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Definicao de Populacao em Situagcao de Rua (PSR)

“Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
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” (Decreto n°7.053/2009).
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O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e Conselho Nacional

dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA)

“Sujeitos em desenvolvimento com direitos violados, que utilizam logradouros publicos, areas degradadas
como espaco de moradia ou sobrevivéncia, de forma permanente e/ou intermitente, em situacéo de
vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social pelo rompimento ou fragilidade do cuidado e dos vinculos
familiares e comunitarios, prioritariamente situacdo de pobreza e/ou pobreza extrema, dificuldade de
acesso e/ou permanéncia nas politicas publicas, sendo caracterizados por sua heterogeneidade, como
género, orientacdo sexual, identidade de género, diversidade étnico-racial, religiosa, geracional,

territorial, de nacionalidade, de posicao politica, deficiéncia, entre outros”

(Resolucédo Conjunta CNAS/CONANDA n° 1, de 15 de dezembro de 2016).
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Caracterizacao da PSR - Pesquisa do MDS (2008):

67% negros;

82% homens;

70% exercem alguma atividade remunerada;

52,6% possui a renda entre R$20,00 e R$80,00 semanais, sendo que 15,7% pedem

dinheiro para sobrevivéncia;

24,8% nao possuem documento de identificacao;

74% sabem ler e escrever;

51,9% possuem algum parente na cidade onde residem,;

88,5% né&o recebem beneficios governamentais.
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Dificuldades - Pesquisa do MDS (2008):

Motivos que levaram a situacéo de rua:

= 35,5% uso abusivo de alcool e/ou drogas;

» 29,8% desemprego;

= 29,1% conflitos familiares;

» 20,4% perda de moradia e 16,1% separacao/decepcao amorosa.
Quanto a busca de assisténcia em saude desse grupo populacional:

= 43,8% procuram o primeiro atendimento nos hospitais ou emergéncias quando estdo com

a condicao de saude agravada e depois, 0s postos de saude em 27,4%.
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Segundo o Sumario Executivo de Pesquisa (2023), realizado pela Secretaria de
Promoc¢ao Social, Combate a Pobreza, Esportes e Lazer (SEMPRE) da Prefeitura
Municipal de Salvador (amostra de 1.423 entrevistas):

. Faixa Etaria: 66% entre 30 a 59 anos; 20% entre 18 a 29 anos; aproximadamente, 10% sao idosas a
partir de 60 anos; 3% sao adolescentes entre 12 a 17 anos; e menos de 1% n&o souberam ou néo
sabiam responder a idade;

. Identidade de Género: 74% se declararam homem cis; 22% mulher cis; 2% mulher trans; 1,2%
homens trans; 0,8% travesti ou pessoa nao-binaria;

. Orientacao Sexual: 90,2% heterossexuais; 6% bissexual; 1,2% homossexual/Gay; 1,12% Lésbicas;
1% assexual; 0,2% demissexual ou pansexual; e 0,5% n&ao souberam e/ou nado responderam;

« Raca/cor: 93% séo negras (52% pretas e 41% pardas); 5% brancas; 1,4% indigenas; 0,4% pessoas
amarelas e 0,2% nao informaram. GOVERNO DO ESTADO
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CondicOes de Saude (Sumario Executivo de Pesquisa — Salvador/2023):

38,02% uso abusivo de alcool e/ou outras drogas; « 5,83% convulsoes;
36,68% problemas dentarios; o 4,92% Diabetes;

22,42 % fraturas; . 4,43% doenca cardiaca;

17,14 % adoecimento mental; . 3,86% Interrupcdo de gravidez e/ou
17,08% n&o apresentou problemas de salde atual e anterior: Aborto por qualquer motivo;

16,51% pressao alta (Hipertenso); « 2,74 % HIV/AIDS e

15,81 % doenca respiratoria; . 2,25% Hepatite B e/ou C.

14,76% perda de peso significativa em pouco tempo/repentina;

12,37 % doencas de pele;

11,88% InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (IST);

10,19 % outras;
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Motivos de ida para a rua (Sumario Executivo de Pesquisa — 2023):

42,94% procurar sustento para si mesmo e/ou para familia;

21,64% maus tratos na familia e/ou ndo tem familia de
referéncia e/ou conflitos familiares:

16,72% uso de substancias psicoativas (spas);

12,65% conseguir alimentos;

11,81 % perdeu o emprego e/ou ficou desempregado;
9,35% morte dos pais, outro familiar e/ou companheiro(a);

8,92% perdeu a casa e/ou ficou desabrigado e/ou foi
expulso(a) de casa;

7,31% gosta de estar na rua e/ou procurar diversao e/ou
liberdade;

4,99 % outro;
4,85% se separou da(o) companheira(o) e saiu de casa;

4,57% conflitos e/ou questbes com a rede do trafico de
drogas;

4,07% brigas com vizinhos(as) e/ou conflitos no bairro;
3,44% acompanhar familiar, amigos e/ou outras pessoas;
1,47% saida do sistema prisional;

1,19% devido a pandemia COVID-19 (perda de renda,
moradia);

0,84% pais ou madrasta/padrasto que bebiam ou usavam
drogas;

0,70% por causa da minha opcao/orientacao sexual;
0,63% sofreu violéncia sexual;

0,56% né&o conseguiu retornar para sua cidade e/ou
estado de origem;

0,49% porqgue ficou gravida;

0,49% identidade de género;

0,28% saida do sistema socioeducativo;

0,28% racalcor;

0,21% saida de comunidade terapéutica e/ou Hospital
Psiquiatrico;

0,21% condicao sorolégica, saude sexual (IST/HIV/AIDS) e
3,86% nenhuma das alternativas.
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Violéncias Sofridas na Rua (Sumario Executivo de Pesquisa — 2023):

56,08% agredido verbalmente; . 6,39% expulso e/ou “convidado(a)” a se retirar do local

_ - onde estava;
43,85% agredido fisicamente;

. 4,50% sofreu algum tipo de preconceito por ser gay,

37,81% ficou com fome sem ter o que comer; - :
lésbica, travesti, transexual e outros;

0 i .
23:1 0% folidmeacada(a)yde fgorte; o 4,22% sofreu algum tipo de preconceito por ter alguma

31,48% sofreu algum tipo de preconceito por estar sujo, deficiéncia e

trajando roupas rasgadas efou sujas; o 0,98% nenhuma das alternativas.

26,00% sofreu algum tipo de preconceito por causa da cor
da sua pele;

22.91% nao sofreu nenhuma das violéncias mencionadas;

17,50% agredido por pessoas que passavam na rua
enquanto dormia e/ou trabalhava;

12,51% agredido(a) e/ou assediado(a)/violentado
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O que é Politicas de Equidade no SUS?

E um conjunto de Politicas e Programas de Saude, instituidos no ambito do SUS, que tem como principio, a
equidade e promover o respeito a diversidade e atendimento integral as populacbes em situacdo de
vulnerabilidade e/ou exclusao, considerando os impactos na saude das diferentes formas de preconceito e
discriminacao social, como o racismo, a misoginia, a LGBTfobia, a exclusdo social de populacdes que vivem em
situacao de rua, pessoas privadas de liberdade, indigena ou em condi¢cdes de isolamento territorial, como as do
campo, da floresta, das aguas, dos quilombos e em nomadismo, como no caso dos ciganos, segundo o Plenario
do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Quarta Reunido Ordinéria, realizada nos
dias 08 e 09 de junho de 2017.
Fonte: Recomendacéo N° 026, 9 de junho de 2017
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Racismo Institucional e Estrutural:

E= @

o WATEAA Gaco 08

Racismo institucional € o fracasso coletivo de uma organizacdo ou instituicAo em fornecer um servico profissional e
adequado as pessoas, por causa de sua cor, cultura ou origem étnica. Nas instituicbes publicas, ele se manifesta em
atitudes discriminatorias, resultantes de preconceito inconsciente, ignorancia, falta de atencéo ou estereotipos racistas, que
dificultam ou impedem o acesso adequado das populacgdes historicamente excluidas ou estigmatizadas aos bens e
servicos publicos.

(Dominio Publico)

Racismo estrutural € a discriminacéao racial sistematica presente nas estruturais sociais. Ou seja, € o racismo enraizado na

sociedade, que acaba estando presente em todas as instancias sociais, sejam institucionais, politicas ou econémicas.

Trata-se do tipo de racismo que ja faz parte da cultura de um povo e contribui para a perpetuacdo de desigualdades.

(Fonte: https://lwww.significados.com.br/racismo-estrutural/)
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Politica Nacional de Humanizacao do SUS

- Acolhimento -

« O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias definicbes, uma acao de

aproximacao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusao.

. E uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional de Humanizac¢&o do

SUS:

. Etica pelo compromisso do reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores,
suas alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida;

. Estética ao trazer as relacdes e os encontros do dia a dia a invencao de estratégias que contribuem para a
dignificacdo da vida e do viver e, assim, para a constru¢cao de nossa préopria humanidade;

 Politica implica o compromisso coletivo ao potencializar o protagonismos na vida nos diferentes encontros.

Fonte: Acolhimento nas Préticas de Producdo de Saude. Ministério da Saude (2010)
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Politicas Publicas para Populagao em Situag¢ao de Rua

a Decreto Presidencial n°® 7.053 de 23/12/09 — institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua e seu

Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento;

a Portaria Ministerial n° 3.305 de 24/12/09 — institui o0 Comité Técnico Nacional de Saude para a Populacdo em Situacdo de
Rua,;

a Portaria Ministerial n® 940 de 28/04/11 - regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude;

a Portaria Ministerial n°® 2.488 de 21/10/11 - diretrizes de organizacéo e funcionamento das equipes dos Consultérios na Rua
(eCR);

o Portaria Estadual n° 1416 de 03/10/14 - institui o Comité Técnico Estadual de Saude para a Populacdo em Situacao de
Rua no ambito do Sistema Unico de Salde do Estado da Bahia;

a Portaria Ministerial n® 1.255, de 18 de junho de 2021 - amplia o quantitativo de equipes de consultério na rua (eCR);

a Portaria Ministerial n® 2.236, de 2 de setembro de 2021 -Cadastro Nacional de Usuarios do SUS e para estabelecer o uso

do numero de inscricao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF). Excecdao da moradia permanente p%\rl%Rﬁggg%tsrTgngu

atualizagdo cadastral SUS ? m ‘
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Politicas Publicas para PSR apos Pandemia Sars CoV-2:

Recomendacdes para os Consultérios na Rua e a Rede de Servicos na Rua e Rede de Servicos que Atuam junto

com a Populacao em Situacéo de Rua pela FIOCRUZ;
Plano Nacional de Operacionalizac&o da Vacinacédo Contra Covid-19 de 28 de abril de 2021,

Nota Teécnica do Ministério da Saude CGPNI/DEIDT/SVS n° 768, de 09 de junho de 2021 - orienta sobre a

vacinacao de pessoas em situacéo de rua contra Covid-19;
Portaria Ministerial n® 1.255, de 18 de junho de 2021 - amplia o quantitativo de equipes de consultorio na rua (eCR);

Portaria Ministerial n° 1.253, de 18 de junho de 2021 - institui incentivo financeiro emergencial de repasse aos

municipios com equipe de consultorio na rua para enfrentamento na pandemia;
Resolucdo CIB/BA n°102, de 08 de junho de 2021 - aprova a atualizacdo da vacinacdo dos grupos prioritarios;
Resolucdo CIB/BA n°114, de 30 de junho de 2021 - aprova a atualiza¢do da vacinacado dos grupos prioritarios;

Resolucdo CIB/BA n°004, de 14 de janeiro de 2022 - aprova a atualizacado da vacinacédo contra a COVID-19 no
Estado da Bahia.
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Politicas Publicas em Saude para PSR Recentes

Plano Nacional “Ruas Visiveis”, de 11 de dezembro de 2023 - contempla medidas que perpassam por sete eixos:
Assisténcia Social e Seguranca Alimentar; Saude; Violéncia Institucional; Cidadania, Educacdo e Cultura; Habitac&ao;

Trabalho e Renda; e Producéo e Gestao de Dados;

Plano Estadual de Saude 2024-2027 que traz a diretriz Fortalecer o SUS de forma universal, integral e equdnime, a fim de
garantir a qualidade no acesso a saude, com énfase nos grupos minoritdrios e invisibilizados, promovendo acgbes intra e intersetoriais
para o combate as desigualdades e todas as formas de discriminacgdo, incluindo racismo, intolerdncia religiosa, misoginia, LGBTfobia,

capacitismo, aporofobia, sorofobia, violéncia aos povos indigenas e todas as formas de violéncia;

Portaria Ministerial n° 3.155, de 13 de marco de 2024 - institui permanentemente o Comité Técnico de Saude da

Populacdo em Situacéo de Rua;

Recomendacdo n° 2, de 01 de agosto de 2024 - estabelece diretrizes e orientacfes gerais para a criagcdo de comités
participativos de acompanhamento e monitoramento de politicas para a populacdo em situacdo de rua nos niveis

municipal, estadual e no distrito federal;

Portaria n° 911, de 03 de outubro de 2024 - redefine o0 Comité Técnico Estadual de Saude para a Populacdo em Situacao

de Rua no ambito do Sistema Unico de Salde do Estado da Bahia e da outras providéncias. GOVERNO DO ESTADO
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Equipe de Consultorio na Rua (eCR)

Sao multiprofissionais e lidam com os diferentes problemas e necessidades de
salde da populacdo em situacao de rua, conforme Art.2° da Portaria MS/GM N°
122/2012 e Portaria de Consolidacéo N° 2, de 28 de setembro de 2017.
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Modalidades das eCR’s

Tipos Equipes de Consultério na Rua

I 02 profissionais do item a e 02 profissionais do item a e/ou b — R$ 19.900,00

I 03 profissionais do item a e 03 profissionais do item a e/ou b —R$ 27.300,00

1 Modalidade II + 01 profissional médico — R$ 35.200,00

a) enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional

b) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico ou auxiliar em saude bucal, cirurgido dentista, profissional de
educacado fisica e profissional com formac&o em arte e educacao.

Observacgdes:

a Maximo de dois profissionais da mesma profissdo de saude (Portaria n® 122, de 25 de Janeiro de 2011);
a Carga minima de 30 horas semanais;

a Os agentes Comunitarios de Saude podem compor para complementar as acoes.
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Municipio

Izeco.?c ALAGOINHAS

lzsczzc BARREIRAS

l 29057C CAMAGARI

Izsm:: EUNAPOLIS

l 291080 FEIRA DE SANTANA
291360 ILHEUS

|:914sc ITABUNA

I 291800 JEQUIE

I 291840 JUAZEIRO

l 291920 LAURO DE FREITAS
292400 PAULO AFONSO

l 292530 PORTO SEGURO

I2927-'c SALVADOR

I 292870 SANTO ANTONIO DE JESUS
293070 SIMOES FILHO

I 293135 TEIXEIRA DE FREITAS

I 293330 VITORIA DA CONQUISTA

Municipios com Perfil para Credenciamento das Equipes de
Consultdrio na Rua (eCR):

Macrorregioes Municipios PERFIL
Centro-Leste Feira de Santana 3
Teixeira de Freitas 4
Extremo Sul Eunapolis 1
Porto Seguro 3
Camacari 1
Lauro de Freitas 1
Leste Salvador 9
Santo Antonio de Jesus 1
Simdes Filho 1
Nordeste Alagoinhas 1
Norke Juazeiro 2
Paulo Afonso 1
Oeste Barreiras il
Sudoeste Vitoria da Conquista 2
Ihéus 4
sul ltabuna 1
Jequié 1

susufl
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Critérios de Credenciamento das eCR’s

a Define os critérios de céalculo do numero maximo de equipes de Consultorio na Rua (eCR) por Municipio (Artigo 2° da Portaria N°

123, de 25 de janeiro de 2012):

| - para Municipios com populacdo de 100.000 (cem mil) a 300.000 (trezentos mil) habitantes, serdo utilizados os dados dos
censos populacionais relacionados a populacdo em situacdo de rua, realizados por 6érgdos oficiais e reconhecidos pelo

Departamento de Atencédo Basica da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (DAB/SAS/MS);

Il - para os Municipios com populacdo superior 300.000 (trezentos mil) habitantes, serdo utilizados os dados extraidos da
Pesquisa do Ministério do Desenvolvimento Social, de 2008, e da Pesquisa sobre Crianca e Adolescente em situacao de rua,

levantados pela Secretaria de Direitos Humanos, em 2011.

o Parametro para implantacéo da eCR a ser financiado pelo Ministério da Saude por Municipio € calculado pelo quantitativo minimo
de oitenta pessoas em situacao de rua e numero maximo 500 pessoas em situacao de rua para cada eCR a ser financiado pelo
Ministério da Saude por Municipio, ou seja, 80 PSR < eCR = 500 PSR, tomados como base os dados do Sistema de Informacéo

em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) e Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), atualizada pela Portaria N°

1.255/2021. GOVERNO DO ESTADO
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Fluxograma de Credenciamento das Equipes de Consulkorio na Rua (eCR)

O Municipio permanece
responsavel pelo cuidado da saade
da Populacdo em Situacdio de Rua,

envolvendo os profissionais de

O Gestor de Saade tem interesse em
im plantar ou ampliar a eCR no

saude bucal e os Micleos
Ampliados a Saade da Familia e
M® 2412023 COHC/OGFAPISAPSIMS, topico 3.1 I equipes de Atencdo Basica do
territorio onde estas pessoas estdo
| concentradas.

Planejamento da implantacdo e ampliacio 5 Aprwa::r PA'E"D Ih;ur;ljlc::-;al de i‘a""f:"e i |
: == rogramacao Anual de Sadde ou Projeto para - - —
da Equipe de Consultorio ma Rua (eCR) ; a implantagdo da - Poriaria de Con=didagso N® 2,
’ ANEX T 1 DO ANEXC X X

municipio?

Andlise da solicitagdo, nos termos
da Portaria N1 .023T7.2021

\. Ministésio da Sadde
D Gestor da ciéncia da solicitacao de M35)
cred enciamento l
d - - . — = Publicacdo da Portaria MS de
- Enviar Oficio ao Conselho Municipal de Saode, red " to eCR
Comissdo Interge stores i a Secretaria Estadual de Sadode, a Comissdo SIEUELEI LRI
N . - Interge stores Bipartite ({CIB), conforme modelo
Bupartite (CIB) disponibilizads na nota tecnica NZ241/2023, [
Arexoc I, pama tomada de conbhecimento acerca -
da solicitagao do credenciamento da «eCR ao Cadastra a eCRno CHNES ate 032
Ministerno da Sadde. competéncias

* a0 & necessano o envio de documentos fisicos ao MS nos casos em Que essa ooorma por meio de sistema.
Foni: Elaborado por Emanuel Carvalho (ATSPSRICPES/DGCSAISISESAR)




Atenc¢ao Primaria em saude: principal acesso pela PSR aos servicos

| — O ACS ou equipe de Atencao Basica, principalmente, Equipe de Consultorio da Rua, devera realizar busca

ativa de usuéarios em situacdo de rua no territorio da Unidade Basica de Saude (UBS) e preencher o CADASTRO

INDIVIDUAL.

-~ CIDADAD EM SITUAGAD DE RUK

ESTA EM SITUAGAD DE RUA?*

() sim () M2o

E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAD?

.
O sim Cnao

QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAOD?
[ |:| Restaurante Popular

EI Doagdo Grupo Religioso D Doagso de Popular

[:‘ Doacio Restaurante |:| Outros ]

SE SIM, INDIQUE QUAL{IS).
TEMPO EM SITUAGAD DE RUA? 1)

[-Otﬁmeses Oﬁammeses, O’Iaﬁanurs Oirﬁ-anus J

RECEBE ALGUM BENEFICIO? Oysim Onao VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? (O sim () Ngo

SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?

POSSUI REFERENCLA FAMILIAR? (Jsim () Nao [ J
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AD DIA?
O tvez ()2 0u3vezss (O mais de 3 vezes ] TEM ACESS0 A HIGIENE PESSO0AL?

O sim ()Nsa

D Higiene Bucal

SE SIM, INDIQUE QUAL{IS). ™
l:l Banho Dﬁ.l:essu a0 Sanitario

L.

Legenda: [_] Opgfo Multipla de Escolha () Opgo Unica de Escolha (Marcar X na opgio desejada)

* Campo Obrigatdrio
** Campo obrigatdrio condicionado a pergunta anterior
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Atencao Primaria em Saude: principal acesso pela PSR aos servicos

| — CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL . O campo para a PSR que se encontra no Bloco de Identificacéo

do Domicilio e Bloco Condicbes de Moradia.

DIGITADD POR: DATA: N
Afm;;ouu“@ E TERR'TOR'AL COMFERIDO: FOLHA:
\ A
' o
CMS DO PROFISSIONAL* cBO* CMES* INE* DATA®
(T 1 I I B O /o )
~ ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA -,
CEP®: MUNICIPIO®: UF*:
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURD™: NOME DO LOGRADOURO™:
. . MICROAREA®
MUMERO™: SEM MUMERO COMPLEMENTO: PTO. REFEREMCIA: -
\ O LLIC)Fa )
TIPO DE IMOVEL*® TELEFOMES PARA CONTATO -
[-|_|_| ] [-TE L. RESIDENCIA: { 1 TEL. CONTATC: )
-
~ CONDICOES DE MORADIA
SITUACAD DE MORADIA/POSSE DA TERRA® LOCALIZACAD® “
Oll’r{'}prio OFinanc Elala] OA ugado OArrendado Oc‘edidn ODcupacéu:\ OSutuacac de Rua OUutra] [Ourbana O Rural
4
TIPO DE DOMICILIO EM CAS0 DE AREA DE PRODUCAO RURAL: CondigSo de Posse e Uso da Terra EE—
O Casa OApartamentn OCémndn O Outrﬂ] O Proprietario O Parceirola)Mesimn{a) O Assentadola) O Posseiro O Arrendataric(a)
O Comodatariola) O Beneficidrio(a) do Banco da Terra O Mao se aplica
ME de Maoradores: ME de Comodos: A

ESTADO
A
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Atencao Primaria em Saude: principal acesso pela PSR aos servicos

Il — A equipe de saude ao realizar o atendimento a pessoa em situacao de rua e acompanha-lo de forma que seja incluido
na rede de servicos de saude e da rede psicossocial e assistencial (saude bucal, satde mental, servicos de referéncia para

a populacéo em situacao de rua).

Pela Portaria de Consolidacdo n 2, Anexo | do Anexo I, o municipio permanece responsdvel pelo cuidado da satde da Populacdo em Situacéo de
Rua, envolvendo os profissionais de saude bucal e os Nucleos Ampliados a Saude da Familia e equipes de Atengdo Bdsica do territorio onde estas

pessoas estdo concentradas.

lll. Se houver possibilidade, atencao a realizacdo de Teste Rapido de HIV e se ha sintomas de cuidado preventivo, como

tosse, para a prevencao de Tuberculose (Th) de forma intersetorial.

A instrucéo Operacional Conjunta da Assisténcia Social/SUAS e Saude/SUS n °1, de 26 de setembro de 2019, no enfrentamento a Tb.

Vale destacar que o risco da pessoa em situacao de rua desenvolver a tuberculose é 56 vezes maior, segundo o Ministério

da Saude e se viver com HIV/AIDS, tem a probabilidade aumentada em 28 vezes.
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Atencao Primaria em Saude com a Equipe de Consultério na Rua

a Articular e atender integralmente a saude das pessoas em situacdo de rua, realizando as acfes na rua e na

unidade movel, bem como, nas instalacdes de unidades basicas de saude do territorio;
o Apoiar o desenvolvimento da autonomia e acompanhar o cuidado das pessoas em situacéo de rua;
o Realizar atividades educativas e culturais sobre temas que atendam a necessidade e realidade do publico;

a Articular junto a rede de saude de forma intersetorial com as equipes de Atencao Basica do territorio, dos Centros
de Atencao Psicossocial, da rede de servicos de saude de urgéncia e especializada, da rede de servicos de

protecao basica e especializada de Assisténcia Social, instituicdes publicas e da sociedade civil organizada;

o Pratica de métodos e estratégias de cuidado com o cuidador que propiciem suporte emocional e construcao de
resiliéncia junto a equipe com acdes de grupos de apoio, praticas integrativas e complementares e, quando
necessario, apoio psicologico, individual ou em grupo;

o Essa equipe multiprofissional devera funcionar com a carga horaria minima de 30 horas semanais, adequando-se

as demandas das pessoas em situacao de rua, seja o periodo diurno ou noturno.
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Dificuldades:

Efeitos do racismo institucional e estrutural na gestéo e sociedade;
A populacdo néo é prioridade nos atendimentos e nos planejamentos;
Pouco ou nenhum interesse no processo de decisdo por parte da gestao nas esferas de governo;

Dificuldade dos trabalhadores e gestdo de aceitarem e compreenderem os embarreiramentos estruturantes e

subjetivos;
Censo demografico ndo contempla PSR;

Auséncia de campos nos formularios de notificacdo de vigilancia epidemiolodgica e cadastros de pessoas

em situacao de vulnerabilidade social;
Desarticulacdo ou pontuais articulagdes dos projetos de pesquisa com gestao;

Inexistente ou insuficiente no incentivo financeiro para implementacéo das politicas.
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Potencialidades

Articulacéo territorial nos espacos institucionalizados, movimentos sociais e de rede solidaria;
Implementar Fluxo de Cuidado para populacdo em Situacdo de Rua na atencao primaria em saude;

Assisténcia Integral na perspectiva do olhar aos determinantes sociais e doengas recorrentes a populacao,
como Tuberculose e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), violéncia domeéstica, uso abusivo de alcool

e droga, saude mental, cuidado materno-infantil e outros;

Instituir Comité Técnico Municipal de Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua e/ou de Populacao

Negra, ou campo temético de promocao da equidade;

Fortalecimento da rede em atencéo ao cuidado assistencial em saude para a populacdo em situacao de rua,
de forma Intersetorial com outras secretarias e servigcos, bem como a transversalidade com demais

areas tematicas em saude e outras acoes;

Qualificacéo de trabalhadores, estudantes e controle social;

Competéncia Cultural no processo de trabalho pelo trabalhador ao se empenhar para se adequar
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Obrigada!

Coordenacéao de Promocao da Equidade em Saude (CPES)

Diretoria de Gestao do Cuidado (DGC)

Superintendéncia de Atencao Integral a Saude (SAIS)

Secretaria Estadual da Saude do Estado da Bahia (SESAB)

Contatos: (71) 3115-4203

E-mail: dgc.cpes@saude.ba.gov.br;
dgc.poprua@saude.ba.gov.br
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