acdes

de fato tém sentido na vida do outro.

A partir do mapeamento do territorio, do acolhimento e do inicio de construcdo dos
vinculos, questdes e demandas comecardo a surgir para a equipe do CnaR, momento em que 0
Projeto Terapéutico Singular (PTS) comeca a ser construido e que o cuidado deve ser
articulado com a rede de salde e intersetorial. Portanto, o PTS e a articulacdo do cuidado tém
como base as demandas individuais e coletivas levantadas no territorio e no acolhimento das

pessoas.

A articulagdo do cuidado pode ser definida como as composic¢des que a equipe faz para
responder as demandas levantadas no territdrio. Tais composi¢cbes podem resultar em
diferentes estratégias, como o acolhimento e acompanhamento de uma pessoa em outro
servico, a ida de profissionais de outro servico a rua com a equipe de CnaR, o estabelecimento
de fluxos especificos considerando especificidades da populacdo, a realizagdo de uma agéo

educativa na rua, etc.
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Por fim, operar o cuidado longitudinal das pessoas em situacdo de rua exige espagos
sistematicos para reflexd@o e planejamento do processo de trabalho. As equipes de CnaR devem
realizar reunides diarias ou semanais para discutir os territorios e suas dinamicas, 0s casos e
projetos terapéuticos, as acdes e relacbes da equipe, as questdes com a rede e estratégias de

articulacdo e compartilhamento do cuidado com outros servicos.
6.4.1 Acolhimento

Acolhimento é dar acolhida, admitir, aceitar, escutar, dar crédito a, receber, atender e
admitir. Esta atitude de inclusdo implica, por sua vez, estar em relacdo com o outro. (Ferreira,
A.B.H.Novo dicionario Aurélio. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1975, pag. 27) E exatamente
nesse sentido, de agdo de “estar com” ou “estar perto de”, que afirma o acolhimento como uma
das diretrizes de maior relevancia politica, ética e estética da Politica Nacional de

Humanizacgdo do SUS.

O principio do acolhimento ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um
profissional especifico para fazé-lo, isto é, faz parte de todos os encontros do servigo de saude.
O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de salde e adoecimento e na ativagdo de
redes de compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta as necessidades
das pessoas que procuram os servicos de saude, principalmente aqueles que apresentam maior
sofrimento e/ou apresentam maior grau de vulnerabilidade e fragilidade. (Biblioteca Virtual
em Saude -BVS - Dicas em Saude. Disponivel em HTTP:
//bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/167acolhimento.html.acessado em 20/06/2016).

O acolhimento deve ser realizado nos locais de permanéncia das pessoas em situacao
de rua, sendo a porta de entrada para o SUS. Porém as equipes de CnaR devem buscar
respostas as demandas no compartilhamento das questes com a rede. E, a partir do
acolhimento das equipes de CnaR, que a populagédo que vive nas ruas e suas demandas

ganham visibilidade na rede de servicos.

E fundamental que as equipes sensibilizem os profissionais da rede para

atendimento dessa populacéo.
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6.4.2 Matriciamento e Articulacédo do cuidado

Matriciamento ou apoio matricial é uma estratégia de promover saude e articular o
cuidado em que duas ou mais equipes, num processo de constru¢do compartilhada, formulam
uma proposta de intervencao pedagdgico-terapéutica que visa buscar um modelo horizontal de
acOes que integrem os saberes de modo transdisciplinar e os diferentes niveis assistenciais.
Guia Pratico de matriciamento em salde mental/ Dulce Helena Chiaverine ( organizadora) ( et
al.) ( Brasilia) : Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Salde Coletiva, 2011
236p. ( matriciamento) Saude Mental — Matriciamento. I- Chiaverine, Dulce Helena; II-
Brasil, Ministério da Sadde; I1l — Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva; IV- Titulo
(matriciamento). Fonte: Ministério da satde, coordenagédo de saude mental, Salide mental na

Atencdo Basica.)

O apoio matricial sera formado por um conjunto de profissionais que ndo tem
necessariamente relacdo direta e cotidiana com o usuério. Nesta estratégia de gestdo em saulde,
a equipe de CnaR ¢ a desencadeadora do processo de discussao proporcionando a retaguarda
especializada da assisténcia e potencializando um vinculo interpessoal e 0 apoio institucional

no processo de construcdo coletiva de projetos terapéuticos junto a populacéo.

As equipes de CnaR devem articular encontros de apoio matricial com profissionais de
outros servicos da rede de saude do territério, sensibilizando para as demandas da populagédo
em situacao de rua, e promovendo 0 acesso dos usuarios aos servigos. Assim, espera-se que 0S
preconceitos e resisténcias possam ser paulatinamente vencidos com o cuidado compartilhado
dos casos de forma mais continua. A participacdo das equipes nas reunides técnicas das
Unidades problematizando a responsabilizacdo e ampliacdo do olhar para o territorio, ja
possibilita a agdo matriciadora. Os profissionais das equipes de CnaR também serdo

matriciados por outras equipes que atuam no territorio.
Matriciamento Intersetorial

O trabalho com a rua exige um trabalho intersetorial intenso, com o objetivo de
alcancar o cuidado integral das pessoas nesta situagdo. A maior aproximacdo, sem davida, é

com os servicos da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) e o
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Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), que esta organizada entre a Protecdo Social

Basica e Protecdo Social Especial, a saber:

A Protecao Social Basica tem como objetivo prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdo e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precério ou nulo acesso aos Servios
publicos, dentre outros) e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento

social (discriminaces etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).

A Protecdo Social Especial é a modalidade de atendimento assistencial destinada a
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social por ocorréncia de
abandono, maus tratos e fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas s6cio-educativas, situacdo de trabalho infantil, e SITUACAO de
RUA.

As equipes de Consultdrio na Rua devem fazer a articulacdo prioritariamente com esta

ultima, realizando o matriciamento com o0s servicos que a compde.

(http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf
— Tipificacdo da SMADS, 2013)

Porém, esta rede de atendimento ndo se restringe as instituicbes governamentais do
SUAS, estende-se a diversas instituicbes ndo governamentais, como instituices religiosas,
pastorais e voluntarios que acolhem e atendem a populacdo em situacdo de rua com diversas

vulnerabilidades em saude.

Entende-se que é fundamental o cuidado em salde desta populagcdo acolhida e
frequentadora de todos esses servigos; a0 mesmo tempo que, a garantia de vagas nestes

servigos representa condicdo fundamental para esta garantia de cuidados.
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Diante disso, uma das atribui¢bes das equipes de CnaR é dar suporte a Rede
Intersetorial que atende a populacdo em situacdo de rua, facilitando a articulagdo entre estes

servicos e os demais equipamentos de satde do territério.

Na perspectiva da atencdo integral, as equipes de CnaR devem facilitar o acesso a rede
intersetorial, realizar matriciamento, bem como promover encontros entre diferentes servicos,
como Defensoria Publica, Ministério Publico, Conselho Tutelar, Direitos Humanos, Defesa
Civil, Subprefeitura, Casa de Cultura e Centros Esportivos entre outros.

6.4.3 Redes de Cuidado

O eixo norteador da organizacao do trabalho das equipes de CnhaR deve ser pautado no
conceito de CUIDADO, que traz poténcia para uma atuacdo mais eficaz, mobilizando
dispositivos centrados na responsabilizacéo e na vinculagéo, visando a integralidade da
atencdo a saude.

De acordo com Ayres (2004) entende-se “...cuidado como designacao de uma atencéo
a saude imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento,
fisico ou mental, e, por conseguinte, também das préaticas de promocdo, protecdo ou
recupera¢do da saude”. Ayres, J.R.C.M. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as
praticas de saude. Saude e Sociedade, 13(3):16-29,2004.

Ao incorporar a concepc¢ao do cuidado no processo de trabalho da equipe de CnaR o
desdobramento seguinte € estabelecer trajetorias possiveis do ato de cuidar, desenhadas no que
se denomina de LINHAS DE CUIDADO, que sdo formatos organizacionais, fluxos e

caminhos para a atencao integral do sujeito que se cuida, isto é:

“... linha do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usudrio, no sentido de atender as suas necessidades de salde.
E como se ela desenhasse o itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de
saude incluindo segmentos nao necessariamente inseridos no sistema de salde, mas
que participam de alguma forma da rede, tal como entidades comunitarias e de

assisténcia social”. Franco, T.B; Magalhdes Jr, H. A Integralidade e as Linhas de
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Cuidado; in Mehry E. et al. O trabalho em Saude: Olhando e Experienciando o SUS no

cotidiano. Hucitec. Sado Paulo, 2003.

Imediatamente ao conceito de “linha de cuidado” vem a formulagdo das REDES DE
ATENCAO A SAUDE, que segundo Mendes (2010) “...sd0 organizacbes poliarquicas de
conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a salde,
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada e com responsabilidades sanitarias e econémicas por esta populacdo”. Mendes,
E.V. As redes de atencdo. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(5):2297-305, 2010.

Para as equipes de CnaR esses conceitos sdo fundamentais na atuacédo e consolidacédo
de modos de operar o trabalho nos respectivos territorios, construindo processos de
(re)conhecimento de necessidades e demandas sociais e de saude, articulando e tecendo a
REDE DE ATENCAO A SAUDE, substanciadas em LINHAS DE CUIDADO, integrais e

intersetoriais referenciadas no conceito de CUIDADO.

Para o trabalho das equipes de CnaR é importante conhecer algumas redes de atencao e
cuidado prioritérias, seja pela vulnerabilidade das pessoas a serem inseridas em tais redes, seja

pela prevaléncia de alguns agravos a salde das pessoas em situacdo de rua.

Na cidade de S&o Paulo temos as seguintes redes de atencdo em salde, com seus

manuais e legislacGes especificas.

Saude da Crianca e do Adolescente;

Saude da Mulher;

Saude do Homem;

Saude da Pessoa Idosa;

Saude da Pessoa com Deficiéncia;

Saude da Pessoa com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis;
Saude Mental;

Saude do Trabalhador e da Trabalhadorg;

vV V.V V V VYV V V¥V
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_da_mulher/
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/saude_do_adulto/index.php?p=5872#homem
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_idosa/
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/index.php?p=16314
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_mental_ad/
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_do_trabalhador/index.php?p=210028

> Assisténcia Laboratorial;
> DST/AIDS.

> Assisténcia Farmacéutica.

Para acessar 0s manuais, legislacdes especificas ou outros documentos relacionados a cada

uma das areas acesse:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.php?p=1886
8

Além das redes de atencdo, as equipes de Consultério na Rua deverdo trabalhar integradas

com:

Programa Municipal de Tuberculose;
Programa Municipal de Hepatites;

Areas Técnicas de Urgéncia e Emergéncia;
Area Técnica de Violéncia;

Area Técnica da Populacio Negra;

Area Técnica da Populacdo Indigena;
Area Técnica de Populagdo Imigrante;

vV V V V V V VYV V

Interlocucdo técnica de Populacdo LGBT.

6.4.4 Projeto Terapéutico Singular

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um modo de organizar o processo de trabalho
das equipes de saude, rompendo com prescricdes padronizadas a partir de diagnosticos e
construindo as acGes com o usuario a partir de sua histéria de vida, vivéncia atual,
sofrimentos, potencialidades e desejos. Portanto, a construcdo do PTS necessariamente sera a
partir do acolhimento e do vinculo com um profissional de salde, o qual fara as articulagdes
na rede para compartilhar o cuidado e a execugdo das acdes terapéuticas de forma continua e

dinamica.

26


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=1930
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=188831
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/assist_farmaceutica/
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=18868
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=18868

A palavra “Projeto” indica um plano a ser realizado, a palavra “terapéutico” vem do
grego e provém da ideia de cuidar de alguém e singular remete a especificidade de cada pessoa
ou grupo com sua historia, cultura, questdes e potencialidades. PTS sera, portanto, um plano

para cuidar de alguém de modo singular, considerando sua vivéncia como Unica e diferente.

Nesta perspectiva e considerando a temporalidade das pessoas em situacdo de rua, o
PTS deve ser direcionado ao futuro das pessoas, ao que elas desejam e buscam atingir, porém
as acOes devem estar calcadas no momento atual, factiveis no presente, possibilitando ao

usuario alcanca-las. ( Incluir referencial bibliografico)
H4 quatro passos para elaboracdo do PTS®:

1. Diagnostico: devera conter uma avaliacdo organica, psicologica e social, que
possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuério. Deve
tentar captar como o Sujeito singular se produz diante de forgas como as doencas, 0s
desejos e os interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede
social.

2. Definicdo de metas: uma vez que a equipe fez os diagndsticos, ela faz propostas de
curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o Sujeito e pelo membro da
equipe com quem tiver um vinculo mais significativo.

3. Divisdo de responsabilidades: é importante definir, com clareza, as tarefas de cada
participante do processo.

4. Reavaliagdo: momento em que se discutira o desenvolvimento do caso e as devidas

corregdes de rumo.

7. Cadastramento

4. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacéo — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007.
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Cada equipe de consultorio na rua devera ter uma lista atualizada de cadastros das

pessoas em situacdo de rua acompanhadas por ela.

O numero de cadastros e pessoas acompanhadas por cada uma das equipes de
Consultério na Rua devera ser avaliado em cada territorio, de acordo com as necessidades e
processos de trabalho locais, devendo seguir recomendacéo da portaria n. 122 de 25 de Janeiro
de 2011, que define as diretrizes de organizacdo e funcionamento das equipes de Consultério
na Rua, utilizando como pardmetro uma equipe a cada oitenta a mil pessoas em situacdo de

rua.

Estes cadastros poderdo ser realizados por qualquer profissional da equipe,
preferencialmente por aquele com maior vinculo com o individuo. O cadastro tem como

objetivo o planejamento e organizacao dos processos de cuidado.

Para a realizacdo do cadastro do individuo na equipe de Consultério na Rua, como em
quaisquer outros servi¢os de salde, ndo ha a obrigatoriedade de documento de identidade

(RG) do individuo, sendo o acesso a Saude direito assegurado constitucionalmente.

O critério para que o cadastro seja realizado é o desejo do individuo para tal e a
presenca do mesmo no territério da equipe de Consultério na Rua. Os individuos que
desejarem ser acompanhados pela equipe de Consultério na Rua poderdo fazé-lo mesmo que

nédo desejem ser cadastrados por ela.

Caso o individuo em situacdo de rua saia do territério ou deixe de ser visto pela equipe
de Consultorio na Rua nos altimos 3 meses, devera ter seu cadastro INATIVADO dentro do

servico de saude de referéncia.

As pessoas em situacdo de rua deverdo ter seus prontudrios abertos nos servigos de
salide, seguindo a rotina de cadastro dos mesmos. Nas unidades de salde tradicionais, sem
Estratégia Saude da Familia (ESF), ou Unidades Mistas, em que a area de referéncia do
individuo ndo tiver cobertura da ESF, os individuos terdo seus prontuarios abertos na Unidade
Bésica, seguindo a sequéncia de numeracdo como qualquer outro individuo morador ou

trabalhador do territério.
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Nas Unidades de Estratégia Satde da Familia este individuo devera ser cadastrado pela
equipe de ESF do territério onde este individuo passar a maior parte do tempo, ou onde ele

identificar como seu local de referéncia no territorio.

A equipe de Consultério na Rua deve manter cadastro deste individuo mesmo que ele
ja esteja cadastrado na Unidade Béasica de Saude do territorio, enquanto for necessaria a

atuacdo compartilhada das duas equipes para garantir o cuidado integral deste individuo.

Nos demais servicos de saude, como Centros de Atencdo Psicossocial, Ambulatérios de
Especialidade, Pronto Socorros, Hospitais entre outros, o cadastro devera acontecer seguindo a

rotina de qualquer outro individuo do territorio.

8. Registro do cuidado

Cada individuo acompanhado pela equipe de Consultério na Rua deverd ter seu
processo de cuidado em salde devidamente registrado em prontuario na UBS de referéncia do

usuério, a fim de garantir seu cuidado longitudinal.

9. Educacao permanente

Segundo Campos, 2011, entre as atribuicdes dos profissionais existem as especificas,
relativas ao seu nudcleo de atuacdo, sendo o conjunto de conhecimentos e de atribui¢bes

(tarefas) especificos e caracteristicos de cada profissdo ou especialidade.

Porém também existe o campo de atuacdo profissional, que é aquele conjunto eventual
de conhecimento e tarefas que uma profissdo ou especialidade devera se apropriar para lograr
eficacia e eficiéncia. (Campos, GW.S.; Cunha, G T. Apoio Matricial e Atengdo Primaria em
Saude. Saude e Sociedade. S&o Paulo, v. 20, n.4, p.961-970, 2011.)

O profissional do Consultério na Rua devera transitar CONTINUAMENTE entre o seu
campo de atuacdo e o nucleo de conhecimento necessario para o trabalho com a rua, transitar
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este que sera construido a cada encontro, a cada discussao de caso, a cada visita compartilhada

entre os profissionais da equipe e da rede intersetorial.

Devera ser garantido aos profissionais que iniciarem o seu trabalho no
consultdério na Rua, um espaco de formacao introdutdria que possa discutir as diretrizes do
SUS e da Atencéo Basica, bem como discutir a dindmica da rua e os processos de trabalho das

equipes e da rede intersetorial.

Este espaco introdutério devera ser organizado coletivamente entre Secretaria
Municipal de Salde, por meio das Supervisbes Técnicas de Saude local, Coordenadorias

Regionais de Saude e as InstituicBes parceiras.

Os trabalhadores dos consultérios na Rua deverdo ter acesso aos processos de
educacdo permanente de toda a rede de salde, devendo ser levantadas regularmente as
necessidades especificas de formacdo e capacitacdo para 0s mesmos, ao longo das discussdes
dos processos de trabalho e vivéncias diarias.

10. Atribuicdes gerais dos componentes da equipe dos ChaR

« Conhecer o Sistema Unico de Satide (SUS) e a Atencéo Basica em Sadde;

« Participar e contribuir para a execucdo da agenda Municipal da Salde, segundo sua
qualificacdo profissional,

o Conhecer a Rede de Atencdo Psicossocial;

e Seguir as normatizacdes e protocolos da SMSSP;

o Trabalhar e compor equipe multiprofissional contribuindo para o desenvolvimento do

trabalho horizontal da equipe;

o Documentar os atendimentos e providenciar relatorios quando necessario,

o Coletar e registrar as acOes desenvolvidas e as informacOes obtidas individual e/ou

coletivamente, a fim de garantir cuidados integrais as pessoas acompanhadas pela equipe;

o lIdentificar e priorizar o atendimento as condi¢es de exposicdo a situacdo de risco

individual e coletivo,
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Acolher e construir vinculos com 0s usuarios;

Respeitar a dinamica do territorio: conhecer, diagnosticar, intervir e avaliar a pratica

cotidiana de acordo com as necessidades da populagéo da regiéo.

Promover e participar de acles intersetoriais com outros_érgdos do poder publico e

sociedade civil,

Elaborar Projetos Terapéuticos Singulares (PTS);

Trabalhar na perspectiva da Reducdo de Danos e da clinica ampliada;

Realizar atividades em grupo;

Compartilhar o cuidado com profissionais das equipes de UBS, NASF, CAPS,CREAS
POP, SEAS entre- outros;

Realizar a articulagdo com as UBS do territorio a fim de garantir o acolhimento e
atendimento da populacdo em situacdo de rua, 0 mais proximo possivel de seu local de
permanéncia;

Garantir reunides de equipe e intersetoriais;

Realizar o monitoramento dos agravos de salde de acordo com as competéncias
técnicas;

Realizar atividades de vigilancia em salde;

Participar de atividades de educacdo permanente na rede.

Participar de espacos de monitoramento de indicadores de qualidade e processo de
trabalho, sempre que solicitado pela Coordenacdo das Instituicbes Parceiras,
Supervisdo Técnica de Saude, Coordenadoria Regional de Saude e Secretaria

Municipal de Saude.

10.1 Atribuigdes dos profissionais

E importante que os profissionais reconhecam que no dia a dia de trabalho poder&o

surgir diferentes demandas e atribui¢des ndo descritas neste documento, devendo ser

construidas ao longo do processo de cuidado.

Gestor do Servico da Rede de Saude - (Em que a equipe de Consultorio na Rua

estiver vinculada NO MOMENTO):
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O gestor de todo e qualquer servico de saude que acolher e/ou cuidar de um
municipe em situacdo de rua, tem como responsabilidade oferecer respaldo técnico,
operacional e administrativo que se faca necessario para garantir o atendimento

integral a0 mesmo.

Apropriar-se do trabalho desenvolvido pela equipe, como qualquer outra equipe da
UBS de sua responsabilidade,

Auxiliar a equipe na articulacdo de rede, quando necessario,

Solicitar reunides conjuntas entre equipe do Consultério na Rua e demais trabalhadores
da Unidade Baésica, a fim de garantir o cuidado integral do individuo em situacédo de
rua naquele servico,

Auxiliar a articulacdo da equipe de Consultério na Rua com a Supervisdo Técnica de
Saude e Coordenadoria Regional de Saude do Territorio;

Realizar interface com as InstituicGes parceiras a fim de estreitar as relaces com a

Rede, Comunidade e Trabalhadores das Instituigdes.

Interlocutor Técnico ou Gerente do Consultorio na Rua

Realizar encontros periédicos com as equipes de consultério na Rua para avaliagdo e
busca de novas estratégias de trabalho; que respondam as necessidades locais,

Realizar interface e dialogo com a rede de servicos ligados diretamente e indiretamente
com a rede publica de saiude, com o objetivo de incluir de forma ampla a discussao
sobre a saude da populacdo em situacdo de rua, garantindo os acessos e 0 cuidado
integral do cidadao;

Realizar acompanhamento dos processos de trabalho das equipes e apontamentos de
resultados por meio de reunides, rodas de conversa, capacitacbes, educacao
continuada, escuta individual e entre outras estratégias,

Avaliar a qualidade no cuidado do individuo em situagdo de rua, pautando-se nos

indicadores de necessidades e assisténcia prestada a essa populacéo.
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Acompanhar os aspectos relativos a boa conduta profissional no que se refere a
assiduidade, pontualidade, cumprimento de regras e realizacdo do trabalho

Participar dos processos seletivos dos profissionais dos Consultérios na Rua,
juntamente com o coordenador e/ou gestor dos consultorios na rua, interlocucdes de
STS, CRS e SMS e equipe de Recursos Humanos da Instituicdo parceira,

Avaliar, conjuntamente & coordenagdo institucional parceira, Recursos Humanos e
Supervisdo Técnica de Saude local o desempenho anual e do periodo de experiéncia
dos trabalhadores dos Consultorios na Rua,

Monitorar producfes mensais junto aos gestores e equipes, atentando para o
cumprimento das metas pactuadas no convénio,

Realizar relatorios finais de produtividade das equipes e preenchimento de planilhas
como consolidados e filipetas de prestacdo de contas, em parceria com equipe
institucional da do parceiro,

Discutir e facilitar encaminhamentos de casos complexos com as equipes;

Participar de encontros de monitoramento da Supervisdo Técnica de Salde,
Coordenadoria Técnica de Saude e Secretaria Municipal de Saude.

Reunir se com os diversos servicos de salde ou da rede intersetorial, como
periodicidade definida de acordo com as necessidades, para discutir processos de
trabalho das equipes de Consultério na Rua;

Estabelecer fluxos de comunicacdo entre as equipes, gestores da UBS de referéncia e
Interlocutores dos Consultérios na Rua das Supervisdes Técnicas de Salde e

Coordenadorias Regionais de Salde,

Meédico

Realizar consulta médica de acordo com resolugdo do Conselho Regional de Medicina -
CRM , 1958/2010 - a qual compreende anamnese, exame fisico e a elaboracdo de
hipdteses ou conclusBes diagndsticas, solicitacdo de exames complementares, quando

necessario-, e prescricdo terapéutica,;
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Realizar consultas na UBS de referéncia e “in loco” (na rua ou em locais de moradia e
convivéncia de pessoas em situagdo de rua) quando necessario, com abordagem
integral através de acordo com o preconizado da clinica ampliada e reducéo de danos;
Atender pessoas em situagdo de rua em consultas médicas individuais ou
compartilhadas com médicos generalistas e especialistas, aléem de outros profissionais;
Realizar visitas nos locais onde estdo habitando, avaliando riscos, vulnerabilidade e
compartilhando os resultados com a equipe para conhecimento e desdobramento de
acoes;

Acompanhar -pacientes em consultas com especialista ou em atendimentos de urgéncia
e/ou emergéncia, internacBes hospitalares e avaliagdes médicas de outras naturezas,
sempre que necessario;

Discutir com profissionais da equipe de CnaR e outros, possibilidades de tratamentos e
encaminhamentos que contribuam para o bem estar do individuo, mudancas de estilo de
vida, etc;

Participar de grupos e eventos que tratem de assuntos pertinentes a promogdo da saude
e prevencdo de doencas na populacdo em situacdo de rua;

Participar de reunides da Rede de Atencéo Psicossocial;

Contribuir com seus conhecimentos para elaboracdo de documentos e protocolos que
possam atender a pessoas em situacdo de rua em todos os contextos;

Participar do matriciamento de profissionais que atendam em seus territorios pessoas
em situacdo de rua nos diferentes niveis de atencao;

Discutir casos em reunides técnicas com a rede de -servi¢cos de assisténcia social e da
salde construindo propostas compartilhadas de cuidado dos pacientes acompanhados
por ambas as equipes;

Acompanhar regularmente as criangas menores de 1 ano, adolescentes, gestantes,
gestantes portadoras de sifilis, hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose,
DST/HIV/AIDS e outras doengas infecto—contagiosas, portadores de transtornos
mentais e usuarios de alcool, crack e outras drogas;

Contribuir de forma ativa no processo de educacdo permanente.

Enfermeiro
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Conhecer o territério a fim de organizar o processo de trabalho da equipe, definindo a
area de responsabilidade de cada Agente de Saude, identificando as prioridades e
supervisionando o seu trabalho;

Auvaliar e discutir os dados de registro do trabalho mensal e perfil do territério a fim de
planejar as acdes da equipe;-

Supervisionar o fechamento da producdo mensal dos Agentes de Salde e Auxiliares de
Enfermagem;

Articular as a¢Bes conjuntamente com a equipe e com a rede intersetorial do territério;
Realizar busca ativa das gestantes em situacdo de rua promovendo o pré - natal
responsavel;

Acompanhar regularmente as criangas menores de 1 ano, adolescentes, gestantes,
gestantes portadoras de sifilis, hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose,
DST/HIV/AIDS e outras doencas infecto—contagiosas, portadores de transtornos
mentais e usuarios de alcool, crack e outras drogas;

Realizar a organizacdo das buscas ativas coletivas de tuberculose no territorio de
responsabilidade da equipe;

Realizar o acompanhamento do tratamento dos casos de tuberculose, garantindo o
tratamento supervisionado (T.D.O), controle dos faltosos, seguindo o protocolo
municipal de tratamento de tuberculose, em conjunto com a vigilancia epidemiolégica
da area de abrangéncia da Equipe de Consultério na Rua;

Realizar atividades educativas no territorio de sua responsabilidade, a fim de
sensibilizar a populacéo para realizacdo de sorologias para HIV, Sifilis e Hepatites;
Realizar aconselhamento e testagem réapida de HIV, sifilis e Hepatites dentro da UBS e
in loco, mediante treinamento especifico sobre a temética e técnica utilizada;

Garantir o monitoramento pdés-tratamento nos casos de sifilis para alta da vigilancia
epidemioldgica, segundo o protocolo vigente;

Acompanhar os casos de HIV/Aids em conjunto com a vigilancia epidemiolégica da
area de abrangéncia da Equipe de Consultorio na Rua e em servicos de referéncia,
estabelecendo fluxos de comunicagéo entre eles;

Realizar visitas na rua e nos equipamentos sociais de acordo com o planejamento

diario/semanal, bem como as prioridades clinicas, epidemiol6gicas/sociais;
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Discutir casos em reunifes técnicas com a rede de- servicos de assisténcia social e da
salde construindo propostas compartilhadas de cuidado dos pacientes acompanhados
por ambas as equipes;

Articular reunides sistematicas com equipe de Servico Especializado de Abordagem
Social (SEAS) do territério a fim de organizar visitas compartilnadas e pensar em

atividades de cuidados conjuntas;

Realizar Consulta de Enfermagem preferencialmente na UBS de referencia ou “in
loco”-, em locais que oferecam condi¢cGes minimas necessarias ao atendimento de
acordo com o conceito de clinica ampliada -e reducéo de danos;
Participar ativamente dos processos de educagao permanente.
®» Demais atribuicoes sequir 0 Manual de Normas,
Rotinas e Procedimentos de Enfermagem SMS-SP vigente.(Sdo Paulo,

Secretaria Municipal de Saude, 2012).
Psicologo

Atuar junto a equipe multiprofissional identificando os aspectos da subjetividade que
intervém na sadde geral do individuo;

Realizar atendimento psicologico individual ou em grupo, nas UBS de referéncia nos
equipamentos sociais ou “in loco”;

Considerar a singularidades do sujeito quanto a suas necessidades e dificuldades para o
enfrentamento da problematica do uso abusivo de alcool, crack e outras drogas e das
condicdes adversas da rua;

Participar das discussdes de casos com a equipe para construcdo do Projeto Terapéutico
Singular;_e providenciar os encaminhamentos necessarios;

Atuar em parceria com profissionais de outras areas para articular o trabalho

intersetorial e intersecretarial;

o Realizar planejamento conjunto com os profissionais dos diversos servigos que atuam

no territorio, focando no resgate e fortalecimento da autoestima;
Realizar o acompanhamento dos casos sob a responsabilidade da equipe;

Trabalhar o retorno aos vinculos interrompidos com familiares e sociedade.
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Assistente Social

Atuar no atendimento direto com acles socioassistenciais, de articulacdo
interdisciplinar e acGes socioeducativas no trabalho do Consultério na Rua, com vistas
a promocao da saude e prevencao de doencas, (Parametros para atuacdo de Assistentes
Sociais nas Politicas de Saude. Série: Trabalho e Projeto Profissional nas Politicas
Sociais. Conselho Federal de Servigo Social, Brasilia, 2010)

Democratizar as informacGes por meio de orientagfes (individuais e coletivas) e /ou
encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacdo usuaria; orientando,
encaminhando e acompanhando os usuarios quanto aos beneficios sociais e
previdenciérios;

Fortalecer os vinculos familiares respeitando as potencialidades, na perspectiva de
incentivar o usuario e a se tornar sujeito do processo de promocdo, protecéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde;

Desenvolver atividades de insercdo social e articulagdo junto aos servicos da rede de
assisténcia social, de saude e de educacao, dentre outros;

Mapear e articular os recursos do territorio a fim de promover a reinsercdo social e
familiar;

Orientar, encaminhar e acompanhar o0s usuarios quanto aos beneficios sociais e
previdenciarios;

Promover o reconhecimento da cidadania por meio da recuperacdo de documentos
pessoais;

Trabalhar em cooperacdo com 0s agentes sociais visando acdes de reducdo de danos e
promocédo da cidadania;

Contribuir nas sensibilizacbes dos profissionais quanto os aspectos relacionados ao
resgate da cidadania e beneficios para a populacéo em situacdo de rua;

Realizar visita nos servigos da rede de assisténcia;

Planejar, elaborar e conduzir grupos educativos no territorio;

Participar de reunides de articulacdo de rede;

Conhecer e articular o trabalho com outros servicos de saude, assisténcia, trabalho,
entre outros, do territorio,
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Apoiar e monitorar o acompanhamento dos aspectos sociais dos PTS.

Realizar o acompanhamento social dos individuos acompanhados pela equipe;
Em relacdo as demandas identificadas, temos as seguintes propostas para os ACSR;

Realizar acompanhamento das questdes de moradia da populacdo em situagéo de rua,
em parceria com as secretarias de assisténcia e desenvolvimento social, bem como
secretaria de habitacdo, buscando encaminhamentos para espagos de moradia possiveis

para cada uma das situagoes,

Realizar acompanhamento das questfes de educacdo e trabalho da populacdo em
situacdo de rua, em parceria com a secretaria de Educacdo, Trabalho e Cultura
buscando encaminhamentos para espacos educacionais, de formacéo profissional e/ou

geracdo de renda,

Desenvolver atividades coletivas, como de biblioteca circulante, eventos culturais,
participacdo em eventos ligados ao movimento do povo da Rua, Foruns da &rea da
Assisténcia Social, ONG’s, Conferéncia Municipal da Saide, de acordo com as

necessidades e desejos da populacdo em situacdo de rua daquele territorio,

Agente Social

. Realizar acbes de promocdo e prevencdo ao uso abusivo de alcool e outras

drogas com perspectiva de reducéo de danos;

. Favorecer o acesso de acdes de salde e sociais nos locais de concentracdo de

usuarios de substancias psicoativas;

. Estimular e favorecer o acesso as oportunidades de capacitacdes profissionais,

visando a inclusdo ao mercado de trabalho;

. Identificar recursos sociais e culturais do territério visando acdes de reducao de

. Auxiliar no acompanhamento dos aspectos sociais dos PTS.

Cirurgiao Dentista
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. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os
demais membros da equipe do Consultério na Rua, buscando aproximar e integrar ac6es de

salde de forma multidisciplinar;

. Realizar os atendimentos odontoldgicos dentro e fora do servico de salde;

. Realizar acdes de prevencdo em Salde Bucal nos servicos da assisténcia social;

. Supervisionar tecnicamente a equipe de satde bucal: Técnico em Salde Bucal
(TSB) e Auxiliar em Salude Bucal (ASB);

. Encaminhar os casos especificos para os Centros de Especialidades

Odontoldgicas (CEO).-

Técnico/Auxiliar de Enfermagem

e Realizar procedimentos de enfermagem in loco conforme as orientacdes do Manual de

Normas e Rotinas da Enfermagem;

o Realizar acbes de vigilancia a saude com vistas a promocdo, protecéo,

manutenc¢do e recuperacdo da saude;

o Realizar busca ativa no territorio dos principais agravos prevalentes de acordo com o
planejamento da equipe;

e Realizar visitas na rua e nos equipamentos sociais seguindo o planejamento
diario/semanal, bem como as prioridades clinicas, epidemioldgicas e sociais;

o Monitorar e realizar procedimentos de enfermagem nos casos de gestantes em situacdo
de rua;

» Realizar busca ativa de sintomaticos respiratorios;

e Realizar o acompanhamento do tratamento dos casos de tuberculose, promovendo o
tratamento diretamente observado (TDO), controle dos faltosos, seguindo o protocolo
municipal de tratamento de tuberculose, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica
da area de abrangéncia da Equipe de Consultorio na Rua;

e Acompanhar o transporte de pessoas em situacdo de rua para o destino estabelecido na

rede de atengdo a salde e/ou da assisténcia social, se necessario;
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o Participar de campanhas, trabalhos de educacdo em saude e reducdo de danos

conforme planejamento da equipe;

®» Demais atribuicdes seguir 0 Manual de Normas,
Rotinas e Procedimentos de Enfermagem SMS-SP vigente. (Sdo Paulo,

Secretaria Municipal de Saude, 2012).
Técnico em Saude Bucal

. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os
demais membros da equipe do Consultério na Rua, buscando aproximar e integrar acbes de
salde de forma multidisciplinar;

. Realizar agdes educativas, atuando na promoc¢do de salde e prevencdo de
doencas bucais;

« Realizar as atividades clinicas dentro e fora do equipamento de saude, de acordo com
suas competéncias técnicas e legais da profisséo;

. Encaminhar e agendar pacientes para a equipe de Saude Bucal apés acdo fora
do equipamento de saude;

. Organizar o ambiente de trabalho, considerando a sua natureza e as finalidades
das acOes desenvolvidas em saude bucal.

Auxiliar em Saude Bucal

« Realizar as atividades clinicas dentro e fora do equipamento de salde, de acordo com
suas competéncias técnicas e legais;
e Organizar o ambiente de trabalho, considerando sua natureza e as finalidades das

acOes desenvolvidas em saude bucal.
Agente de Saude

o Fazer o reconhecimento do territério na concepgdo de espaco vivo, verificando os
locais de concentragcdo das pessoas em situacdo de rua, suas potencialidades e

dindmica;
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Realizar a aproximacdo e abordagem as pessoas em situacdo de rua do territdrio
visando a construcéo de vinculos;

Realizar o cadastramento;

Promover 0 acesso e inser¢do ao servigo de salde;

Realizar 0 acompanhamento dos usuarios aos diversos niveis de atencdo, sempre que
necessario;

Realizar o acompanhamento da situacdo de saude das pessoas em situacdo de rua por
meio de visitas periodicas;

Manter atualizada as informac@es contidas na Ficha cadastral, mensalmente;

Realizar registro dos relatorios de visitas no prontudrio;

Acompanhar mensalmente as criancas menores de 1 ano, adolescentes, gestantes,
gestantes portadoras de sifilis, hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose,
DST/HIV/AIDS e outras doencas infecto—contagiosas, portadores de transtornos
mentais e usuarios de alcool, crack e outras drogas;

Realizar acdes educativas individuais e coletivas de promocdo e prevencdo em salde

conforme planejamento da equipe.
Auxiliar Técnico Administrativo - ATA

Digitar a producdo da equipe no aplicativo vigente;

Agendar consultas e digitar no SIGA_(Sistema de Informacdo e Gerenciamento
Assistencial);

Separar, destinar e arquivar os prontuarios;

Digitar a producdo no BPA _(Boletim de Producdo Ambulatorial);

Participar de reunides de equipe;

Digitar relatorios e memorandos;

Ler, dar encaminhamentos e responder aos emails da equipe;

Realizar levantamento de horas dos membros da equipe;

Apoiar administrativamente a equipe;

Responder diretamente ao gerente da UBS.
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