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APRESENTAGAO

Com o crescimento da populagcédo em situacéo de rua e o aumento significativo na implementacao das acoes
dirigidas a essas pessoas no municipio de S&o Paulo, € fundamental fortalecer também o cuidado dessa

populacdo na Rede de Atencgéo a Saude.

Diante desta necessidade, surge a importancia de construir um documento que tenha como objetivo alinhar
as acoes de saude na Atencao Basica, buscando proporcionar uma atengao integral e resolutiva a saude da

pessoa em situacao de rua, de maneira continua e abrangente.

Esse documento foi construido em parceria com as Coordenadorias Regionais de Saude - CRS, por meio
de discussodes, reunides e oficinas. Houve participacao das areas técnicas da Coordenadoria de Atencao

Basica.

E importante ressaltar que o documento que orienta as a¢des de salde para a popula¢io em situacdo de rua
precisa ser continuamente atualizado, incorporando informacgdes relevantes provenientes da experiéncia e
acompanhamento técnico das agbes realizadas. Dessa forma, este documento substitui o Documento
Norteador dos Consultérios na Rua de 2016, e passa a incorporar as orientagdes para o cuidado integral

dessa populagéo para toda a rede de Atengao Basica no municipio de Sdo Paulo.
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1. INTRODUCAO

A presenca de pessoas vivendo nas ruas do municipio de Sdo Paulo € um fenbmeno complexo e
desafiador que demanda acdes e estratégias efetivas por parte do poder publico para atender as
necessidades desse segmento populacional, que apresenta particularidades unicas.

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, instituida por meio do Decreto Federal n®
7.053/2009, considera populagdo em situagcdo de rua “grupo populacional heterogéneo, que possui em
comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e
de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia provisoria”.

A Politica Municipal para Popula¢do em Situacdo de Rua no Municipio de Sdo Paulo foi promulgada
por meio da Lei n? 17.252/2019 de 26 de dezembro de 2019, para regulamentacao da politica no municipio.
Fortalecendo essa politica, foi instituido o Programa Reencontro, por meio do Decreto Municipal n2
62.149/2023, que regulamenta a Politica Municipal para a Populacdo em Situacao de Rua por meio de um
conjunto de acgdes voltadas a populagdo em situagéo de rua, com o objetivo de garantir protecéo social e
promover a saida qualificada da situacao de rua, a partir da oferta de diferentes estratégias de promocao de
direitos, com enfoque no acesso a moradia € na inclusao produtiva, que demanda atuacao intersetorial das
diversas secretarias, tais como: Secretaria Municipal da Saude (SMS), Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SMADS), Secretaria Municipal de Habitacdo (SEHAB), Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econdmico (SMDET), Secretaria Municipal da Educagédo (SME), Secretaria Municipal de
Direitos Humanos e Cidadania (SMDHC), Secretaria Municipal de Seguranca Urbana (SMSU), dentre
outras.

A Secretaria Municipal de Saude desenvolve e aprimora continuamente estratégias de implantagéo e
implementacdo de agdes em saude, destinadas as populagées em situagao de extrema vulnerabilidade,
como a de Situacao de Rua, seguindo a Portaria de Consolidagao do Ministério da Saude (MS) n® 2/2017,
em convergéncia com as diretrizes da Atencao Basica (AB). As estratégias adotadas no municipio de Sao
Paulo visam a promoc¢ao da equidade ao acesso e da assisténcia a saude em toda a Rede de Atencao a
Saude (RAS) dessa populacdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

O municipio de Sao Paulo ha alguns anos, antes mesmo da publicacdo da Politica Nacional para a
Populagdo em Situacao de Rua, em 2009, pelo MS, tem se dedicado ao aprimoramento das ag¢des voltadas
para esse segmento populacional. Segue abaixo alguns marcos historicos na implementacao das agcées em

saude para a populacao em situagao de rua no municipio (Quadro 1).

Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situagao de Rua
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Quadro 1- Marcos histéricos no Municipio de Sdao Paulo

Ano Marcos historicos

1997  |Publicacao da Lei Municipal n? 12.316/1997, dispde sobre a obrigatoriedade do poder publico
municipal prestar atendimento a populacdo em situacdo de rua na cidade de S&o Paulo.

2001 Publicacdo do Decreto Municipal n? 40.232 de 2 de janeiro de 2001, que regulamenta a Lei
Municipal n? 12.316/1997.

2003 |Ampliacdo do acesso dessa populagédo na Atencdo Basica (AB), com a contratacdo de Agente
Comunitario de Saude (ACS) e enfermeiro para o acompanhamento de pessoas em situac¢ao
de rua, com equipes de saude estruturadas no antigo modelo, Programa Saude
da Familia (PSF).

2004 [mplantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) de Rua, para atuar]
em algumas UBS.

2005 Aumento no numero de equipes e, posteriormente, as equipes PACS Rua foram transformadas
em equipes Estratégia de Saude da Familia (ESF) Especial para Pessoas em Situacéo de Rua,
com contratacao de médicos e auxiliares de enfermagem para compor a equipe.

2008 |Ampliacao da ESF Especial para Pessoas em Situacao de Rua, das
regioes central e sudeste do municipio.

2012 aReorganizacao das equipes ESF Rua em equipes Consultério na Rua

2014  |((eCR), tendo como referéncia a Portaria do Ministério da Saude n? 122, de 25 de janeiro de
2012. (Incorporada na Portaria MS Consolidagdo n22.2017).

2020 |Ampliacdo das eCR tendo como base a publicagdo do Censo SMADS de 2019 da populagdo em
situacao de rua no municipio de Sao Paulo.

2021- |Com a publicagao do novo CENSO SMADS de 2021 da populagao em situagao de rua no MSP,

2024  tem previsto pelo Plano de Metas (2021- 2024) a ampliagdo de mais equipes Consultorio na
Rua.

2023  |Publicacdo do Decreto n? 62.149 de 24 de janeiro de 2023 que cria o Programa Reencontro e
regulamenta a Politica Municipal para a Populagdao em Situacdo de Rua, em conformidade
com a Lei n?

17.252, de 26 de dezembro de 2019.

2023  |Publicagéo da Portaria Conjunta Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
- SMADS; Secretaria Municipal da Saude
- SMS n? 2 de 27 de julho de 2023.

2023  [Publicacdo da Lei Municipal n? 17.923 de 10 de abril de 2023 que institui a Politica Municipal
de Atencdo Integral a criangas e adolescentes em situag&o de rua e na rua.

2024  |Publicagdo do Decreto Municipal n? 63.439 de 13 de maio de 2024 que regulamenta a Lei
Municipal n? 17.923 de 10 de abril de 2023 que institui a Politica Municipal de Atenc¢ao Integral
a criangas e adolescentes em situacao de rua e na rua.

Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situagao de Rua
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O objetivo deste documento é o de estabelecer diretrizes e orientacbes para as agdes de saude
destinadas a populagcao em situacao de rua na rede de Atencao Basica, estimulando a reflexao das equipes
e auxiliando na conduta dos profissionais na definicdo de projetos terapéuticos individualizados,
promovendo uma abordagem integral do cuidado a esta populacao.

A integralidade do cuidado ocorre por meio da mobilizacdo de acdes intersecretariais. A
intersetorialidade € fundamental para a promog¢do do suporte e assisténcia abrangentes, que possam
subsidiar acesso aos direitos basicos do ser humano, como assegurar a si e a sua familia saude, alimentacao,
habitacao e servicos sociais indispensaveis, assim como o direito a seguranca em caso de desemprego,
doencas por invalidez, velhice e outros casos da perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora do

seu controle, conforme citado na Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948.

2.IDENTWﬂCAQAO E CARACTERIZACAO DA PESSOA EM SITUACAO DE RUA NO
TERRITORIO

A terminologia empregada a essa populacao “pessoas em situacao de rua” remete a uma situacao
proviséria e que pode ser revertida. Outros termos como “morador de rua”, “pessoa de rua” e “mendigo” ndo
devem ser utilizados, uma vez que, o uso dessas nomenclaturas pode denotar uma situagdo inalteravel e
também imprime um estigma nesse segmento populacional.

A resolucao n? 40/2020 do Conselho Nacional dos Direitos Humanos ressalta que “a rede intersetorial
deve combater os estigmas, discriminagdes e preconceitos de toda ordem dirigidos a populagéo em situagéo
de rua, inclusive no que se refere as repressdes e opressoes, as praticas higienistas, e as violéncias de todos
os tipos”.

Na Constituicdo Federal/1988, o art. 52 enfatiza que “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingédo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade...”. Essa afirmacao foi reforcada na Lei n®
8080/90, Capitulo Il no seu art. 79, que traz o importante principio: “... igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”.

A populacédo em situacao de rua esta dispersa nas areas centrais e periféricas do municipio. Seu
deslocamento ocorre em fungao da prépria dinamica do municipio ou das condigdes de vida na rua. Conhecer
essa populagdo, sua dinamica e necessidades é essencial para a identificagdo, mapeamento e
implementacao das politicas publicas efetivas para atender esse grupo populacional.

A identificacdo das pessoas em situacdo de rua e 0 mapeamento sao etapas cruciais para a
implementacdo de politicas publicas efetivas. Por meio desse processo, € possivel estabelecer vinculos
entre as equipes de saude e as pessoas em situacao de rua, facilitando o acesso aos servicos de saude e
promovendo um cuidado mais personalizado e adequado as suas necessidades individuais.

O Censo da Populacao em Situacdo de Rua é uma ferramenta importante para caracterizar e planejar agoes
direcionadas as necessidades para essa populacao. Por meio do Censo, é possivel coletar as seguintes
informacdes: sexo, faixa etaria, raga/cor/etnia, escolaridade, orientagao sexual, tempo de permanéncia nas
ruas, distribuicdo espacial das pessoas, acesso a alimentacdo, agua, saneamento basico, condi¢cdes de

higiene pessoal, dentre outros aspectos. Essas informagbes sao essenciais para identificar os

Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situagao de Rua
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determinantes e condicionantes do processo saude-doencga e direcionar o atendimento em saude e de apoio
a subsisténcia desse segmento populacional.

No ano de 2000 foi realizado o primeiro Censo para as pessoas em situacao de rua pela SMADS, que
mostrou 8.706 pessoas em situagcado de rua no municipio de Sdo Paulo. Em 2021, esse numero mais que
triplicou, passando para 31.884 pessoas em situacdo de rua, como podemos avaliar na tabela abaixo. No
Censo sao consideradas também as pessoas acolhidas, ou seja, que estdo em unidades de acolhimento

para pernoite temporario ou como moradia provisoria.

Tabela 1- Distribuicdo da pessoa em situa¢ao de rua, por ano de 2000 a 2021, segundo a
situacao de rua ou acolhido, Sao Paulo/SP, 2021.

2000 3.683 5013 8706
2009 7.079 6.587 13.666
2011 7713 6765 14478
2015 8.570 7.335 15.905
2019 11.693 12651 243544
2021 12.675 19.209 51.884

Os resultados ainda mostraram que 83% das pessoas em situacao de rua sao do sexo masculino, com
faixa etaria predominante de 31 a 49 anos de idade (49,4%), sendo 71% da raga/cor preta/parda.

Varias sdo as motivagdes para uma pessoa estar em situa¢do de rua, como auséncia de vinculos
familiares, desemprego, violéncia, uso de alcool e outras drogas, questdes ligadas a saude mental, dentre
outras. Frequentemente esses aspectos se relacionam e se autoalimentam, uma vez que, estando em
situacdo de rua, ha uma manutenc¢ao dessa condi¢do ou até mesmo o seu agravamento. Compreender esses
aspectos € essencial para direcionar as politicas e os servi¢gos de saude de maneira adequada.

A atencao integral a saude das pessoas em situagao de rua nao se limita apenas ao tratamento de
doencgas, mas também inclui agdes de promogao da saude, prevengao de agravos, educagao em saude,
intervencdo em determinantes sociais, acbes de reducdo de danos e cuidados paliativos, quando
necessario.

A diversidade de situagbes encontradas nesse grupo populacional e as multiplas interfaces que se
evidenciam levam a uma concepgao de trabalho pautado na interseccionalidade, que segundo COLLINS
(2020) refere-se a interrelacao e a intersecao/interseccdes de diferentes formas de opresséao e discriminagao
que uma pessoa pode enfrentar com base em sua identidade e posi¢do social. Quando o conceito de
interseccionalidade € aplicado a saude da populagdo em situagao de rua, € importante considerar as
diversas dimensdes de desigualdade que podem impactar esses individuos.

A populacdo em situacado de rua é composta por pessoas que nao tém um lar permanente e muitas
vezes enfrentam multiplas barreiras sociais e de saude. Ao analisar a interseccionalidade como ferramenta
analitica na saude dessas pessoas, € necessario considerar fatores como género, raga, etnia, classe
socioecondmica, orientagdo sexual, identidade de género, idade e deficiéncia, entre outros. Mulheres em

Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situagao de Rua
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situacao de rua podem enfrentar desafios especificos, como violéncia de género, acesso limitado a servigos
de saude reprodutiva e vulnerabilidade a infecgdes sexualmente transmissiveis. Pessoas LGBTIA+ em
situacao de rua podem enfrentar discriminagao adicional e falta de acesso a servicos de saude culturalmente
competentes. Individuos pertencentes a minorias étnicas ou raciais podem enfrentar barreiras linguisticas e
culturais na busca por cuidados de saude adequados. Além disso, a falta de moradia esta frequentemente
ligada a problemas de saude mental, dependéncia de substancias e falta de acesso regular a cuidados
médicos.

Desta forma, € importante que as equipes considerem a interseccionalidade como conceito norteador

das agoes para que a pessoa em situacao de rua seja de fato cuidada de forma integral.

3. ATEN’CAO A PESSOA EM SITUAQAO DE RUA NOS PONTOS DA REDE DE ATENCAO

A SAUDE

A Atencao Basica deve estar estruturada para ordenar a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e ofertar
cuidado em saude integral e qualificado para as pessoas em situacao de rua, na medida em que a Unidade
Basica de Saude (UBS) constitui a principal porta de entrada no sistema de saude também para esse grupo
populacional. Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), a UBS deve ser capaz de oferecer
acdes de saude de carater individual e coletivo, na perspectiva de uma abordagem integral do processo
saude-doenca e de organizar o processo de trabalho de equipes multiprofissionais de forma integrada
(BRASIL, 2017).

Portanto, a Atencao Basica deve ser coordenadora do cuidado e responsabilizar-se pela atencao a
salde da populag&o adscrita. E responséavel por organizar o fluxo de pessoas na RAS, em fungéo das
necessidades apresentadas. As acées devem envolver o atendimento dessa populagdo na UBS pelas
equipes de saude, e também nas equipes Consultério na Rua (eCR) e outros pontos de ateng¢do, como, por
exemplo, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO),
servicos de Urgéncia e Emergéncia, segundo a necessidade do usuario e constituindo uma rede para o
cuidado em saude da populagdo em situacao de rua. Os principios do SUS de equidade, integralidade e
universalidade, mais do que nunca devem ser observados, ja que as pessoas em situagao de rua desafiam
esses principios, por se encontrarem, muitas vezes, a margem desta atencgao.

Cabe a Atengao Basica abordar os problemas de saude mais comuns da populagdo em situagao de

rua, orientar a utilizagdo dos recursos basicos e especializados no setor saude e contribuir com o
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desenvolvimento de iniciativas de carater intersetorial. As a¢cdes devem ser realizadas com o objetivo de
promover a equidade e oferecer um acesso integral a saude para essa populacéo, por meio de um conjunto
de acdes de saude individuais, familiares e coletivas. As atividades devem ser voltadas para a promocao,
prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacédo, além da reducao de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude.

As dificuldades de acesso desta populacdo ao sistema unico de saude, incluem entre muitos fatores,

estigmatizacdo, condicbes de higiene, questdes burocraticas como apresentacdo de documentos,
preconceito social, a itinerancia, o uso de substancias psicoativas, tornando essa populac¢ao invisibilizada.
Os acessos aos servicos de saude e o processo de saude-doenca desta populagcdo decorreram
historicamente por meio de situagcdes de urgéncias e emergéncias. A ampliagdo ao acesso ao SUS vem
sendo construida através de implementagdes de novas politicas, como a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) que apresenta uma importante estratégia de enfrentamento das singularidades,
desigualdades histéricas no que tange a essas questdes, e em consonancia com a Politica Nacional para
Populacao em Situacéo de Rua, 2009 e a PNAB com a criacao das equipes de Consultérios na Rua (eCR);
e com a publicacdo da Portaria n? 940 do Ministério da Saude, 2011, que regulamentou a dispensacao da
comprovacao do endereco domiciliar da populacao em situacao de rua.
O acolhimento das pessoas que buscam ou necessitam de atendimento em saude devera ocorrer em todo
e qualquer espacgo de cuidado, seja dentro do consultério médico, no corredor da UBS, nas ruas, debaixo
de um viaduto ou dentro de um equipamento da assisténcia social. Acolher o outro & inclui-lo no processo de
cuidado, € escuta-lo atentamente de forma responsavel, integral e resolutiva, formando vinculos
imprescindiveis, relagdes de confianga para a longitudinalidade do cuidado em saude.

A busca e a identificacdo das pessoas em situacdo de rua do territério da UBS devem acontecer de
forma integrada entre a UBS e servico de Assisténcia Social de referéncia, uma vez que essa populagao
requer atencao aos aspectos sociais e de vulnerabilidades que vao além das condicionalidades de saude,
conforme pactuado em Portaria Conjunta SGM/SMADS/SMS/SMDHC n? 4, de 16 de maio de 2023, que
disp6e sobre a atuacéo dos servicos para populagédo em situagado de rua nos logradouros publicos, com
énfase no Servigo Especializado de Abordagem Social (SEAS), no Consultério na Rua e na rede de Atencao
Basica a saude, e estabelece fluxos de atuagao conjunta entre SMADS, SMS e SMDHC.

Desta forma, é importante que a UBS considere o perfil epidemiolégico das pessoas em situagcao de
rua no processo de territorializacdo, que mapeie os equipamentos que oferecem abrigo/acolhida,
alimentacao, higiene, limpeza, banheiro publico, entre outros, para o desenvolvimento de a¢des integradas,
incluindo as diversas secretarias do municipio de Sdo Paulo, para o atendimento adequado e resolutivo,
conforme as necessidades das pessoas em situacéo de rua. E fundamental o conhecimento da realidade
para a busca de apoio e planejamento de cuidados compartilhados necessarios para lidar com as demandas
complexas que as pessoas em situacdo de rua apresentam.

Nessas acdes, € importante também, o envolvimento dos profissionais que compéem o Nucleo de
Vigilancia em Saude da UBS (NUVIS-AB) e a participacao do Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente

de Protecdo Ambiental (APA), na UBS onde ha esse profissional, para que sensibilizem e apoiem na
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identificacdo das pessoas em situacado de rua do territério. O Programa Ambientes Verdes e Saudaveis
(PAVS) pode apoiar por meio do Diagnostico Socioambiental, uma vez que essa populacao faz parte dos
riscos sociais elencados no Manual para Elaboracdo do Diagndstico Socioambiental (SAO PAULO, 2020).

Considerando a diretriz do SUS de Participacédo Popular, € importante que o tema “saude as pessoas
em situacao de rua” seja abordado nos Conselhos Gestores das unidades de saude, para uma sensibilizacdo
e integracdo de praticas conjuntas com a comunidade a essa populagdo, e também, incentivando a

participacao da populacao em situacao de rua nos referidos conselhos.

4. PRATICA DO CUIDADO A SAUDE DA PESSOA EM SITUACAO DE RUA

O processo de vinculo profissional-usuario ocorre por meio do conhecimento de suas vivéncias e da
aproximagao das equipes da Atencdo Basica, construcdo da proposta de acompanhamento e oferta
em saude. As pessoas devem sentir-se seguros com a referéncia de cuidados no espaco da UBS. A
incerteza de conseguir um atendimento de saude é modificada paulatinamente com a criacao de vinculo que
se estabelece no espaco da rua, nas cenas de uso de drogas, e que também se perpetua no espaco da UBS.

A presenca da pessoa em situacdo de rua na UBS amplia o escopo de agdes e tecnologias utilizadas
pelos profissionais, sendo necessaria a articulacédo de todas as equipes da unidade com os demais servigos
da rede de saude e de apoio intersetorial, com o proposito a ampliar o cuidado. Além disso, € necessaria a
construgao de novos arranjos institucionais que possam dar conta e que contemplem as especificidades e
necessidades apresentadas pelas pessoas em situacao de rua.

Para maior resolutividade das agdes propostas, € imprescindivel o trabalho em equipe com um tempo
minimo de espera para o atendimento e respostas as demandas apresentadas, se possivel no mesmo dia,
com a realizagdo de exames, procedimentos, e medicagdo, oportunizando, ao maximo, a presenca da
pessoa em situacdo de rua na UBS. Cada pessoa em situagdo de rua que chega ao servico € uma
oportunidade para a equipe repensar suas estratégias, técnicas, e procedimentos, com vistas a adequacao
a realidade de vida dessa populagédo. Deve haver também uma preocupag¢do em utilizar uma linguagem
clara e objetiva para que a pessoa em situa¢ao de rua compreenda as a¢des e procedimentos desenvolvidos
na pratica de cuidado propostos pelos profissionais.

O perfil das pessoas em situa¢ao de rua demonstra desafios para o acesso, vinculo e cuidado longitudinal,
tendo em vista a condicao de vida e o cotidiano dessas pessoas ndao atenderem as expectativas de
prescricdes, normas, e regras, por exemplo o cumprimento de horario, acondicionamento correto de
medicamentos e insumos, higiene e alimentacdo adequadas, dentre outras. E importante que todos os
profissionais da UBS tenham um olhar diferenciado para facilitar e promover o acesso dessa populagao,
oportunizando os momentos de cuidado para as ofertas em saude.

A pratica em saude é colaborativa e centrada na pessoa, na complexidade e nas necessidades de
saude, evitando, assim, a substituicao do profissional isolado e independente. As agdes itinerantes e na
UBS, em sua maioria, devem ser realizadas de forma compartilhada entre os profissionais da equipe. A
integracao dos saberes, colaboracao, trabalho em rede e coordenagao contribuem para a constru¢ao de um
projeto de cuidado para as pessoas em situacdo de rua que contemple a complexidade e a
multidimensionalidade das necessidades de saude, dentro do trabalho interdisciplinar.
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A Atencédo Basica a saude tem como atributos essenciais (STARFIELD, 2002): atencdo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e a coordenacao do cuidado e como atributos derivados, segundo
OLIVEIRA e PEREIRA (2013), a orientacao familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural sdo
atributos que consideram a familia/comunidade como unidade de atendimento na Atencdo Basica. Os
atributos derivados na perspectiva da pessoa em situagdo de rua envolvem o reconhecimento das
necessidades especificas das familias/comunidades, levando em consideracéao fatores fisicos, econémicos
e culturais presentes em suas vidas. Com esse enfoque é possivel alcancar uma maior eficacia no cuidado
a pessoa em situacao de rua, promovendo uma abordagem mais integral e humanizada, que respeita e
considera a diversidade cultural e as particularidades de cada grupo familiar e comunitario. Dessa forma, a
Atencao Basica se mostra como um importante modelo para resgatar e fortalecer vinculos entre profissionais
de saude e comunidades.

A importancia de mensurar os atributos da atencéo basica consiste em uma forma de qualificar os
servicos e, consequentemente, o atendimento aos usuarios, além de fornecer caminhos e parametros para
a tomada de decisao sobre a politica governamental.

Tomando-se como base os atributos essenciais e derivados da Atencao Basica, ha questdes que podem
levar os profissionais a reflexdo e avaliagdo da atuagao junto as pessoas em situacao de rua. Desta forma,
foi elaborado o Quadro 2, baseado na proposta de GIOVANELLA et al (2012), que elenca perguntas para o
dia a dia dos profissionais de saude, que se relacionam com os atributos da Atengéo Basica. Essas questdes
podem ser usadas para a reflexao da equipe e podem nortear o planejamento em saude para as pessoas
em situacao de rua do territorio no desenvolvimento das a¢des na UBS e intersetoriais. Foram selecionadas
algumas perguntas propostas pelos autores e as demais foram criadas/adaptadas para o municipio de Sdo
Paulo e situag&o atual. As definigcbes dos atributos foram retiradas de STARFIELD (2002) e GIOVANELLA
e MEDONCA (2009)
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Quadro 2 - Atributos e perguntas norteadoras para direcionamento das agdes na Atencao

Basica
Atributos da Atengéo Definigao Perguntas norteadoras
Basica (adaptacao de STARFIELD,
2002; GIOVANELLA e
MEDONCGCA, 2009)
Atencdo ao PrimeiroAvaliacdo da acessibilidade- Como essa pessoa vive? Onde dorme?
Contato (elemento estrutural) e da- Ja esteve acolhido em algum servigo da

utilizagéo (elemento
processual) Acessibilidade e
uso do servico a cada novo
problema ou novo episédio de
um problema pelo qual as

pessoas buscam atencdo a

assisténcia social? Se sim, quais e por quanto
tempo?

- Ha quanto tempo esta em situagdo de rua?
- Onde cuida de sua higiene pessoal? Onde
se alimenta?

Porta documentos pessoais?

saude - Possui fonte de renda? Recebe algum

beneficio do governo?
- Percebe-se doente? Procura a UBS
quando doente?
- A equipe da AB é acessivel para as PSR?
- Necessitam do profissional da eCR para
obter acesso?
- Somente os profissionais da eCR realizam
atendimento as PSR?

Longitudinalidade Existéncia de wuma fonte- As pessoas em situagdo de rua sdo

regular de atencdo a saude e

seu uso ao longo do tempo

cadastrados na AB?

- Sao atendidas pela mesma equipe ao
longo do tempo?

- H4& vinculo muatuo entre a PSR e
profissionais das equipes da AB, ou somente
entre as eCR?
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Atributos da Atencao
Basica

Definigao

(adaptagao de STARFIELD,

2002; GIOVANELLA e
MEDONCGCA, 2009)

Perguntas norteadoras

Integralidade

Arranjos da Atencao Primaria
para que a pessoa em situacao
de rua receba todos os tipos de
servicos de atencdo a saude;
Reconhecimento de problemas
de todos os tipos, sejam eles
funcionais, organicos ou

sociais.

- A equipe de salde é capaz de reconhecer
os problemas de saude das pessoas em
situacao de rua?

-Qual a carteira de servigos ofertados a essas
pessoas?

- Essas pessoas em situacdo de rua sao
referenciadas a especialidade e RUE quando
apropriado?

- A pessoa gostaria que sua situacao fosse
diferente? Se sim, que tipo de apoio acha que
precisa para mudar? O que ja tentou fazer e
acha que nao deu certo?

Se nado gostaria de sair da atual

situacdo no momento, aponta algum apoio

que possa ajudar?

- Esta em tratamento de saude para alguma
doenga fisica? TB, HIV, hepatite, sifilis,
DCNT? - E pessoa com deficiéncia?

- Usa alguma dessas substancias: alcool,
cigarro, maconha, drogas K, crack, outras
drogas?

- Ja frequentou algum tipo de tratamento por
conta do uso de substancias?

- Estda no momento frequentando algum
servico de saude? Verificar se gostaria de
frequentar algum servigo.

- Ja foi internado? Se sim, onde e quantas

vezes? Qual situagdo?
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Atributos da Atencao
Basica

Definigao

(adaptagao de STARFIELD,

2002; GIOVANELLA e
MEDONCGCA, 2009)

Perguntas norteadoras

Coordenacéao (integracao)

da Atencao

Continuidade por parte dos
profissionais ou por meio de
prontuarios Reconhecimento
de problemas e a continuidade

do processo

- Sao varios profissionais envolvidos no

acompanhamento em  saude. Quem
coordena?
- Ha

demandam atenc¢do constante?

levantamento de problemas que

-Existem diretrizes formais (protocolos) para
transferéncia de informacdes entre as equipes
da AB e servicos de especialidades? Sao
utilizados na pratica?

- A equipe de saude da AB acompanha a
maioria dos problemas de saude da pessoa
em situagao de rua?

- Ha mecanismos de integracdo da rede,

apoio matricial? A contrarreferéncia ocorre?

Orientagao comunitaria

da
distribuicdo dos problemas em

Conhecimento

saude na comunidade e dos
recursos disponiveis;

da
necessidade de saude da

- Conhecimento

pessoa em situagao de ruaem
razdo do contexto econémico
e social em que vive;

- Participagdo da pessoa na
comunidade nas decisbes
sobre sua

saude.

- Como se caracteriza o territério da pessoa
que esta em situacao de rua?

A equipe da AB conhece os problemas das
pessoas em situagao de rua do seu territorio?
- A equipe da AB trabalha com outras
secretarias municipais e organizagdes para
realizar acdes intersetoriais?

- Como a dindmica de rua se apresenta para
0 conceito de territério?

- A pessoa nasceu em Sao Paulo, conhece
bem a cidade, identifica-se com algum bairro

Oou regiao, ou € originario de outro local?
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Atributos da Atengao Definigdo Perguntas norteadoras

Basica (adaptagao de STARFIELD,
2002; GIOVANELLA e

- MEDONGCA, 2009)

Orientacao familiar - Consideragao do contexto e Com quem fez vinculos na rua?

dindmica para avaliar comol- Com quem conversa e quem o ajuda, quando
responder as necessidades denecessario?

cada um; - Quais suas relagdes socioafetivas e qual a
- Conhecimento dosffrequéncia de seu convivio com essas pessoas?
membros e de seus problemasl. Ha deslocamentos? Como ficam os vinculos?

de saude; Trabalha? Tem vinculos de trabalho?

- Conhecimento de vinculosl. ge mulher, tem filhos? Se sim, onde estio os
familiares criados na situacaoffjhos?

de

rua

Competéncia Cultural - Reconhecimento de- A equipe reconhece os valores e as
diferentes necessidades dosnecessidades culturais especiais?
grupos populacionais, suas- As necessidades culturais estdo sendo

caracteristicas étnicas, raciaisiatendidas ou consideradas?

e culturais, entendendo suas. Qs usuarios entendem as orientagdes da
representagoes dos processosiequipe?

salde- - Ha presenca de migrantes, indigenas?
doenca. - Como a equipe se comunica com essa
populagao?

FONTE: adaptacao de STARFIELD, 2002; GIOVANELLA e MEDONCA, 2009

Para que os atributos da Atencao Basica sejam a base para nortear as agdes voltadas para a pessoa
em situagao de rua, € importante destacar que todas as equipes na UBS devem responsabilizar-se pelo
cuidado, trabalhando de forma integrada. De acordo com a PNAB (2017), séo atribuicdes comuns a todos os
membros das equipes que atuam na AB: identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades; realizar o cuidado integral a saude da populacao adscrita, com atencao especial as
populacdes que apresentem necessidades especificas - como em situagao de rua - e realizar atendimentos
a pessoas em instituicdes, abrigos, centros de acolhida, entre outros tipos de moradia existentes em seu
territorio.

A grande itinerancia deste grupo populacional no territorio configura um dos maiores desafios dentre os

atributos essenciais da PNAB, que é a longitudinalidade. A principal estratégia para alcancar o
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acompanhamento longitudinal, muitas vezes com éxito, tem sido a constru¢gao e manutenc¢ao de vinculos
permanentes e frequentes entre profissional de saude e a pessoa em situagao de rua por meio da oferta de
uma escuta qualificada, o acolhimento e oferta da oportunidade de cuidado em saude.

Todos os profissionais da AB, da eAP (equipe de Atencao Primaria), eSF (equipe de Saude da Familia),
eMulti (equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude), eSB (equipe de Saude Bucal), Equipes
Consultério na Rua (eCR), dentre outros profissionais, sdo fundamentais na busca dessa populacdo no
territorio e na longitudinalidade do cuidado, pois essas acgbes fazem parte das atribuicbes dessas equipes,
que devem desenvolver esse olhar inclusivo. Vale destacar que especialmente nos territérios onde nao ha
eCR, as eSF tém papel fundamental no cuidado dessa populagcdo, com destaque para a atuacao dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no reconhecimento dessas pessoas no territorio, facilitando o acesso
a RAS.

Deve-se considerar, as possibilidades de ampliagcdo da inser¢cdo dessa populagdo nas diversas acdes
da unidade, como as Praticas Integrativas e Complementares (PICS), as quais podem ser uma abordagem
complementar valiosa para promover o autocuidado, a saude e a qualidade de vida dessas pessoas. Essas
praticas podem ser realizadas na UBS, em centros de acolhida, em espagos comunitarios ou locais de
permanéncia dessa populac¢ao.

As questdes relacionadas ao ambiente, presenca de animais, gerenciamento de residuos/reciclagem
podem ser estratégias importantes que o Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS) pode trazer para
a pessoa em situacao de rua. Importante destacar o cuidado com os animais de estimacdo da pessoa em
situacao de rua com oferecimento de vacinacao contra a Raiva e castracgao.

Uma estratégia importante para ampliagédo das ac¢des da Atencdo Basica com essa populagdo € o
Consultério na Rua, que foi instituido pela Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2011, e tem como
proposta a ampliagdo do acesso as Redes de Atengado a Saude (RAS) para a populagao em situagao de
rua, que, muitas vezes, se encontra em condi¢ao de vulnerabilidade, com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos, ofertando atencgao integral a saude, de forma itinerante e buscando a formagéao de vinculos.

No municipio de Sdo Paulo, as equipes estéo distribuidas e vinculadas as UBS para atuarem nos
territorios e, na abordagem feita na rua, desta forma é possivel conhecer melhor a realidade local dessas
pessoas, além de favorecer 0 acesso as agdes em saude.

Veja mais informagdes sobre as Equipes de Consultério na Rua - Anexo 1

5. ATENDIMENTO DA PESSOA EM SITUACAO DE RUA PAUTADO NA
INTERSECCIONALIDADE

A abordagem interseccional na saude da populacdo em situagcdo de rua envolve reconhecer essas
diversas dimensodes de identidade e desigualdade e levar em consideragao as diferentes necessidades e
experiéncias desses individuos. Isso requer uma abordagem de cuidado integral e inclusiva, que considere
nao apenas a falta de moradia, mas também a intersecgdo com outras formas de discriminagéo e opressao
(COLLINS, 2020).

E fundamental oferecer servicos de salde acessiveis e culturalmente adequados, isso inclui cuidados
particularizados e também o olhar ampliado para apoio a emprego e renda, programas de reducéo de danos,
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Apoio ao acesso a servigos sociais € comunitarios e agoes para combater o estigma e a discriminagao.

As acdes em saude devem ser voltadas para a orientagao e cuidado integral, com oferta de todos os
servicos e procedimentos disponiveis na Atencao Basica. Devem ser desenvolvidas acdées como consultas,
realizacdo de curativo, medicacao, vacinacao, dispensacdo de insumos/ medicamentos, dentre outras,
buscando a resolutividade das questbes apresentadas e com atencdo de forma integral. Essas acdes
também se estendem para as pessoas em situac¢ao de rua abrigadas em instituicbes de acolhimento.

Para fins didaticos, abaixo serdo apontadas agoes especificas em cada grupo, entretanto, o olhar das

equipes deve ser para o sujeito de forma integral.

5.1- Saude mental da pessoa em situacdo de rua

O cuidado em Saude Mental na Atencao Basica esta previsto na portaria que institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) - PTR MS/GM 3088/2011, em conformidade com os principios do SUS (BRASIL,
2017b). As diretrizes do Caderno de Atencao Basica n? 34 apontam que as praticas em saude mental podem
e devem ser realizadas por todos os profissionais de saude e devem estar voltadas para o cuidado a partir
do entendimento do territério e do vinculo da equipe de saude com os usuarios, pois as intervencdes sdo
concebidas na realidade do dia a dia do territorio, com as singularidades dos pacientes e de suas
comunidades (BRASIL, 2013).

As equipes de Atencao Basica séo responsaveis pela oferta das agdes e cuidados a saude mental as
pessoas em situagdo de rua com transtornos mentais e usuarios de crack, alcool e outras drogas, utilizando
como estratégia o Projeto Terapéutico Singular, o matriciamento e o conceito de clinica ampliada,
realizando, quando pertinente, o trabalho em conjunto com CAPS em suas diversas modalidades (Adulto,
Alcool e Drogas e Infantojuvenil), para a organizagdo do trabalho, norteados pelas diretrizes da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e demais portarias, normativas e diretrizes vigentes no municipio, tais como a
Politica Municipal de Alcool e Outras Drogas, instituida pela Lei no. 17.089 (Sao Paulo, 2019).

O acompanhamento de pessoas com transtorno mental pelas equipes no territério confunde- se com a
prépria rotina de atendimento nas unidades da AB, dada a grande frequéncia desses casos nesse nivel de
atencao (BRASIL 2013).

Acompanhar as pessoas com transtorno mental significa:

e Realizar um acolhimento de modo que eles se sintam seguros, com liberdade de expor suas
dificuldades, duvidas e angustias em lidar com a situagao, e tenham clara a ideia de que a UBS sera o ponto
de referéncia de acompanhamento;

e Atender dentro dos principios da abordagem centrada na pessoa, possibilitando a sua manifestacéo e
participagao, na qual possa falar sobre sua vida, seus problemas e dificuldades, suas alegrias e realizagoes;
e Atender regularmente para o fortalecimento do vinculo;

e Construir PTS sempre que necessario em conjunto com os CAPS e demais atores da rede, definindo,
dentre outros, profissionais e equipes de referéncia e previsao de revisdes periddicas das agdes elencadas;
e Incentivar atividades que promovam o autocuidado, resgate da autoestima, construgcao de espacos e

rotinas prazerosas e de realizacédo pessoal;
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e Criar espacos de apoio psicossociais mais elaborados para os quadros de transtornos mentais comuns
(TCM) de maior intensidade;

e Articular a rede de saude, a rede intersetorial local, eCR, UBS, CECCO, CAPS, CER, URSI, bibliotecas
publicas, centros culturais, equipamentos socioassistenciais, entre outros, na composicdo do PTS dos
usuarios;

e Propor e realizar atividades comunitarias que sejam espacos de participacdo e desenvolvimento de
cidadania, autonomia e cuidado.

% Reducédo de danos na Atencg&o Basica

Entende-se por reducdo de danos o trabalho realizado com cada pessoa em sua singularidade, na
construcao de Projetos Terapéuticos que aumentem o grau de liberdade, autonomia e corresponsabilidade,
tendo como foco estimular a reflexao sobre a relacdo com o uso de substancias psicoativas, bem como o

aprendizado e cuidado conjunto e compartilhado. Compreende:

e A atencao integral a pessoa usuaria de alcool e outras drogas, como diretriz para qualquer profissional
de saude em todos os servigos de saude em que houver a demanda, tem como objetivo a construcao de
Projetos Terapéuticos Singulares com cada pessoa;

e O cuidado a saude integral, ou seja, aos agravos a saude que podem ou nao estar relacionados ao uso
de substancias psicoativas ou a outros quadros psiquiatricos, como a promogao e preveng¢ao das IST,
como HIV/Hepatites virais/Sifilis na perspectiva da integralidade;

e Educacdo em saude e sobre drogas, na perspectiva da promogao da autonomia;

e O trabalho de campo nas cenas de uso de drogas;

e O apoio matricial com relagéo ao cuidado integral em alcool e outras drogas na AB;

e Aarticulagdo com outros equipamentos sociais e de producao de saude que constitui a rede de cuidado

da pessoa.

As estratégias de Reducgao de Danos (RD) se fundamentam na valorizagéo do desejo e das possibilidades
das pessoas, que fazem uso problematico de alcool e outras drogas, apostando no dialogo e negociagao, nas
quais a criagao do vinculo deve ser meta inicial. A constru¢cdo de uma proposta de RD deve partir dos
problemas percebidos pela propria pessoa ajudando-o a ampliar a avaliagdo de sua situagdo. Esta
estratégia propde a corresponsabilidade tanto da pessoa em situagao de rua como dos profissionais e pode
envolver desde a abstinéncia até a reducao do uso ou mesmo substituicao de substancia utilizada. Envolve,

em todos os casos, o cuidado as patologias associadas, conforme descrito acima.

< Seguimento de Pessoas com Transtornos Mentais Graves no Territério

As pessoas com transtornos mentais graves e persistentes irdo necessitar de cuidados continuados, e
as equipes de AB, Saude da Familia e eCR tém um papel importante, pela proximidade ao territério, na
manutencao dos cuidados e a possibilidade de inclusao social.

Cuidados em relacao a pessoa com transtorno mental grave:

Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situagao de Rua
pag. 24

=" I'==, === E | =|I"=[/]]|=25:=¢ 7 &



e Reafirmar que a UBS sera o ponto de referéncia para acompanhamento, assim como para qualquer
municipe;

e A populacdo em situacao de rua esta exposta a diversos riscos que precisam ser avaliados durante os
atendimentos. Para isso sugerimos a leitura do documento “Orientacdes as situacdes de crise” disponivel

em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.php

?p=302173

e Propiciar orientagdes claras, incluindo familiar, se possivel;

e Construir PTS em conjunto com os CAPS e demais atores da rede, definindo, dentre outros,
profissionais e equipes de referéncia e previsao de revisdes periddicas das a¢des elencadas;

e Em caso de internacao hospitalar: estabelecer contato e acompanhar a internacao, solicitar sumario de
alta hospitalar, para dar seguimento no acompanhamento durante e apds a alta. Sao importantes
informacdes tais como: diagnéstico, periodo de internacao e resumo da evolucdo clinica durante este
periodo.

e No momento da desospitalizacao € fundamental verificar junto ao servigo social do hospital a articulacao

de alta responsavel para acolhimento da pessoa em equipamentos socioassistenciais.

R

% Rede de Atencao Psicossocial

As UBS tém sido consideradas porta de entrada preferencial de problemas de saude mental, incluindo
pessoas com transtorno mental grave (TMG) em situacao de rua (BRASIL, 2003; BRASIL, 2007). Em 2011
foi publicada a Portaria MS N° 3.088, de 23 de dezembro de 2022, que “Institui a Rede de Atencéao
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 Saude (SUS)”; dessa forma o cuidado em saude
mental é organizado em uma rede articulada de servigos com intuito de promover a atengao integral as
pessoas e suas familias. As UBS, centros de convivéncia e cooperativa, pontos de economia solidaria,
centros de atengao psicossocial em suas diferentes modalidades, unidades de acolhimento alcool e drogas,
servicos residenciais terapéuticos, pronto socorros, unidades e pronto atendimento, enfermarias,
psiquiatricas, equipes de SAMU séo dispositivos de cuidado conforme abaixo:

A abordagem psicossocial, foco dos projetos terapéuticos construidos em matriciamento, nos remete
diretamente ao trabalho em rede. Destacamos alguns tipos de rede importantes para o matriciamento: Rede
intersetorial e Rede de apoio social e/ou pessoal do individuo.

Cabe destacar o papel importante dos CAPS, em conjunto como os demais atores da rede na
construgao do PTS e do cuidado em rede. Os CAPS, componente da Atengéo Psicossocial Especializada,
sdo servicos destinados a acolher pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, estimular sua
integracao familiar e social, além de promover sua cidadania e estimular sua autonomia, protagonismo e
responsabilizacdo. Os CAPS atuam como coarticuladores da rede de seu territério, em conjunto com a AB

em saude, ao acionar outros pontos de atencao e desenvolver agoes compartilhadas (BRASIL, 2011).
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Veja detalhes sobre os equipamentos e servicos da RAPS - Anexo 2

5.2- Ag0es prioritarias nos ciclos de vida

Os ciclos de vida de uma pessoa em situagdo de rua sdo marcados por desafios e vulnerabilidades
especificas que podem afetar sua saude fisica, mental e social em diferentes estagios da vida. Aqui estdo
algumas das principais fases do ciclo de vida e as questdes de saude associadas a cada uma delas:
¢ Infancia e adolescéncia:

As criangas e adolescentes em situacdo de rua podem estar expostas a varias questdes de saude,
incluindo desnutricao, falta de acesso a cuidados em saude adequados, maior vulnerabilidade a doencas
infecciosas, abuso de substancias e exploracao sexual. Muitas das situacdes vividas e a exposicéo a
ambientes desfavoraveis podem levar a altera¢cdes no desenvolvimento fisico e psicologico.

O municipio de Sdo Paulo adotou a Politica Municipal de Atencdo Integral a Criangas e
Adolescentes em Situagdo de Rua e na Rua, iniciativa instituida por meio da Lein? 17.923/2023. Consideram-
se criancas e adolescentes em situacao de rua e na rua os sujeitos de até 18 (dezoito) anos de idade
incompletos, em desenvolvimento com direitos violados, em situacao de vulnerabilidade e/ou risco pessoal
e social por motivo de rompimento ou fragilidade do cuidado e dos vinculos familiares e comunitarios, em
situacdo de pobreza ou pobreza extrema, com dificuldade de acesso ou permanéncia nas politicas
publicas, sendo caracterizados por sua
heterogeneidade.

Essa politica tem como objetivo fornecer assisténcia e prote¢cao abrangentes as criangas e adolescentes
qgue se encontram em situacao de vulnerabilidade, vivendo nas ruas da cidade. A principal finalidade dessa
politica € oferecer suporte e cuidado a essa populagdo mais vulneravel, garantindo seus direitos e

oportunidades para um desenvolvimento saudavel e adequado.

+ Idade adulta jovem:

Nessa fase, as pessoas em situacao de rua podem enfrentar problemas de saude relacionados ao estilo
de vida, como o uso abusivo de alcool e drogas, infecgdes sexualmente transmissiveis, doengas mentais
nao tratadas, e ferimentos decorrentes de violéncia urbana. Questbdes de autocuidado e a falta de condigcbes
de higiene podem agravar esses problemas de saude.

% Idade adulta:

Na fase adulta, as pessoas em situacao de rua podem desenvolver condi¢des de saude cronicas, como
diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares e problemas musculoesqueléticos, devido aos anos de
negligéncia com a saude ou falta de tratamento adequado para condigbes anteriores. O envelhecimento
prematuro € uma preocupacgao para essa populacao devido a exposicao prolongada a fatores de risco.

Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situagao de Rua
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< Mulher em situagao de rua

A saude da mulher em situacao de rua é uma questao complexa e multifacetada que envolve diversos
desafios e vulnerabilidades. Mulheres nessa situacdo enfrentam condicdes de alta vulnerabilidade, por
estarem expostas a violéncia e abusos.

As agbes programadas para a Saude da Mulher sdo norteadas pela Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Mulher (2004), pelo Protocolo de Saude da Mulher da Atencéo Basica da SMS e pelo
Monitoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, dentro de
uma abordagem humanizada e visando a promoc¢ao da equidade.

As equipes de saude desempenham um papel fundamental no cuidado pré-natal das gestantes, tanto
nas UBS quanto nas ruas. Essas equipes adotam uma abordagem diferenciada e personalizada, levando
em consideragao as necessidades individuais de cada mulher, incluindo o periodo pés-parto.

E de extrema importancia resgatar todo o histérico de atendimento da mulher antes da gestacdo, uma
vez que ela pode ter recebido cuidados em diferentes UBS do municipio. Essa abordagem abrangente
permite uma compreensao mais completa da saude da gestante, permitindo um atendimento mais eficaz e
personalizado.

Além das agbes voltadas para a saude, é preciso considerar que a gestacado e o pos-parto podem
envolver situagdes de vulnerabilidade a levar a processos de judicializacao, especialmente no que se refere
a guarda do recém-nascido (RN). Nesse contexto, as equipes de saude devem estar preparadas para lidar
com essas situagdes delicadas, fornecendo apoio emocional, orientagdo e encaminhamento adequado para
os servicos juridicos quando necessario. E essencial que os profissionais de satde tenham sensibilidade e
respeito as questdes legais e garantam que os direitos e 0 bem-estar da mae e do recém-nascido sejam
protegidos durante todo o processo. Dessa forma, uma abordagem abrangente e multidisciplinar das equipes
de saude, aliada a uma compreensao das questdes envolvidas, contribui para
garantir a seguranca, o cuidado integral e o respeito aos direitos das gestantes e dos recém- nascidos em
situacdes de rua.

Importante destacar a oferta do contraceptivo reversivo de ac¢ao prolongada, conforme Portaria n?
760/2016-SMS.G, que dispbe sobre as diretrizes para critérios, prescricdo e utilizagdo do implante

subdérmico em mulheres e adolescentes em situagao de rua.

% Homem em situacao de rua

O censo municipal, conduzido por SMADS em 2021, mostrou que o sexo masculino (80%) na faixa
etaria entre 31 a 49 anos (49,4%) representa a maioria dessa populagao. Historicamente os homens nao
buscam os servigos de atencdo primaria a saude, sendo um dos grandes desafios a promogéo da saude
masculina, em especial a saude sexual e reprodutiva. Essa populagdo também é mais vulneravel a violéncia
€ ao uso de alcool e outras drogas, acarretando maior susceptibilidade a diversos agravos em saude.

A Politica Municipal de Atencao Integral a Saude do Homem, instituida por meio da Lei municipal
16.540, de 31 de agosto de 2016, visa promover a melhoria das condigbes de saude da populagdo masculina
na cidade de Sao Paulo, contribuindo, para a redugao da morbidade e da mortalidade dessa populagao, por
meio do enfrentamento continuo dos fatores de risco e mediante a remocao de barreiras ao acesso aos

diversos servicos e agoes que abordem integralmente a saude.
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A implementacao de estratégias que facilitem o acesso aos cuidados de saude, uma abordagem eficaz,
o trabalho itinerante das equipes de saude e pactuacdes de baixa exigibilidade entre a pessoa e equipe,
objetivam simplificar o0 acesso aos servigcos e garantir que esses homens recebam atendimento em saude
adequado. Outros aspectos incluem, o acesso a reabilitacdo para aqueles que sofrem de abuso de
substancias psicoativas, encaminhamento para servi¢os de acolhida e apoio na obten¢do de documentos.
Ademais, o homem em situac&o de rua muitas vezes é parceiro de pessoas, mulheres em idade fértil e/ou
gestantes, e sendo esta populacao extremamente vulneravel as infecgdes sexualmente transmissiveis, essa
cadeia de transmissao podera impactar na saude materno- infantil, como é o caso de doencgas como a sifilis

e HIV, que podem ter como desfecho a transmissao vertical dessas doencgas.

+» Pessoas idosas em situacgdo de rua

Os idosos em situacao de rua enfrentam desafios ainda maiores de saude, como doencas crbnicas
agravadas, comprometimento cognitivo, dificuldades de locomog¢do e maior vulnerabilidade a
lesdes e quedas. A solidao e o isolamento social também podem levar a problemas de saude mental, como
depressao e ansiedade. E preciso que as equipes estejam atentas aos sinais de violéncia/negligéncia e ao
risco de acidentes. A somatédria de situacdes e agravos a saude potencializa a vulnerabilidade desse
segmento populacional, quando se encontra em situacdo de rua. A aplicacdo da AMPI - Avaliagéo
Multidimensional da Pessoa Idosa € uma importante ferramenta para avaliagdo e dimensionamento das
fragilidades e das necessidades especificas para que possam ser adotadas condutas e encaminhamentos

necessarios. Essa ferramenta também auxilia na elaboracéo de um PTS adequado para cada pessoa idosa.

5.3- Ag0es estratégicas visando a transversalidade

As estratégias de saude visando a transversalidade sao abordagens que reconhecem a interconexao
entre diversas areas da saude e buscam integrar agdes e politicas para promover a saude de forma
abrangente. Essa transversalidade emerge diariamente no trabalho diario das equipes no cuidado a pessoa

em situagao de rua. Sao exemplos de algumas ag¢des de saude que buscam promover a transversalidade.

< Pessoa LGBTIA+ em situagao de rua

As identidades de género e as orientagdes sexuais constituem importante motivo na quebra de vinculo
familiar e ida para a rua dessa populagao, e impactam sobre as vivéncias dessas pessoas em situacao de
rua.

Essas pessoas enfrentam uma série de desafios e dificuldades em relagdo a sua saude fisica, mental e
emocional devido a falta de moradia estavel, estigma e exclusao social.

E importante que os servicos de salde estejam preparados para identificar e acolher as necessidades
especificas dessas pessoas, considerando fatores como género, identidade de género e orientacao sexual,
e encaminha-las para as unidades da Rede SAMPA Trans de acordo com o Protocolo para Cuidado Integral
a Saude de Pessoas Trans, Travestis ou com Vivéncias de Variabilidade de género no Municipio de Sao
Paulo. Iniciativas de educacdo em saude devem ser desenvolvidas, levando em consideracdo as

necessidades especificas dessa populagao, como a prevencgao das ISTs, reducao de danos e a promogao
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da saude sexual.
O apoio social desempenha um importante papel na saude dessas pessoas. As equipes de saude devem
identificar e mapear os servigos disponiveis no territdrio, para promover a criacao de redes de apoio, como
grupos, organizagoes comunitarias e centros de acolhida LGBTIA+.

A atencdo a saude das pessoas em situacdo de rua LGBTIA+ requer uma abordagem multidisciplinar
e colaborativa. Os profissionais de saude, e outros profissionais que n&ao trabalham com pessoas
em situacao de rua devem receber treinamento sobre as questdes especificas enfrentadas pela pessoa
LGBTIA+. Isso inclui sensibilizacdo em relacao as identidades de género, orientacdes sexuais, terminologia
adequada e importancia de oferecer um atendimento nao discriminatério.
« Pessoa com Deficiéncia em situacdo de rua
As acgdes voltadas a pessoa com deficiéncia no municipio de Sdo Paulo tém como base as diretrizes
nacionais da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, legislagdes e documentos estaduais e municipais.
E fundamental que as pessoas em situacéo de rua com deficiéncia recebam atenc&o e cuidados adequados
para atender as suas necessidades especificas, isso deve ser realizado na UBS ou por meio do atendimento
itinerante da equipe de saude no local de permanéncia dessa pessoa.
As pessoas em situacao de rua com deficiéncia podem ter necessidades especiais, como acessibilidade
fisica, tecnologia assistiva, cuidados de reabilitacdo e terapias. A saude mental € uma preocupacao

importante para qualquer pessoa em situacao de rua, e ainda mais para aqueles com deficiéncia.

« Populacdo Negra em situacao de rua

A saude da populacao negra em situacao de rua € uma questao que envolve fatores sociais e psicologicos.
A auséncia de moradia adequada e oportunidades de emprego afeta de forma desproporcional as pessoas
negras em situagao de vulnerabilidade. Essa populacdo enfrenta uma série de desafios que podem ter um
impacto significativo em sua saude e bem-estar.

A prevaléncia racial e a estigmatizagdo sao problemas frequentes enfrentados pela populagcdo negra em
situagdo de rua, o que pode dificultar ainda mais o acesso aos servicos de saude. E importante promover a
conscientizagao sobre a saude da populagao negra em situagao de rua e combater o racismo estrutural e as
desigualdades sociais que criaram para essa situacao. Isso envolve agées para reduzir a discriminagao
racial, promover a igualdade de oportunidades e garantir 0 acesso equitativo a servigos de saude e apoio

social para todas as pessoas, independentemente de sua situagcédo socioecondmica ou racial.

% Indigena em situagéo de rua
Superar as barreiras culturais e linguisticas € fundamental para facilitar uma comunicagado eficaz e
compreensdo mutua entre os profissionais de salde e as pessoas indigenas em situagao de rua. E importante
envolver liderangas indigenas e profissionais de saude culturalmente sensiveis para fornecer cuidados
adequados e eficazes.

Quando se trata de saude indigena, é fundamental reconhecer e aceitar as perspectivas e praticas
culturais especificas das comunidades indigenas. As comunidades indigenas possuem conhecimentos

tradicionais sobre plantas medicinais, praticas curativas e abordagens holisticas para a saude. Incorporar
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esses conhecimentos em programas de saude pode ser benéfico para pessoas indigenas em situagao de

rua, respeitando desta maneira suas tradi¢cdes e crencgas.

< Migrante em situacao de rua

A saude do migrante em situacao de rua enfrenta desafios elevados em relacdo ao acesso aos cuidados
de saude e as condicbes de vida. Ao fornecer cuidados de saude, deve-se considerar as necessidades
culturais e linguisticas dos migrantes em situacdo de rua. Isso pode envolver educa¢cdo em saude adaptados
a cultura e a realidade do migrante em situacao de rua. Trabalhar em estreita colabora¢do com organizagdes
locais, servicos intersetoriais € ONGs pode ajudar a ampliar os recursos disponiveis e promover uma
abordagem mais abrangente para a salde dessa populacdo. E importante lembrar que os migrantes,
independentemente de sua

situacdo legal no pais, tém direito a cuidados de saude qualificados.

5.4- Saude bucal para pessoas em situacao de rua

Sabe-se que a atencao a saude bucal deve ir além da assisténcia odontolégica, contribuindo também na
construcao de vinculo com o resgate da autoestima e reinsercao social. Compreender a abordagem a essa
populacdo em relacdo a saude bucal pode contribuir para um melhor atendimento a essas pessoas,
reforgcando os principios da universalidade, equidade e atendimento integral no SUS (COUTO et al, 2020).

Durante as abordagens e triagens odontolégicas realizadas pelas equipes de Saude Bucal (SB) nos
territérios em que se encontra a populagéo em situagéo de rua, observa-se a grande necessidade por este
cuidado e, muitas vezes, a procura pela atengao a saude bucal se da apds a doenga instalada, mostrando
auséncia de cuidados odontolégicos por parte dessa populagao, por conta dos desafios e vulnerabilidades
encaradas diariamente. Tal observagcdo demonstra a importancia e necessidade da presenca destes
profissionais com articulagédo e atuacdo multiprofissional.

A precariedade das condi¢gdes em Saude Bucal constitui uma das principais queixas das pessoas em
situacao de rua, sendo que em triagens odontologicas se identifica como as principais queixas a dor de dente
e infecgdes odontogénicas. A necessidade de exodontias, de reabilitagdo oral com restauragoes e instalagao
de proteses dentarias, agdes preventivas como escovagao supervisionada e atividades de educacao
em Saude Bucal constituem a principal linha de cuidado a este grupo (SILVA et al, 2018). As acbes de
promocao e prevencao nesta populacdo devem ser uma constante.

Neste sentido, o profissional de Saude Bucal € um potencial agente redutor de dano e promotor de
saude, uma vez que as pessoas podem ter sua autoestima recuperada, com reinsergéo social por meio da
busca pelo trabalho e a retomada de seus vinculos familiares, motivados a busca de seus objetivos e em
muitas ocasides com o0 abandono do uso abusivo do alcool e outras drogas.

O atendimento odontol6gico pode acontecer tanto pelos Cirurgides Dentistas (CD) das UBS, das eCR e
Unidade Odontolégica Movel - UOM como pelos servigos de urgéncia (PS, UPA, PA, AMA, Hospitais com
atendimento em Saude Bucal), Centro de Cuidados Odontoldgicos (CCO)e pelos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs) quando necessario.

Tendo em vista a vulnerabilidade da pessoa em situagao de rua e a caracteristica itinerante desse
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segmento populacional, recomenda-se que a periodicidade de retornos seja realizada de uma a duas
vezes por semana, favorecendo a conclusao do tratamento em tempo mais curto, bem como oportunizando
o atendimento quando da presencga do paciente, com a realizagdo do maior niumero de procedimentos
possivel por consulta.

Havendo a necessidade de deslocamento da UOM para o territério que apresente a demanda de pessoas
em situacdo de rua, recomenda-se que esse deslocamento ocorra em meédia a cada 3 ou 4 meses, de acordo
com a analise da STS/CRS do territério, visando a conclusdo dos tratamentos clinicos restauradores e em
préteses iniciados.

O atendimento das urgéncias odontolégicas na atencdo primaria pode se configurar como uma
excelente oportunidade para construcédo e fortalecimento do vinculo das equipes de saude bucal com
pessoas usuarias de alcool e outras drogas e/ou em situacao de rua. Assim, o cuidado a partir da saude bucal
pode se configurar como ponte para um cuidado mais amplo e, os atendimentos odontoloégicos, como
espaco importante de elaboracao de outras demandas em saude.

Sao disponibilizados as pessoas o kit de higiene oral com escova dental, creme dental e fio dental pelas
equipes de saude bucal que oferecem o atendimento a esta populagédo. Os ACS e Agentes Sociais também
podem disponibilizar esses insumos em locais de permanéncia desta populagéo.

O sofrimento causado pelos problemas bucais pode potencializar o uso de alcool e outras drogas pelas
pessoas. Assim, é necessario que as equipes sejam capazes de acolhé-las, e construir com elas
possibilidades de acesso aos cuidados em saude bucal como parte de um plano integral. No quadro 3,
podem ser observadas as principais consequéncias do uso de alcool e outras drogas na saude bucal bem

como ac¢des de prevengao e orientagdes para a reducao de danos.
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Quadro 3 - Uso de alcool e outras drogas e suas cnsequéncias na saude bucal

Via de uso/Tipo de droga

Manifestacdes bucais

Prevencdo de agravos/lesdes e reducdo de

danos em saude bucal

DROGAS e SUBSTANCIAS

Mau halito (halitose);

INGERIDAS:

Alcool; Medicamentos com
efeitos psiquicos (calmantes,
antiparkisonianos, analgésicos
opioides, anti- inflamatérios e
Cha de

cogumelos e Ayahuasca (Santo

anfetaminas); lirio,
Daime);

Maconha adicionada a
alimentos; LSD, EcstasyeAcido

Gama Hidroxitiburato (GHB).

Xerostomia (Boca seca);

Acesso a escova, creme dental e fio dental;

Ingestdo constante de agua; Compartilhar

Doenca Periodontal
(gengivite e
periodontite);

Traumatismos, fraturas e
perdas dentérias
decorrentes de violéncia

fisica ou acidentes.

informacdes sobre comportamentos de risco e
divulgar atitudes capazes de promover saude;
Informar sobre risco de intoxicacdo e
dependéncia destas substancias além de seus
efeitos para a saude bucal como o risco de
cancer bucal. Evitar uso concomitante de
outras drogas; Melhor controle da prescricao

de medicamentos.

DROGAS FUMADAS
Tabaco; Heroina; Crack;
Maconha;

Mesclado (mistura de cocaina

com maconha); “Freebase”
(mistura de cocaina com
maconha).

Acesso a escova, creme dental e fio dental;
de

compartilhar os recipientes utilizados para o

Ingestdo  constante agua; Evitar

Mau halito (halitose);
Pigmentacao por
produtos quimicos;
Xerostomia (Boca seca);
Doenca Periodontal
(gengivite e
periodontite);

Leucoplasia;

Queimaduras e feridas

consumo;
Utilizacéo de cachimbos individuais;
Distribuicdo de preservativos internos e

externos para reducdo do risco de contrair
doencas pela pratica de sexo oral;

*Lesbes que ndo regridem em trés semanas

nos labios, céu da boca
e mucosas da cavidade
oral que podem
aumentar o risco para
doencgas transmissiveis

(ex: Hepatites, HIV, etc.).

devem ser referenciadas ao cirurgido-dentista
para avaliacao e diagnéstico;

Compartilhar informaces sobre
comportamentos de risco e divulgacao de
atitudes capazes de promover saude e reduzir
riscos;

Informar sobre risco de intoxicagao e
dependéncia destas substancias bem como

seus efeitos para saude bucal;
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Evitar uso concomitante de outras drogas.

DROGAS
INALADAS /
ASPIRADAS
Cocaina;

Lolo;
Lanca-perfume;
Thinner;

Eter;
Cloroférmio;

Acetona;

Cola de sapateiro.

Bruxismo;

Doenca Periodontal
(gengivite e
periodontite);
Erosao dental;
Queimaduras e
feridas nos labios,
céu da boca e
mucosas da
cavidade oral que
podem aumentar o
risco para doencas
transmissiveis (ex.
Hepatite B e C, HIV,

etc.)

Acesso a escova, creme dental e fio
dental;

Ingest&o constante de agua;

Evitar compartilhar os recipientes
utilizados para o consumo;

Utilizacdo de cachimbos individuais;
Distribuicao de preservativos externos e
internos para redugéao do risco de
contrair doencas pela pratica de sexo
oral;

*Lesdes que nao regridem em trés
semanas devem ser referenciadas ao
cirurgido-dentista para avaliacéo para
diagndstico;

Compartilhar informacoes sobre
comportamentos de risco e divulgacao
de atitudes capazes de promover saude
e reduzir riscos;

Informar sobre risco de intoxicacdo e
dependéncia destas substancias bem
como seus efeitos para saude bucal;
Evitar uso concomitante de outras

drogas.

Fonte: RIO DE JANEIRO (2016, adaptado)

5.5- Doencas/agravos de relevancia na pessoa em situagao de rua

Tendo em vista as condi¢gbes de vida das pessoas em situagao de rua, relacionadas a insegurancga

alimentar, falta da moradia, dificuldade em manter a higiene pessoal, uso abusivo de alcool e outras

substancias psicoativas, algumas doengas/agravos sao de maior frequéncia de ocorréncia nessas pessoas

€ merecem atencao por parte das equipes de saude. Desta forma, no cuidado dessa populagao, as equipes

devem desenvolver um olhar diferenciado para as agdes de prevenc¢ao, detecgao precoce e tratamento para

doencas e agravos de importancia nesse grupo populacional. A atengdo a saude, voltada para essas

doencas e agravos, deve se estender as pessoas em situagao de rua também quando em permanéncia nos

equipamentos socioassistenciais.

Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situagao de Rua

pag. 33

=" I'==, === E | =|I"=[/]]|=25:=¢ 7 &



/

% Doencas crbnicas transmissiveis:

e Tuberculose - A pessoa em situacao de rua pode apresentar mais suscetibilidade a tuberculose. A busca
por sintomatico respiratorio nessa populacéo deve ser continua e deve-se realizar o diagndstico oportuno e
inicio da intervencéo por meio do Tratamento Diretamente Observado (TDO). E importante considerar o
diagnostico diferencial com outras doencgas respiratérias como Influenza/COVID-19 e a coinfecgao por HIV.
A pessoa em situacdo de rua em tratamento para tuberculose deve ser acolhida em equipamentos
socioassistenciais, tendo em vista que as condi¢des de moradia e alimentag¢do sdo importantes fatores para
sua recuperacao. Para informacdes sobre o acolhimento de pessoas em situacdo de rua com tuberculose,
consultar a Nota Técnica “Recomendacdes de prevencdao da Tuberculose em equipamentos
socioassistenciais - 2022 ” da COVISA e Atencéao Basica, disponivel no site da COVISA.

e Hanseniase - E uma doencga de evolucao lenta e que pode estar presente na pessoa em situagao de
rua. As equipes devem fazer a busca de casos suspeitos e o devido encaminhamento para as unidades de
referéncia para o diagndstico precoce e inicio oportuno do tratamento. Importante acompanhar o tratamento
dos pacientes de hanseniase, monitorando a administracao diaria dos medicamentos, e atencao a avaliacao
e prevencao de incapacidades fisicas, que existam ou poderdo surgir. Os contatos desses pacientes
deveréao passar por consulta médica, com exame dermato- neuroldgico, e caso nao tenham hanseniase,

deverao receber a vacina BCG-id. E importante o diagnéstico diferencial com outras lesées dermatolégicas.

e Hepatites virais - B e C - Sd0 doengas silenciosas e que merecem atengao das equipes nas pessoas em
situacdao de rua. A hepatite B especialmente ligada a transmissdo sexual e a hepatite B e C pelo
compartilhamento de perfurocortantes, como nas situacdes de uso abusivo de substancia psicoativas.
Destaca-se a importancia da realizagao dos testes rapidos e diagnostico oportuno da hepatite B e C. A
vacinagao contra hepatite B com as trés doses é um desafio a ser enfrentado pelas equipes de saude em

funcado da caracteristica de deslocamento desse grupo populacional.

% Infecgbes sexualmente transmissiveis: As doengas como sifilis e HIV/AIDS devem despertar especial
atencao as equipes de saude. A oferta de testes rapidos para sifilis € HIV deve ser rotina dos profissionais
no cuidado com essa populagao, visando ao diagnédstico precoce e inicio imediato do tratamento, com
monitoramento até o término do mesmo. Importante destacar o cuidado com as gestantes e suas parcerias

sexuais.

% Situagao de Violéncia e Acidentes: A pessoa em situagao de rua pode experienciar as mais diversas
situacdes de violéncia: fisica, psicoldgica, sexual, moral. Deve ser realizado um trabalho para detecgao e
prevencao dessas situagdes pelas equipes que atendem essa populagdo. Em constatada a situagao, é

imprescindivel que recebam apoio e
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cuidados abrangentes para abordagem dos impactos na saude fisica e mental, isso deve incluir atendimento
multiprofissional adequado, tratamento médico, acompanhamento psicologico, apoio juridico e social. Os
casos devem ser acompanhados e notificados, e as acdes devem ser articuladas com apoio dos Nucleos de
Prevencéao da Violéncia (NPV) das UBS. Os acidentes sdo comuns has pessoas em situagao de rua e podem
ocorrer com envolvimento de veiculos automotivos, atropelamentos, quedas, armas de fogo, armas brancas,

dentre outras. Devem ser investigados como diagndstico diferencial de violéncias.

< Doencas imunopreveniveis: Devem ser mantidos atualizados os calendarios vacinais de acordo com a
faixa etaria e participagdo nas campanhas implementadas pela SMS. E necessario que a equipe
oportunize a vacinacdo em qualquer momento de cuidado com essa populagdo. Quando necessario e
possivel, a vacinacdo deve ser realizada de forma itinerante, no local de permanéncia da pessoa,
incluindo os servicos/equipamentos de acolhimento. As equipes devem dar especial atencdao a vacinacao
para doencas respiratérias, tétano, difteria, hepatite B e febre amarela, em casos de adultos. Seguir o
calendario vacinal especifico para as faixas etarias e gestantes. Calendarios vacinais disponiveis em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em saude/doencas e agra
vos/index.php?p=7309

% Surtos de doengas infectocontagiosas nos servicos/equipamentos de acolhimento - Nesses
servicos/equipamentos, podem ocorrer surtos de diarreia, pediculose, escabiose, doengas respiratorias,
dentre outros. Devem ser desencadeadas as investigagées e adotadas todas as medidas de carater
sanitario para contenc¢ao das doengas, como vacinagao, quando indicada, medicacgéo, isolamento, dentre

outros. As equipes de saude devem seguir as orientac¢des da Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) local.

% Doencgas de transmissao hidrica e alimentar (DTHA) - Além dos surtos de diarreia que podem ocorrer
nos servigos/equipamentos de acolhimento, podem ocorrer doengas como a febre tifoide e hepatite A,
considerando a situagao de vulnerabilidade da pessoa em situagao de rua, a exposi¢cao aos riscos de contato
com agua contaminada com esgoto, lixo, outros doentes/portadores da Salmonella Typhi, ou casos de
Hepatite A, etc. Em relagéo a Colera, a partir de 2006, ndo houve casos autoctones de colera no Brasil, no
Estado e no Municipio de Sao Paulo, apenas casos importados, como um caso proveniente da Republica
Dominicana, residente em Sao Paulo, em 2011, sendo o ultimo registro um caso procedente da india,
residente do Rio Grande do Norte em 2018. Estas doengas devem ser notificadas individualmente, e
desencadeadas a investigacdo e as medidas de controle e medidas sanitarias dos locais frequentados e
contatos para contencao das doencgas. As equipes de saude devem seguir as orientacdes da Unidade de
Vigilancia em Saude (UVIS) local.

s Doencas transmitidas por vetores e outras zoonoses - No cuidado das pessoas em situagcao de rua,
deve-se levar em conta os sintomas para suspeita das arboviroses como dengue, chikungunya, zika e febre
amarela. Deve-se atentar para os sintomas e fazer o diagndstico diferencial com outras doencgas febris e
com sintomas semelhantes. Levando- se em conta a exposi¢cado dessa populacdo, a leptospirose deve ser

considerada. Pessoas que sofrem acidentes com animais potencialmente transmissores do virus da raiva,
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através de mordeduras, arranhaduras ou lambeduras ou contato com animais silvestres, principalmente com
morcegos, devem ser encaminhadas para as unidades de primeiro atendimento, para avaliacdo médica e
indicacdo de conduta de pos exposicdao da raiva humana em tempo oportuno. Nos casos em que forem
prescritos soro e vacina, a pessoa devera ser encaminhada as referéncias, sendo orientado a nio faltar ou
abandonar o tratamento pelo risco de contrair a raiva humana. De forma semelhante, acidentes com animais
peconhentos (serpentes, escorpides, aranhas, lagartas e abelhas) devem ser atendidos nas unidades de
pronto atendimento/emergéncia e, conforme o caso, encaminhamento para as unidades de referéncia. Outra
Zoonose que merece atencao das equipes que atendem a pessoa em situagao de rua é a esporotricose,
comumente transmitida por felinos. Nao € comum a presenca de felinos como animal de estimacao nesse
grupo populacional, mas, considerando a situagao epidemioldgica do municipio, é importante o alerta.
Protocolos da Vigilancia em Saude disponiveis em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em saude/doencas e agra
vos/index.php?p=254449

Doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT): Sdo doencas que devem ser identificadas oportunamente e
monitoradas, uma vez que a situagao de vulnerabilidade vivida por esse grupo populacional pode agravar o
quadro. Podem ser citadas: hipertenséo, diabetes, neoplasias, dentre outras. Deve-se realizar a busca ativa
de hipertensos e diabéticos por meio da afericdo de pressao arterial e de teste de glicemia. Seguir
os protocolos municipais das DCNT e incluir diagnostico precoce e realizagdo de exames necessarios para
esse grupo populacional. Deve-se adotar cuidados especificos com o pé diabético e garantir a dispensacao
de insumos. Atencao especial as ac¢des de prevencao do cancer, especialmente o bucal, uma vez que esta

relacionado ao tabagismo e uso abusivo de alcool e outras substancias psicoativas.

« Doencas de importancia em saude publica: As pessoas em situacédo de rua também estao sujeitas a
doencas/agravos que exijam agdes emergenciais coordenadas pela Vigilancia em Saude, como as que
oferecem potencial para surtos, epidemias e pandemias. Foram exemplos recentes: Influenza, Sarampo,
COVID-19, Mpox, dentre outras que possam ser identificadas. Devem ser seguidas as recomendacoes
preconizadas pela vigilancia em saude, como: realizagdo de testes e monitoramento dos casos, seguindo
os protocolos vigentes de acordo com a situagcdo epidemiolégica e encaminhamentos para servigos

socioassistenciais, condi¢gdes de isolamento, de acordo com as recomendagdes vigentes de SMS e SMADS.
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Atencao! Os casos de notificagdo compulsoria devem ser notificados as Unidades
de Vigilancia em Saude (UVIS) de referéncia das UBS, respeitando-se as regras e
prazos de cada doenga/agravo de notificagao.

No MSP, acesse a pagina de notificagcdo compulsoria da COVISA, com as
instrugcoées e modelos de fichas, disponivel nas referéncias digitais.

Aos finais de semana e feriados, a notificacdo dos casos deve ser feita via
CIEVS/COVISA pelo e-mail notifica@prefeitura.sp.gov.br.

« Crises psiquicas: Compreende-se como uma situacdo de “crise psiquica” a manifestacdo de um
sofrimento intenso que pode gerar uma urgéncia ou emergéncia em saude. Na maior parte das vezes, as

crises em saude mental apresentam-se por meio de sinais e sintomas tais como:

e Agitacdo psicomotora intensa, quando a pessoa esta fisica ou emocionalmente muito perturbada e
inquieta, cujo estado de angustia é claramente perceptivel pela equipe;

e Ameacas de heteroagressividade ou ocorréncia de fato de violéncia interpessoal;

e Angustia intensa ou estado depressivo importante que leva ao planejamento suicida ou mesmo a
tentativa de suicidio utilizando-se de diferentes meios para efetivar tal plano;

e Outros riscos de autoagressao, nos quais € percebido pela equipe que a pessoa esta ativamente
tentando se machucar ou tentando ir embora para tal feito;

e Intoxicacdo aguda de substancias, que gera rebaixamento de nivel de consciéncia, agitacado, alteracao
de estado mental, diminuicdo ou aumento na frequéncia cardiorrespiratoria, vOmitos, convulsoes
(idealmente é preciso conhecer qual/quais substancias a pessoa fazia uso);

e Abstinéncia que gera efeitos clinicos significativos (idealmente € preciso conhecer qual/quais
substancias a pessoa fazia uso);

e Deve-se levar em conta que as emergéncias podem acontecer em qualquer lugar (qualquer mesmol!),
por isso é preciso conhecer os Pontos de Urgéncia e Emergéncia do territério e encaminhar os casos de
acordo com as diretrizes. A primeira intervencao terapéutica para a pessoa em agitacdo psicomotora é
verbal e baseada em dialogo empatico, e a atencdo as situagdes de crise € uma agao terapéutica
fundamental. A agitagdo psicomotora € sinal de sofrimento psiquico, por isso € importante atentar para
questdes como: O que estd acontecendo? Ha quanto tempo? Por que hoje a pessoa entrou em crise?
Observar o risco para a escalada da agitacao e procurar manejar de modo a diminui-lo. Na maior parte das

vezes a agitacao psicomotora pode ser contornada mediante o dialogo e o reforgo do vinculo.
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% Intoxicacdo exdgena: Pessoas em situacao de rua podem ser expostas a diversas substancias quimicas
envolvendo contextos como o abuso de substancias (Cocaina, crack, inalantes, canabinoide sintético etc.),
exposicdo de forma intencional por iniciativa prépria (tentativa de suicidio) ou por terceiros
(violéncia/homicidio), além de exposi¢cbes acidentais. Intoxicagdo consiste no efeito nocivo causado pela
interacdo entre uma substancia quimica e o organismo vivo e toda intoxicagdo deve ser considerada uma
situacdo potencialmente grave, pois mesmo pessoas que se apresentem assintomaticas podem evoluir mal.
A Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo conta com o Centro de Controle de Intoxicagdes, que possui
equipe multiprofissional, composta por médicos e enfermeiros, oferecendo orientagdes e informacgdes por
telefone sobre o diagndstico e tratamento das intoxicagdes 24h/dia por meio do telefone: 5012-5311 ou
0800-771-3733.

5.6- Cuidado nas situa¢des de urgéncia e emergéncia

Nas situacdes de urgéncia e emergéncia relacionadas as pessoas em situagcdo de rua, a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) do municipio deve ser acionada, incluindo a solicitagao
de ambulancia. E importante destacar que as situacdes de urgéncia e emergéncia podem ser
potencializadas por toda vulnerabilidade vivida pelas pessoas em situacdao de rua, tais como: infarto,
fraturas, dores agudas, questdes respiratérias, dentre outras.

Uma pessoa em situacéo de rua em atendimento em unidade de urgéncia e emergéncia ou internacao
requer especial atengcdo. Comumente ndo ha acompanhante que possa ajudar nas informagdes sobre essa
pessoa e, muitas vezes, essa pessoa encontra-se sem documentagao, sob efeito de substancias psicoativas
ou em condi¢cdes mentais nao favoraveis, que nao permitem a sua identificagao.

O momento da alta também requer atencdo, principalmente, no processo de planejamento e
transferéncia do cuidado, no pés-alta desses servigos, como nos casos de seguimento para realizacao de
curativos, manutencao de proteses e cateteres e uso de medicamentos (no tratamento de tuberculose, sifilis,
hepatites, HIV, doengas cronicas, mentais, dentre outros). Desta forma, antes da alta é importante
planejamento e articulagédo da Assisténcia Hospitalar com a Assisténcia Social/SMADS e a AB para que seja
estabelecida a continuidade do cuidado, a alta responsavel.

Tendo em vista as particularidades dessa populacdo, em especial, o fato de se deslocarem pelo
municipio, o seguimento dos tratamentos deve ter uma atencéo especial. E importante que haja articulagdo
com a UBS e nos locais onde atuam as eCR, e, em casos de doengas de notificagdo, essa agao deve ser
conjunta com as UVIS para que a informacgéao seja mais qualificada possivel. Ademais, € importante que haja
articulacéo na regido com os equipamentos socioassistenciais para vinculagao e garantia da protecao social
e continuidade do cuidado apés a alta.

E importante a elaboragdo de PTS conjunto entre salde e servicos sociais para um cuidado

individualizado e de forma integral, considerando todos os niveis de atencéo.

Importante! A pessoa em situagao de rua deve receber suporte social, local de acolhida e
permanéncia nos momentos de adoecimento e de recuperagao, estando em tratamento em
qualquer ponto da RAS, ndo somente na alta hospitalar. Esse suporte social € condi¢ao
essencial para favorecer a recuperacao de saude da pessoa em situagao de rua.
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% Obito da pessoa em situacéo de rua

A vigilancia e monitoramento dos ébitos nesse grupo populacional € importante para planejamento,
avaliacao e implementacao de agdes preventivas. Os oObitos identificados na rede de saude, nos servigos de
acolhimento a populagdo em situacdo de rua, e aqueles identificados pelas equipes de saude de
abordagem nas ruas ou pelas UBS, deverdo ser informados a Supervisdo Técnica de Saude (STS) local
e a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do seu territério, e os dados sistematizados e compartilhados
com a SMS.

Tendo em vista que o 6bito das pessoas em situacao de rua tem multiplas influéncias e/ou causas, é
necessario o envolvimento de outras areas, setores e secretarias, na SMS, a Assisténcia Hospitalar,
CEINFO, UVIS para um trabalho conjunto nesse monitoramento.

No municipio de Sdo Paulo existe a Resolu¢ao Servigo Funerario SFMSP n2? 13, de 15 de outubro de
2021, que regulamenta os requisitos necessarios para a concessao da gratuidade para sepultamento,

exumacao e cremacao, ha modalidade social, e dos meios a eles necessarios, a populacao de baixa renda.

6. FERRAMENTAS TECNOLOGICAS NO ATENDIMENTO A PESSOA EM SITUACAO DE
RUA

Para o desenvolvimento do processo de trabalho as equipes contam com combinac¢des tecnolégicas,

saberes e instrumentos, utilizados nas praticas de saude.

6.1 Apoio Matricial

O matriciamento ou apoio matricial € um modo de realizar atengdo em saude de forma compartilhada
objetivando a integralidade e a resolubilidade da atencdo, por meio do trabalho interdisciplinar com
elaboracao de propostas de intervencdes pedagdgico-terapéutica.

O matriciamento pode ser composto de diversos seguimentos do administragcao publica, empresas
privadas, instituicdes sem fins lucrativos que fornecem alimentos ou pernoite a esse publico.

Na pratica, os encontros de matriciamento podem acontecer como discussao de casos clinicos;
atendimento conjunto/compartilhado entre profissionais; capacitacdo sobre temas relevantes para as
equipes (demanda explicita ou percebida/pactuada); construgcao de protocolos com as equipes; suporte na
implantagao/incorporagéo de novas praticas (grupos terapéuticos e educativos, técnicas de escuta); suporte
na construgao de projetos terapéuticos singulares (PTS); suporte no manejo de questbes do territorio.

Para melhor resolutividade dos casos atendidos, além da construgdo do PTS, os encontros entre
profissionais de diferentes equipes e de diferentes areas de conhecimento visam a construgao coletiva que
amplia o cuidado e o conhecimento em saude de todos os envolvidos. Esses encontros devem ser
precedidos de levantamento de dados das pessoas em situagao de rua, histéricos de tratamentos, dindmica
do cotidiano, levantamento das dificuldades encontradas para colocar em pratica estratégias de cuidado, para
que, dessa forma, saberes e conhecimentos possam ser trocados de modo a atender as necessidades em

saude.
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O apoio matricial pode ser sobre o0 caso de um individuo, de uma familia ou de um territério, que visa
qualificar o atendimento da pessoa em situacdo de rua nos servicos de saude do seu territério, com
abordagem individual, compartilhada ou em grupo.

As equipes Consultorio na Rua devem desenvolver o matriciamento de forma continua e programada
dentro dos estabelecimentos e com todas as equipes da UBS, incluindo a eSF e eAP e eMulti,
compartilhando suas experiéncias ho modo de acolher e cuidar da pessoa em situacéo de rua. As equipes
também devem realizar apoio matricial com as equipes de CAPS, servicos de urgéncia e emergéncia.

6.2 Projeto Terapéutico Singular - PTS

Lidar com a complexidade da pessoa em situacao de rua € construir formas de organizagao estratégicas
do cuidado em saude e social. Para isso é determinante aos profissionais que atuam na AB construir projetos
terapéuticos que envolvem a multidisciplinaridade das necessidades e as singularidades dos casos para
cada pessoa, a cada momento, respeitando os desejos das pessoas, que precisam participar da sua
construcao, para que se garanta sentido e consequente sustentabilidade do vinculo e do projeto.

O PTS deve ser resultado de discussdes nas equipes, de forma interdisciplinar, pactuado com a pessoa
em situagao de rua e se estender a toda RAS com os recursos disponiveis considerando a necessidade de
aprofundar as possibilidades de intervencdo sobre determinada situacdo. Além do envolvimento
interdisciplinar na saude, em algumas situagées o PTS deve ser ampliado ao grupo familiar, construido de
forma intersetorial, envolvendo articulagbes com SMADS, considerando o Planejamento Individual de
Atendimento (PIA) dos equipamentos socioassistenciais, instituicdes de ensino, dentre outros existentes no
territorio.

A realizacao do PTS representa um momento em que toda a equipe compartilha saberes em busca de
entendimento da especificidade daquela pessoa em situagdo de rua, seus anseios e possibilidades, com
demanda de cuidado em saude, e consequentemente, a definicdo de agdes. Portanto, a constru¢do do PTS,
necessariamente, sera a partir do acolhimento e do vinculo com um profissional de saude, o qual fara as
articulagdes em rede para compartilhar o cuidado e a execugéo das agdes terapéuticas de forma continua
e dindmica.

Ha quatro passos para elaboragéo do PTS (BRASIL, 2007):

e Diagnéstico: devera conter uma avaliagao clinica, psicolégica e social, que possibilite uma concluséo a
respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuario;

° Definicdo de metas: uma vez que a equipe fez os diagndsticos, esta realiza propostas de curto,
médio e longo prazo, que serdao negociadas com a pessoa pelo membro da equipe com quem tiver um
vinculo mais significativo;

e Divisao de responsabilidades: importante definir, com clareza, as tarefas de cada participante do
processo, sendo que um profissional devera ser condutor das agdes desenvolvidas no PTS.

e Reavaliagdo: momento em que se discutira o desenvolvimento do caso e as devidas corregdes de PTS.
Deve ser construido o PTS para as pessoas em situagao de rua, especialmente, os casos mais complexos
que necessitam de maior articulagdo intersetorial e intersecretarial, que sao diagnosticadas com

doencas/agravos como transtornos mentais, violéncia, doencas crbnicas, doencas de tratamento
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prolongado como a tuberculose, doencas transmissiveis como a sifilis e HIV e em situacdes como pessoa
com deficiéncia, usuarios de alcool e outras drogas, gestantes, dentre outras prioridades elencadas pelas

equipes.

6.2 Clinica Ampliada

A Clinica Ampliada € uma importante ferramenta de articulagdo e inclusao dos diferentes enfoques e
disciplinas. E necessariamente transdisciplinar, multiprofissional e inclui acées nao- restritas & doenca ou
ao nucleo profissional (BRASIL, 2009b).

A sua construgdo esta baseada em cinco eixos importantes (BRASIL, 2009):

1. Compreensdo ampliada do processo saude-doenca - evitar uma abordagem que privilegie
excessivamente algum conhecimento especifico;

2. Construcdo compartilhada dos diagnésticos e terapéuticas - a complexidade do trabalho pressupde
decisbes compartilhadas na equipe;

3. Ampliacdo do “objeto de trabalho” - a equipe é responsavel pela pessoa de forma integral e ndo
fragmentada;

4. Atransformacdo dos “meios” ou instrumentos de trabalho - uso de ferramentas e instrumentos de gestao
que permitam a comunicagao transversal entre os membros da equipe e entre equipes

5. Suporte para os profissionais de saude - criagdo de instrumentos de suporte aos profissionais de saude
para lidarem com as proprias dificuldades, com identificages positivas e negativas, com os diversos tipos
de situacéo.

Os profissionais envolvidos com o atendimento das necessidades de saude da pessoa em situagao de
rua precisam se apropriar do conceito de Clinica Ampliada, uma vez que as peculiaridades, situacbes de
vulnerabilidade e complexidade dos processos inerentes a essa populacdo exigem o trabalho
transdisciplinar, voltado para uma visdo ampliada da pessoa e, muitas vezes, com decisdes que precisam
ser compartilhadas na equipe e demais servigos além da saude.

E necessario garantir uma integracdo adequada com os servicos de salde e da Assisténcia Social, a

fim de oferecer um cuidado abrangente e individualizado para essa populag¢ao vulneravel.

6.3 Projeto de Saude do Territério - PST

O PST é uma ferramenta para organiza¢ao do trabalho das equipes de Saude da Familia (eSF) e que
pode ser utilizado pelas eAP e eCR, uma vez que esta baseado na articulagdo dos servigos de saude com
outros servigos e politicas sociais. O PST deve estar pautado na promogao da saude, na participagao social
e na intersetorialidade e auxilia ainda o fortalecimento da integralidade do cuidado, pois incorpora agoes
vinculadas a clinica, a vigilancia em saude e a promogao da saude (BRASIL, 2010).

A elaboracao do PST abrange: 1- justificativa da priorizacao de certa area e/ou populacao vulneravel ou em
risco; 2- compreensdao do processo histérico e social singular daquele territério que produziu a

vulnerabilidade/risco; 3- definicdo dos objetivos das equipes de saude com relagao a area e/ou populagao -
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desejos, limites, possibilidades; 4- estabelecimento das agdes que seriam efetivas para alcangar os
objetivos das equipes de saude; 5- identificacdo de outros atores sociais e/ou instituicdes seriam importantes
para o projeto e poderiam com ele estar comprometidos (BRASIL, 2010).

Para o desenvolvimento do PST, o processo de territorializagdo é de suma importancia porque traz
informacdes para a atencao integral as pessoas em situagao de rua, com mapeamento da érea de atuacéo,
levantamento de recursos e servigos de referéncia do territério de atuacao, a assisténcia social, a cultura, o
esporte, o lazer e educacao, objetivando a articulacdo do cuidado. As eCR possuem uma area de
abrangéncia mais extensa, que pode extrapolar a area da UBS, e devem programar sua atuacéo atendendo
as necessidades do territério e locais de permanéncia das pessoas em situacao de rua, flexibilizando sua
abrangéncia, estabelecendo prioridades no territorio, de acordo com sua capacidade, considerando a

flutuagéo desse grupo populacional.

Importante ressaltar que a STS deve monitorar a realizacdo dos PTS e do matriciamento,
por meio de analise dos prontuarios, documentos e reunides com os profissionais
envolvidos. Deve ser mantida a periodicidade mensal para essas supervisoes, por meio
de visitas técnicas, previstas na Portaria SMS 50/2022, que enfatiza a funcédo da STS no
territorio, dentre outras: “realizar visitas as unidades sob contrato de gestao e convénios
para acompanhamento da execug&o contratual” (SAO PAULO, 2022).

7- SISTEMAS DE INFORMACAO

Para registro dos atendimentos devem ser utilizados os sistemas vigentes no Municipio de Sao Paulo.
Deve-se atentar para a completude das informacgoes registradas para que ocorra a migragao dos dados para
o Sistema de Informacao em Saude para a Aten¢ao Basica (SISAB) do Ministério da Saude. Este sistema é
alimentado regularmente com as informagbes provenientes dos cadastros no e-SUS e registro em
prontudrios eletrénicos e sistema SIGA do atendimento individual, atividade coletiva, procedimentos e
atendimento odontoldgico.

Todos os atendimentos e procedimentos realizados pelos profissionais de saude da AB devem ser
registrados no més de competéncia em sistemas de registro adotados como os prontuarios eletrénicos e
sistema SIGA. As vacinas devem ser registradas no SIGA - Médulo Vacina.

As pessoas em situagao de rua deverao ter seus prontuarios abertos nos servigos de saude, seguindo
a rotina de cadastro dos mesmos. As informagdes dos atendimentos devem estar no prontuario unico da
pessoa, conforme Resolugdo n? 1638/2002, do Conselho Federal de Medicina (CFM), artigo 12: “definir
prontuario médico como o documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagcdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.”

No atendimento a pessoa em situagao de rua na AB, seja ele realizado por equipes da UBS/ESF ou
eCR, deve ser utilizado o cédigo identificador: 802029116 - Procedimento Municipal “ACOES DE ATENCAO
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A SAUDE DA PESSOA EM SITUACAO DE RUA”. O objetivo deste codigo é identificar as pessoas em
situacdo de rua atendidas pelos profissionais da AB no municipio de Sdo Paulo. Este cédigo de
procedimento deve ser utilizado em conjunto dos procedimentos, para todas as agdes de saude, realizadas
para pessoa em situacao de rua, independentemente do local de atendimento (UBS, local de permanéncia,
centros de acolhimento, entre outros) e do profissional que o atenda.

Quanto aos atendimentos odontolégicos, o tratamento quando iniciado deve ser registrado com
Procedimento Primeira Consulta Odontolégica Programatica (cédigo SIGTAP 030101015-3) e ao ser
concluido registrado com Procedimento de Tratamento Concluido na Atencao Basica (cédigo municipal
307019187). Ja os tratamentos em préteses devem ser registrados com os Procedimentos Tratamento
Inicial Protese (cédigo municipal 307049086) e Tratamento Concluido Prétese (codigo municipal
307049060). Deve-se utilizar o registro do tipo de protese realizada, informando os seguintes cédigos,
conforme a situacao: 07.01.07.012-9 - prétese total mandibular; 07.01.07.013-7 - protese total maxilar;

07.01.07.009-9 - prétese parcial mandibular removivel e 07.01.07.010-2 - prétese parcial maxilar removivel.

Quadro 4 - Cédigos municipais para atendimento da pessoa em situacao de rua

CODIGO DESCRICAO

802029116 Procedimento Municipal “ACOES DE ATENCAO A SAUDE
DA PESSOA EM SITUACAO DE RUA”

030101015-3 Primeira Consulta Odontoldgica Programatica

307019187 Tratamento Concluido

307049086 Tratamento Iniciado Prétese

307049060 Tratamento Concluido Protese

07.01.07.012-9 Prétese total mandibular

07.01.07.013-7 Prétese total maxilar

07.01.07.009-9 Prétese parcial mandibular removivel

07.01.07.010-2 Prétese parcial maxilar removivel.

Em cumprimento da Portaria SMS-G n° 444/2022 e Portaria GM/MS n® 2.236/2021, deve-se adotar,
preferencialmente, o CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) como o numero de registro nacional para
identificacdo de pessoas nos sistemas de informagdes em saude, com excegao dos casos em que usuario
nao possui CPF, justificado pela incapacidade social ou cultural (Art.258 - 1V). O nao preenchimento do CPF
deve ser considerado como situagao provisoria € o cadastro deve ser atualizado com o CPF, assim que
possivel.

A unidade de saude deve enviar informagbes a STS para a atualizacdo do CNES, para manter a
atualizacdo do Cadastro Municipal de Profissionais e Estabelecimentos de Saude (CMES), com as

informacgdes idénticas as enviadas para atualizagdo do CNES.
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«  Cadastro das pessoas nas equipes na Atengao Basica

Os cadastros das pessoas em situacdo de rua pela AB, nas eSF, eAP, e eCR, devem ser atualizados
e acompanhados. Esses cadastros podem ser realizados por qualquer profissional dessas equipes,
preferencialmente por aquele com maior vinculo com o individuo. E importante destacar que a UBS também
€ 0 espaco para realizacdo do cadastro dessa populagao.

Os cadastros tém como objetivo o planejamento e organizagao das acgdes e gestdo do cuidado em
saude, essencialmente vincular a pessoa em situacédo de rua a uma UBS. Para a realiza¢ao do cadastro do
individuo n&o ha a obrigatoriedade de apresentacdo de documento de identidade, sendo o acesso a saude
direito assegurado constitucionalmente.

Devem ser realizados o Cadastro Individual e o Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS e ser mantida
constante atualizacdo dos mesmos nas equipes, especialmente das informacodes autorreferidas, como se é
gestante, se tem transtorno mental e a prépria situacao de rua.

Em situacdes em que a pessoa nao for encontrada no territorio de atuacdo da equipe, deve ocorrer a
busca ativa por dois meses e, no caso de insucesso, deve ser apontado no cadastro como “mudou-se”, ou
na ocorréncia de 6bito confirmado, como “6bito”, no Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS. Localizada
a pessoa em situacao de rua em outra regido, deve ser realizada a atualizagdo do cadastro.

Considerando a grande itinerancia da pessoa em situagcao de rua nos territorios, a delimitagdo dos
espacos de atuacdo das eCR é compreendida pelo territério que abrange a CRS/STS, conforme
mapeamento do espaco geografico e limites de atuacdo. No acompanhamento assistencial, no que se refere

aos cadastros, essas equipes devem seguir orientacoes e parametros estabelecidos em portaria.

% SIGA

O Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia (SIGA) a Saude € composto por diversos modulos,
previsto em Portaria SMS n2 349, de 17 de marco de 2015, que determina a todas as unidades de salude
sob gestdo, o uso obrigatorio deste sistema. O sistema é composto por modulos de agenda local, agenda
regulada, fila de espera e registro do atendimento, sua manutengéao e atualizagdo sao obrigatorios. O login
de acesso ao sistema SIGA Saude € de uso pessoal e intransferivel. Todas as agendas, individual ou de

acao coletiva, devem estar disponibilizadas neste sistema.

< SISAB

Sistema de informacdo em saude para a AB (SISAB), instituido pela Portaria GM/MS n? 1.412, de 10 de
julho de 2013, tornou-se o sistema de informacgao da AB vigente para fins de financiamento e de adesao aos
programas e estratégias da Politica Nacional de AB. A Portaria de Consolidagéo n? 1 GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, reitera que o SISAB é o sistema de informacao oficial da AB, com definicdo de
obrigatoriedade de alimentagdo mensal e sistematica do Banco de Dados. E importante destacar que todas
as informacgdes registradas nos sistemas devem ser completas e corretas, pois qualquer erro inviabiliza o
envio de dados para o SISAB. Desta forma, é de responsabilidade de todos os profissionais de saude da AB
a alimentacao dos Sistemas de Informagdes que viabilizem a migragcao para o SISAB com qualidade e em
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tempo adequado, ou seja, no més de competéncia.

A operacionalizacao do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de AB denominada
e-SUS AB (e-SUS AB) - Portaria de Consolidagcao n? 1/2017. As informacdes enviadas ao SISAB devem ser
idénticas as constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da UBS: Cartédo
Nacional de Saude (CNS) e CBO do profissional e Identificador Nacional de Equipe (INE), caso o profissional
esteja cadastrado em uma equipe, e CNS do usuario, segundo o sistema de Cadastramento de Usuarios do
SUS (CADSUS). Deverao ser informados nos atendimentos individualizados todos os procedimentos
desenvolvidos pelos profissionais, como consultas, avaliacdo antropométrica (peso e altura), afericao da
pressdo arterial, glicemia capilar, testes rapidos, administracdo de medicamentos, avaliacdo do
desenvolvimento, entre outros. O envio das informacdes é realizado por meio das seguintes estratégias:

e Paraas UBS que nao possuem ou utilizem Prontuario Eletrénico: informam no SIGA Registro Reduzido
e no SIGA MAB - Mdédulo da AB os dados dos atendimentos realizados. Estas informacoes séao enviadas ao
e-SUS AB via Thrift;

e UBS que utilizam Prontuario Eletrénico do Cidadao PEC e-SUS AB - sistema com insercao de
informacgodes diretamente do e-SUS;

o  UBS que utilizam Prontuério Eletrénicos Préprios - envio das informacdes ao e-SUS AB via Thrift;

e Os dados das vacinas aplicadas nas salas de vacinas das UBS devem ser inseridos no SIGA Mdédulo
Vacina, estes dados individualizados serao enviados via Thrift ao e-SUS AB;

o Os dados dos grupos e as reunides de equipes realizados em todas as UBS, além disso,

e asacdes PSE devem ser inseridas no PEC e-SUS AB - no CDS - Ficha de Atividade Coletiva;

e Aplicativos de cadastros domiciliares/individuais e visita domiciliar ACS - aplicativos para utilizagdo em

tablets para cadastro e VD do ACS com transmissao por sincronizagdo com os sistemas de informacao.

« CNES e CMES (SIGA)

A unidade deve enviar informagbées a STS para a atualizagdo do CNES da unidade, sempre que
necessario. Caso a eCR tenha uma area de abrangéncia de mais de uma UBS esta equipe deve ter o
Cadastro Municipal de Profissionais e Estabelecimentos de Saude (CMES) virtual nas UBS em que atua.
Manter a atualizacdo deste cadastro com as informagdes idénticas as enviadas para atualizacdo do CNES.

R0

# Outros sistemas

Além dos sistemas utilizados de rotina, poderao ser adotados pela SMS outros sistemas, dependendo
da necessidade e as unidades deverao seguir o que for priorizado. O VaciVida foi adotado na pandemia de
COVID-19 e é o sistema oficial utilizado pela SMS para registro dos dados da vacinagao contra COVID-19.
O e-SUS Notifica esta sendo utilizado para o registro de casos de sindrome gripal na Pandemia COVID-19.
Importante a atualizagcdo da notificagdo com os resultados dos exames e encerramento do caso, apos o
monitoramento. Ha também o mddulo para registro e acompanhamento dos contatos. No periodo de

Operacao de baixas temperaturas e altas temperaturas, as equipes devem alimentar o sistema proéprio.
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8- ACOES INTERSECRETARIAIS E INTERSETORIAIS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

As caracteristicas que permeiam esse segmento populacional, requerem acgdes intersetoriais e
integradas, com compartilhamento de saberes nas diversas areas. Seguindo as diretrizes da Politica
Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua, instituido pela Lei Municipal n? 17.252 de 26 de dezembro
de 2019, sob a Coordenacao da SMDHC, o Comité Intersetorial da Politica Municipal para a Populagcdo em
Situacao de Rua Comité Pop Rua é um 6rgao colegiado de composicao paritaria entre Governo e Sociedade
Civil, que visa a construir, acompanhar e avaliar a politica municipal para a populagao em situagao de rua da
cidade de Séo Paulo.

E importante destacar que o trabalho intersetorial visa & facilitacdo do acesso da pessoa que vive em
situacdo de rua a rede de servicos publicos de saude, as a¢des de cidadania, assisténcia social, educacao,
trabalho e renda, habitacdo, seguranca, entre outros, com o objetivo de favorecer o cuidado integral
conforme as necessidades singulares dos sujeitos. Inclui-se neste trabalho a articulagao para o acesso ao
sistema de abrigamento/acolhimento, quando desejado pelo usuario, além da obtencdo de documentacao
civil e demais beneficios sociais e atividades que se fagam necessarios para a garantia da cidadania.

A SMS trabalha de forma integrada com a SMDHC, SMADS, dentre outras secretarias, em varias a¢oes,
projetos e programas. Nos periodos de temperaturas extremas, quando ha varia¢des climaticas importantes
que requerem cuidados em saude redobrados para as pessoas que estao em situacao de rua e, nestes
periodos, as necessidades desta populacao sao prementes e a SMS integra, em parceria com a SMADS,
SMDHC, e demais secretarias o “Plano de Contingéncias para Situacoes de Baixas Temperaturas” e o
“Plano de Contingéncia para situacoes de Altas Temperaturas”. Estes planos sao instituidos por meio de
portarias, publicadas anualmente, considerando o parametro histérico de analises climaticas de acordo
com as estacdes meteoroldgicas automaticas do CGE da Prefeitura de Sao Paulo. O “Plano de
Contingéncias para Situacoes de Baixas Temperaturas” tem vigéncia para o més de abril a setembro, para
ser executado quando a temperatura atingir o patamar igual ou inferior a 132C, ou sensacao térmica
equivalente. O “Plano de Contingéncia para situacdes de Altas Temperaturas” tem vigéncia a partir de
setembro a margo, a ser executado nos periodos em que a temperatura for superior a 32°C ou sensacao
térmica equivalente. Estas portarias instituem agdes especificas e competéncia de cada secretaria e seus
niveis de gestéo.

A SMS, ao integrar os Planos de Contingéncias para situagdes extremas de temperaturas, tem como
objetivo elaborar, monitorar e avaliar as a¢des desenvolvidas nas seis Coordenadoria Regional de Saude
(CRS), das atividades realizadas pelas eCR, equipamentos e servigos de saude, identificando os casos
vulneraveis, incluindo o risco de hipotermia, prevencdo de complicagdes relacionadas as baixas
temperaturas e prevencado de Obitos, insolagdo, desidratagdo, hipotensdo, exaustdao pelo calor. A
organizacao da rede de servicos de saude para mobilizagdo de varios pontos de atencao qualifica os
atendimentos em saude, e a AB tem papel fundamental nessa abordagem.

No periodo das temperaturas extremas, as estratégias de intensificacdo de acbes devem ser
desencadeadas pelos territorios, envolvendo a AB e eCR, no sentido de identificagdo e mapeamento das
pessoas em situacao de rua desprotegidas, desencadeando a¢des de intervencéo e pontos de acolhimento
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definidos como referéncia, acdes de conscientizacao, sensibilizacao e orientacdo sobre a exposi¢ao a essas
temperaturas extremas, higiene e limpeza, prevencao de doengas e agravos.

As emergéncias em saude publica que necessitam de respostas rapidas de prevencao e isolamento
requerem acdes intersecretariais importantes, de acbes integradas de busca de casos
suspeitos/confirmados da doenca tanto pela SMADS quanto pela SMS e os isolamento de casos com quadro
leves suspeitos e/ou confirmados para evitar a disseminag¢ao da doenca. Como exemplo, pode ser citada a
pandemia da COVID-19 e o controle da Monkeypox (Mpox), quando foram estabelecidos fluxos para
sintomaticos respiratérios e de transmissao por contato, de acordo com a situacéo epidemioldgica e oferta
de exames e vacinas.

Na rotina ha também outras ac¢des intersetoriais importantes, por exemplo, os casos de tuberculose,
doenca bastante prevalente nesse grupo populacional, com muita dificuldade de adeséo ao tratamento e,
frequentemente, com necessidade de intervencgdes conjuntas ou internacao social. Nesses casos, o trabalho
intersecretarial deve ser garantido, quando ha articulagao para encaminhamento aos servicos de internacao
social, e no momento da alta hospitalar, o retorno ao acolhimento e protecdo social. E importante enfatizar
que o paciente com tuberculose deve receber apoio assistencial para que seja viabilizado seu Tratamento
Diretamente Observado (TDO), conforme os direitos descritos no Guia orientador de Promoc¢ao da Protecéo
Social para as pessoas acometidas pela Tuberculose, 2022 (BRASIL, 2022).

Importante também destacar o trabalho intersetorial e intersecretarial com gestantes em situagao de
rua. Devem ser articuladas e oferecidas possibilidades de abrigamento durante a gestagao e no pds-parto
em equipamentos socioassistenciais, retorno para insercao familiar, dentre outras alternativas possiveis que
visem a seguranca da gestante e do RN. As parcerias com a defensoria/promotoria publica séo
fundamentais em alguns casos. A articulagdo com o Conselho Tutelar deve ser realizada sempre que

necessaria
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ANEXOS

Anexo 1- Caracteristicas e atribuicoes das Equipes Consultério na Rua (eCR) no MSP

As eCR tém como objetivo a ampliacdo do acesso a pessoa em situacdo de rua na Rede de Atencéo a
Saude. No MSP, as equipes Consultério na Rua sao formadas por profissionais de diferentes categorias:
médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, assistente social, psicologo, agente de saude de rua
(ASR), agente social e administrativo, em algumas equipes o cirurgidao dentista, técnico de saude bucal e
auxiliar de saude bucal. O Decreto n? 62.149/2023, que dispde sobre reserva de cota minima de vagas de
trabalho e contratagdes em servigos publicos para pessoas em situagao de rua, deve ser observado também
na contratacao de profissionais para as eCR.

A composicdo e modalidades das eCR seguem a Portaria de Consolidagdo n? 2 (BRASIL, 2017),
conforme o Quadro 1. O Municipio de Sdo Paulo conta com eCR na Modalidade llI.

Quadro 1 - Modalidades da eCR

Modalidade |: Formada minimamente, por 4 profissionais, sendo que 2 destes deverao estar entre aqueles

descritos na alinea “a” abaixo e os demais dentre aqueles 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 saude bucal, cirurgido- dentista,

profissional/professor de educacdo fisica e profissional com formacao em arte e educacao.

Modalidade II: Ter minimamente 6 profissionais, dentre os quais 3 destes deverao 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 saude bucal, cirurgido- dentista,

profissional/professor de educacao fisica e profissional com formacao em arte e educacao.

Modalidade lll: Formagédo de equipe semelhante a Modalidade Il acrescida de um profissional médico

Mais informacgdes sobre a distribuicdo das equipes nas regides do municipio podem ser
consultadas em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.php? p=307614
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Os profissionais das eCR realizam a abordagem e o cadastramento com escuta qualificada e formacao
de vinculo com as pessoas em situacao de rua, acompanhamento em saude com consultas, orientacdes e
assisténcia integral em todos os ciclos de vida. Todos os profissionais tém papel importante na
implementacdo de estratégias de articulagdo com outros pontos de atencdo da RAS e servicos e
equipamentos de outras secretarias como educacéo, justica, assisténcia social e direitos humanos.

Nas abordagens e formacao do vinculo com a pessoa em situacao de rua os agentes de saude de rua
€ 0s agentes sociais tém um importante papel de realizar o reconhecimento do territorio, verificando os
locais de concentracdo de pessoas em situacao de rua, suas potencialidades e dindmicas. Os agentes
sociais merecem destaque nas estratégias de reducao de danos com pessoas com transtorno mental
associado ao uso abusivo de alcool e outras drogas ilicitas.

Considerando a dimensao do MSP, toda pessoa em situacdo de rua deve ser atendida na RAS, com
acesso a consultas e tratamentos existentes no SUS e a todos os medicamentos disponibilizados pela
Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME), e as eCR desempenham importante papel no apoio
matricial dos servicos de saude e na reinsercao desta populacao nas UBS.

No Anexo XVI, Capitulo 1 da PNAB, esta enfatizado que: “As eCR desempenharao suas atividades in
loco, de forma itinerante, desenvolvendo a¢des compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude
(UBS) e, quando necessario, também com as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dos servicos
de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencao, de acordo com a necessidade do usuario”.

Tendo em vista a caracteristica itinerante da pessoa em situagao de rua, torna-se importante a
realizacdo da cartografia, com mapeamento dos deslocamentos e localizacdo da pessoa no
municipio. Este € um papel importante das eCR, que participam ativamente do processo de
territorializagcdo com conhecimento das vulnerabilidades, riscos e potencialidades do territério
para o planejamento das agdes individuais e coletivas. Este processo envolve a compreensao de
cada local (onde dormem, onde se alimentam, seus habitos de higiene, entre outros), das
relagcdes que podem favorecer ou barrar acessos da equipe, dos atores locais e seus papéis
sociais nos grupos, dos equipamentos existentes e que devem ser articulados para agdes da
equipe.

+ Atribuicdes das Equipes Consultério na Rua

Considerando que as eCR sao formadas por equipes multiprofissionais da atencédo basica, as
atribuicbes desenvolvidas pelos profissionais, devem estar fundamentadas no amplo conhecimento
dos documentos e diretrizes da Atencao Basica e da Rede de Atengcao a Saude (RAS), e norteadas pelo
Cadigo de Etica Profissional, Leis de Regulamentacdo da Profissdo e pelos protocolos instituidos pela

Secretaria Municipal de Saude. Algumas atribuicbes comuns a todos os profissionais:
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e Fazer o reconhecimento do territério na concepcdo de espaco vivo, verificando os locais de
concentracao das pessoas em situagao de rua, suas potencialidades e dindmicas; participar do processo
de reconhecimento da area de atuacao da eCR, identificando grupos, familias e individuos, os riscos e
vulnerabilidades e prioridades das pessoas em situacdo de rua, para avaliar e discutir os dados
epidemioldgicos, junto as equipes, para planejamento das acgdes; realizacdo de agdes que visem ampliar o
acesso aos servicos de saude;

e Realizar acompanhamento e/ou busca ativa das pessoas em situagcado de rua que apresentam agravos
em saude na area de abrangéncia de responsabilidade da eCR, criancas e adolescentes, gestantes,
gestantes portadoras de sifilis, hipertensos, portadores de tuberculose, infeccbes sexualmente
transmissiveis, transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas;

e Realizar visitas nas varias areas de concentracao das pessoas em situacao de rua e nos equipamentos
sociais, de acordo com as prioridades epidemioldgicas e sociais para monitoramento e avaliacdo da
eficiéncia, eficacia e efetividade dos processos de trabalho;

e Planejar, elaborar e desenvolver atividades de educacdao em saude e conduzir grupos educativos no
territorio; participagdo em campanhas, conforme planejamento das equipes.

e Acolhimento com escuta qualificada pelos profissionais de saude no ato de receber e escutar as

pessoas em situacao de rua, que apresentam necessidades de saude.

e Atuar junto a equipe multiprofissional identificando aspectos da subjetividade que intervém na saude
geral do individuo, para construcao do Projeto Terapéuticos Singular, e providenciar os encaminhamentos
necessarios;

e Realizar a busca ativa no territério e nos equipamentos sociais, dos principais agravos em saude e
sociais prevalentes, de acordo com o planejamento da equipe, com enfoque para os casos de tuberculose,
infecdes sexualmente transmissiveis, uso abusivo de alcool e outras drogas, dermatoses, entre outros;

e Atuarem vigilancia em saude, grupos e eventos visando planejamento e implementagao de medidas de
saude publica para protecao e promog¢ao de saude, prevengao e controle de riscos, agravos e doengas das
pessoas em situacao de rua.

e  Desenvolver atividades de reinsergao social que promovam acesso das pessoas em situacédo de rua e
articulacdo da rede de assisténcia social, de saude, de educacado, a partir dos recursos do territorio,
promovendo busca de direitos e fortalecimento de vinculos afetivos e da autonomia, estimulando a pessoa
em situagdo de rua ao autocuidado.

e Trabalhar o retorno e o fortalecimento dos vinculos interrompidos com familiares e sociedade,
respeitando as potencialidades, na perspectiva de incentivar a pessoa e a se tornar sujeito do processo de
promocao, protecao, prevengao, recuperacao e reabilitacdo da saude;

e Realizar acompanhamento dos casos sob a responsabilidade da equipe;

e Observar a comunicagao verbal e ndo verbal da pessoa em situagdo de rua para adequagao da
linguagem e utilizagao de discursos apropriados a realidade desta populagéo.

e Articulacdo com as equipes da atencdo basica, referente ao territorio de abordagem para

encaminhamento e acompanhamento das demandas de saude da pessoa em situagao de rua;
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e Observar e respeitar a dindmica comportamental do grupo das pessoas em situacao de rua, objetivando
a garantia da seguranca das equipes;

e Prevenir e reduzir estigmas;

e Articulacdo com rede de atencdo a saude e com a rede intersetorial e intersecretarial;

e Atendimento da demanda espontanea ou identificada pelo profissional/equipe;

e Atuar no conjunto de estratégia de reducao de danos;

e Registros nos sistemas de informagao em saude da rede municipal da SMS, com objetivo de coletas de
informacdes para analise e melhor compreensao dos problemas de saude da populagao, propiciando a

tomada de decisbes e aprimoramento de politicas publicas.
+» Atribuicdes especificas das categorias profissionais:

Interlocutor Técnico do Consultério na Rua

e Realizar encontros técnicos periddicos com as eCR para acompanhamento dos objetivos quantitativos
e qualitativos, avaliar os resultados dos processos de trabalho visando aprimoramento da eficiéncia, da
efetividade e da qualidade dos servicos;

e Realizar a interlocu¢do com os servigos ligados diretamente ou indiretamente com a rede de atencao a
saude, ampliando a discussdo, acesso e o cuidado integral em saude da pessoa em situacao de rua.
Realizar capacita¢des e educacao permanente dos profissionais das eCR para que conhegam e adotem os
documentos e diretrizes da Atencdo Basica e da rede de Atengdo a Saude (RAS);

e Avaliar, acompanhar e monitorar os indicadores qualitativos e quantitativos de atendimento, para
planejamento e organizagao dos processos de trabalho que norteiam a assisténcia as pessoas em situag¢ao
de rua;

e Participar do processo seletivo dos profissionais que irdo compor as eCR juntamente com o0s recursos
humanos da instituicao parceira, interlocutores de STS, e CRS.

e Acompanhar o desempenho dos profissionais em suas atribuicbes e competéncias, que devem ser
norteadas pelo Cédigo de Etica Profissional, Leis de Regulamentacéo da Profissdo e pelos protocolos
instituidos pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo;

e Discutir e encaminhar junto as eCR os casos complexos;
Médico

¢ Realizar consulta médica e procedimentos, de acordo com o Conselho Regional de Medicina (CRM),
1958/2010, na UBS de referéncia, de forma itinerante, nas ruas, nos centros temporarios de acolhimentos,
avaliando riscos, vulnerabilidades para conhecimento do contexto e desdobramento de agdes junto as
equipes multiprofissionais, com abordagem integral;

e Acompanhar pacientes em consultas com especialistas, atendimentos de urgéncias/emergéncias,

internagdes hospitalares, sempre que necessario;
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e Contribuir com seus conhecimentos para a elaboragdo de documentos e protocolos que possam
atender as pessoas em situacao de rua em todos os contextos;
e Participar de matriciamento de profissionais que atendam em seus territorios de abrangéncia pessoas

em situag&o de rua nos diferentes niveis de atencao;
Enfermeiro

e Realizar o acompanhamento do tratamento dos casos de tuberculose, seguindo o protocolo municipal,
em conjunto com a vigilancia epidemioldgica da area de abrangéncia da eCR;

e Realizar a¢des educativas com os profissionais a fim de sensibilizar a popula¢do em situacdo de rua
para a realizag&o de sorologia para HIV, Sifilis e Hepatites;

¢ Realizar aconselhamento e testagem rapida para IST na UBS e in loco, mediante treinamento especifico
sobre a tematica e técnica utilizada;

e Realizar monitoramento do tratamento e poés-tratamento das doencas de notificagcdo compulséria,
segundo protocolos e diretrizes da Atencao Basica;

e Realizar consultas de enfermagem preferencialmente na UBS de referéncia ou “in loco”, em locais que
ofere¢cam condi¢cdes minimas necessarias ao atendimento de acordo com o conceito de clinica ampliada e
reducado de danos;

e Realizar atendimento psicolégico individual ou em grupo, nas UBS de referéncia, nos
equipamentos sociais ou “in loco”; e realizar trabalho intersetorial e intersecretarial;

e Considerar as singularidades da pessoa quanto as necessidades e dificuldade para o enfrentamento
da problematica do uso abusivo de alcool e outras drogas e das condi¢cdes adversas em estar em situacao

de rua;

Assistente Social

e Atuar no atendimento direto com acgdes socioassistenciais, de articulacao interdisciplinar e acgoes

socioeducativas no trabalho das eCR, visando promoc¢ao da saude e prevengao de doencas;

e Democratizar as informagdes por meio de orientagdes e/ou encaminhamentos quanto aos direitos
sociais da populagdo em situacdo de rua, orientando e acompanhando as demandas apresentadas que

envolvam o cuidado integral, os beneficios sociais e previdenciarios, dentre outros;
e Promover o reconhecimento da cidadania por meio da recuperag¢ao dos documentos pessoais;

e Trabalhar em cooperagao com os agentes sociais visando agdes de reducdo da danos e promogao e

resgate de cidadania e beneficios para populagdo em situacao de rua;

e Apoiar e monitorar o acompanhamento dos aspectos sociais dos PTS, dos Programas de Transferéncia
de Renda (PTR);

e Realizar o acompanhamento das situagdes de moradia em parceria com as Secretarias de assisténcia

e Desenvolvimento Social e Secretaria de Habitagao;
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e Realizar agdes em parceria com a Secretaria da educacéo, Trabalho e Cultura, visando a inser¢gao em

espaco educacionais, de formacao profissional e/ou geracao de renda;

e Desenvolver atividades coletivas, como de biblioteca circulante, participagcdo em eventos culturais,
eventos ligados ao “Movimento do Povo da Rua”, foruns da area de Assisténcia Social, ONG’s, Conferéncia
Municipal de Saude, de acordo com as necessidades e desejos da populacdo em situagcéo de rua daquele

territorio;
Agente Social

e Realizar acbes de promogao e preven¢ao ao uso abusivo de alcool e outras drogas com perspectiva de

reducado de danos identificando recursos culturais e sociais no territorio;

e Favorecer 0 acesso a acdes de saude e sociais nos locais de concentracao de usuarios de substancias

psicoativas;

e Estimular e favorecer o acesso as oportunidades de capacitacdes profissionais visando a inclusao no

mercado de trabalho;

e Acompanhar os cadastros em servigos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), bem como em outros
servicos de secretarias distintas como: justica, assisténcia social, direitos humanos, educacdo, lazer,

esporte, entre outras.
e Auxiliar no acompanhamento dos aspectos biopsicossociais dos Projetos Terapéuticos Singulares;

e Auxiliar no acompanhamento dos aspectos sociais de documentacdes e Programas de Transferéncia
de Renda;

e  Contribuir na busca de alternativas para abordagem em situagées de maior complexidade favorecendo

a criagao de vinculo.
Cirurgido Dentista

e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da

eCR, buscando aproximar a integrar agoes de saude de forma multidisciplinar;
e Realizar os atendimentos odontolégicos na UBS e nas Unidades Odontolégicas Moveis;
e Realizar agoes de prevengao em saude bucal nos servigos de assisténcia social;

e Supervisionar tecnicamente a equipe de saude bucal: Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar de
Saude Bucal (ASB);

e Encaminhar os casos especificos para os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

Técnico/Auxiliar de Enfermagem:

e Realizar procedimentos de enfermagem “in loco” conforme as orientagdes do Manual de

Normas e Rotinas da Enfermagem;

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

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

e Acompanhar o transporte de pessoas em situacdo de rua para o destino estabelecido na rede de
atencado a saude e/ou assisténcia social, se necessario;

Técnico em Saude Bucal

e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da
eCR, buscando aproximar a integrar agoes de saude de forma multidisciplinar;

e Realizar agoes educativas, atuando na promocao de salde, de acordo com suas competéncias técnicas
e legais;

¢ Encaminhar e agendar pacientes para a equipe de Saude Bucal apds acao fora do equipamento de
saude;

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

e Auxiliar em Saude Bucal:

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

e Organizar o ambiente de trabalho, considerando a sua natureza e as finalidades das acgodes

desenvolvidas em saude bucal;
Agente de Satde

e Fazer o reconhecimento do territério na concepcdo de espago vivo, verificando os locais de
concentracao das pessoas em situagao de rua, suas potencialidades e dinamica;

¢ Realizar a aproximacgao e abordagem as pessoas em situagao de rua do territério visando a constru¢ao
de vinculos;

e Realizar o cadastro individual;

e Promover 0 acesso e insergao ao servigo de saude;

¢ Realizar o acompanhamento das pessoas aos diversos niveis de atencéo, sempre que necessario;

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

e Manter atualizada as informacdes contidas na ficha cadastral, diariamente;

e Realizar registro dos relatorios de visitas no prontuario;

¢ Acompanhar diariamente 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;

e Realizar agdes educativas individuais e coletivas de promogao e prevengdao em saude conforme

planejamento da equipe.
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Auxiliar Técnico Administrativo - ATA

¢ Agendar consultas e digitar os procedimentos realizados pelos profissionais das equipes nos sistemas
oficiais da SMS;

e Separar, destinar e arquivar os prontuarios;

e Participar de reunides de equipe;

e Digitar relatérios e memorandos;

e Acompanhamento e encaminhamento dos emails da equipe;

o Realizar levantamento de horas dos membros da equipe;

e Apoiar administrativamente a equipe;

¢ Responder diretamente ao gerente da UBS.
Psicélogo

e Atuar junto a equipe multiprofissional identificando aspectos da subjetividade que intervém na saude
geral da pessoa;

o Realizar atendimento psicolégico individual ou em grupo, nas UBS de referéncia, nos

e equipamentos sociais ou “in loco”; e realizar trabalho intersetorial e intersecretarial;

o Considerar as singularidades da pessoa quanto as necessidades e dificuldade para o enfrentamento
da problematica do uso abusivo de alcool e outras drogas e das condi¢cdes adversas em estar em situagao
de rua;

e Participar das discussdes de casos com as equipes para a construgao do Projeto Terapéuticos Singular,
e providenciar os encaminhamentos necessarios;

e Realizar o planejamento conjunto com os profissionais dos diversos servicos que atuam no territorio
com enfoque no resgate e fortalecimento da autonomia;

¢ Realizar acompanhamento dos casos sob a responsabilidade da equipe;

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

< Processo de trabalho

No processo de trabalho das eCR é fundamental a realizagdo de reunides semanais, com discussdes
sobre os casos acompanhados pela equipe, como forma de matriciamento, observando as necessidades
encontradas para o planejamento e construcdo de parcerias no cotidiano do trabalho realizado.

As eCR devem participar das reunides de rede intra e intersetorial de discussao de casos, trabalhando
de forma integrada com esses profissionais da unidade, trazendo seu conhecimento do territério e sua
expertise no atendimento a essa populagcdo. Ademais, dada a especificidade do trabalho e o conhecimento

do territério, € importante que as eCR designem um representante para participagao das reunides dos
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NUVIS- AB.
Os indicadores de acompanhamento assistencial das eCR sao elencados a partir das situagoes de

vulnerabilidade de saude desse segmento populacional, com indicadores de producao, de qualidade e

monitoramento.

Para mais informagdes sobre os indicadores de acompanhamento assistencial das
equipes Consultério na Rua - PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
N2 729 DE 16 DE NOVEMBRO DE 2022, pode ser consultada em:
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-729-de-16-de-novembro-de-2022
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https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-729-de-16-de-novembro-de-2022

Anexo 2- Equipamentos e servicos da RAPS

Quadro 1 - Estrutura da Rede de Atencao Psicossocial no MSP

Atencdo Basica Unidade Basica de Saude

Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO)
Servico Integrado de Acolhida Terapéutica (SIAT) |
Atencao Psicossocial CAPS em suas diferentes modalidades

Reabilitagdo Psicossocial Pontos de Economia Solidaria

Atencdo  Residencial em  Caraterfunidade de Acolhimento Adulto

Transitorio Unidade de Acolhimento Infantojuvenil
Servico Integrado de Acolhida Terapéutica Il (SIAT II)
Servico Integrado de Acolhida Terapéutica Il (SIAT III)
Servico de Cuidados Prolongados (SCP)
Desinstitucionalizagao Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
Urgéncia e Emergéncia Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
Pronto Socorro (PS)
Atencdo Hospitalar Leitos em hospitais gerais

e SIAT |. estratégia caracterizada pela articulagdo dos servicos de abordagem territorial e escuta
qualificada de SMS e SMADS, com acgdes destinadas as pessoas que frequentam cenas de uso aberto e
adjacéncias. Tem como obijetivo criar estratégias para estabelecimento de vinculo, articular acesso as
politicas e servigos publicos municipais, promover o encaminhamento para o SIAT Il, ou também para outros
pontos da RAPS.

e SIAT Ill: Equipamento que caracteriza- se como uma agao integrada entre SMS e SMADS para promogao
e protecao social por meio do acolhimento de curto prazo e baixa exigéncia em relagdo a pessoa. Tem como
objetivo: reduzir danos imediatos causados pelo uso abusivo de substancias psicoativas, promover o
acolhimento a curto prazo, executar agoes de reducédo de danos no ambito da saude e assisténcia social,
prover tratamento e acompanhamento em saude mental e demais comorbidades. Facilitar o acesso ao
servigco médico de emergéncia, elaborar PTS, e encaminhar para a rede de atencdo a saude e assisténcia
e desenvolvimento social conforme a necessidade, e encaminhar ao SIAT Ill de acordo com a evolugao no
PTS e o nivel de autonomia avaliado pela saude e assisténcia social.

e SIAT lll: Equipamento que se caracteriza com ac¢ao integrada de servicos e equipamentos de SMS,
SMADS e SMDET para acolhida de médio prazo com tratamento em saude, acdes de assisténcia social e

de qualificagao profissional. Tem como objetivos, entre
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outros: prover acolhimento terapéutico de médio prazo, coletivo ou familiar, execucéo das ag¢des contidas no
PTS, acbes de reducao de danos, oferta de cursos profissionalizantes visando a insercao social e produtiva.
O tempo de permanéncia no SIAT lll é de até 2 (dois) anos, prorrogaveis a depender do desenvolvimento
do beneficiario, conforme deliberacdo do Nucleo de Acompanhamento de Casos - NAC. A equipe do SIAT
Il € composta pelas equipes de referéncia dos Centros de Acolhida para adultos 24 horas da SMADS e
equipe especializada de SMS.

e SCP: Estratégia de cuidado especializado que propicia a constru¢cao de novos projetos de vida a partir
da oferta de um espacgo que promove a abstinéncia do uso de substéncias psicoativas, onde a pessoa pode
permanecer por até 90 dias.

Além dos dispositivos da RAPS estabelecidos na Portaria Municipal n? 3.088/2011, o Municipio de Sao
Paulo instituiu em 2019 o Programa Redenc&o, inserido no contexto da Politica Municipal sobre Alcool e
outras Drogas, que tem como finalidade promover atengéo a saude, reinsercao social e capacitacao laboral
das pessoas que fagam uso abusivo de alcool e outras drogas e estejam em situagao de vulnerabilidade ou
risco social, com vista a estimular sua autonomia, seu direito a saude, a protecao, a vida e a sua
singularidade. O Programa Redencao estabelece os Servicos Integrados de Acolhida Terapéutica (SIAT),
nas modalidades |, Il e Ill, conforme Portaria Conjunta SGM/SMADS/SMS/SMDET 04/2019 (SAO PAULO,
2019b) e mais recentemente a Portaria Conjunta da Secretaria de Governo Municipal e Secretaria Municipal
da Saude n? 1/2023, que “institui e regulamenta o Servigo de Cuidados Prolongados - SCP para pessoas
que fagam uso abusivo de alcool e outras drogas e estejam em situa¢do de vulnerabilidade ou risco social,

no ambito do Programa Redencao, no Municipio de Sao Paulo”.
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