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Contextualização

Como conferir uma assistência humanizada e 
efetiva a pessoas em vulnerabilidade?

Os processos envolvidos na conceituação 

da população em situação de rua 

configuram-se como marcos importantes 

para visibilidade a estas pessoas 

expostas às condições de sobrevivência 

precárias e cujos direitos humanos são 

violados cotidianamente.

SILVA, MLL. Mudanças recentes no mundo do trabalho e o Fenômeno População em Situação de Rua no Brasil 1995-2005; 2006.
CARVALHO, M; et al. PROJETO AXÉ. Cartografias dos Desejos e Direitos: Mapeamento e contagem da População em Situação de Rua na Cidade de Salvador, Bahia, Brasil; 2017.



Contextualização

Quem são as pessoas em situação de rua?

PROJETO AXÉ: Cartografias dos Desejos e Direitos: Mapeamento e Contagem da População em 

Situação de Rua na Cidade de Salvador, Bahia, Brasil.

“Grupo populacional heterogêneo, que utiliza logradouros públicos, áreas degradadas como espaço de 

moradia ou sobrevivência, de forma permanente permanente e/ou intermitente, em situação de 

vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social ”.

Pessoas em situação de rua são pessoas que vivenciam a rua das mais diferentes formas, se relacionam nela e com ela, e 

conferem a esta “rua” as mais distintas funções de produção e de reprodução da vida.

SILVA, MLL. Mudanças recentes no mundo do trabalho e o Fenômeno População em Situação de Rua no Brasil 1995-2005; 2006.
CARVALHO, M; et al. PROJETO AXÉ. Cartografias dos Desejos e Direitos: Mapeamento e contagem da População em Situação de Rua na Cidade de Salvador, Bahia, Brasil; 2017.



Contextualização

• 13.915 pessoas (71 municípios).

• Média de 0,061% da população total.

I Censo e Pesquisa 
Nacional sobre 
População em 

Situação de Rua 
(2009):

• Entre 14.513 e 17.357 pessoas.

• 0,49 a 0,58% da pop. de Salvador (2017).

Projeto Axé, 
Salvador (2017):

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome. Rua: aprendendo a contar: Pesquisa Nacional sobre a População em Situação de Rua; 2009.
CARVALHO, M; et al. PROJETO AXÉ. Cartografias dos Desejos e Direitos: Mapeamento e contagem da População em Situação de Rua na Cidade de Salvador, Bahia, Brasil; 2017.



Contextualização

Assegurar o direito preconizado para gestantes em circunstâncias de 

vulnerabilidade, visto o contexto de VULNERABILIDADE X INVISIBILIDADE.

2011: Organizar a Rede de Atenção à Saúde
Materna e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade.
Alinhamento com nova estratificação de risco
gestacional – Determinantes Sociais.

2024: Artigo 2º; VII - a proteção e a promoção 
do vínculo da família e bebê, em especial para 
pessoas em situação de rua”.



Pré-Natal

PRÉ-NATAL É JANELA DE OPORTUNIDADE!



Pré-Natal

Risco Habitual Risco Intermediário Alto Risco



Pré-Natal

Risco Habitual Risco Intermediário Alto Risco

Características individuais e condições
sociodemográficas favoráveis:
• Idade entre 16 e 34 anos.
• Aceitação da gestação.

História reprodutiva anterior
• Intervalo interpartal > 2 anos.

Ausência de intercorrências clínicas e/ou
obstétricas na gravidez anterior e/ou
atual.



Pré-Natal

Risco Habitual Risco Intermediário Alto Risco

Características individuais e condições
sociodemográficas favoráveis:
• Idade entre 16 e 34 anos.
• Aceitação da gestação.

História reprodutiva anterior
• Intervalo interpartal > 2 anos.

Ausência de intercorrências clínicas e/ou
obstétricas na gravidez anterior e/ou
atual.

Características individuais e condições
sociodemográficas favoráveis:
• Dependência e/ou uso abusivo de

drogas lícitas e ilícitas.

Intercorrências em história reprodutiva
anterior.

Intercorrências clínicas e/ou obstétricas
na gestação atual.

Alto risco com situações especiais
(gestação múltipla monocoriônica;
Isoimunização Rh em gestação anterior;
Malformação fetal; Diagnóstico de
HIV/AIDS; Transplantes.



Pré-Natal

Risco Habitual Risco Intermediário Alto Risco



Pré-Natal
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Pré-Natal

Risco Habitual Risco Intermediário Alto Risco

Considerando a amplitude dos fatores determinantes da saúde da gestante e da puérpera, quanto maior o número de

critérios combinados (vários fatores de risco intermediário combinados ou um fator de alto risco combinado com fatores

de risco intermediário ou vários fatores de alto risco), maior a complexidade da situação, implicando em maior vigilância e

cuidado.

A violência doméstica e na comunidade, principalmente quando atinge diretamente a gestante, e o uso de drogas,

principalmente ilícitas, embora identificados como fatores de risco intermediário, são dois fatores de enfrentamento difícil,

requerendo maior atenção à equipe de APS, intervenções setoriais e, muitas vezes, o apoio da equipe especializada.



Pré-Natal

Risco Habitual Risco Intermediário Alto Risco

Estratificação de 
risco

Risco 
Habitual

Pré-Natal na APS

Risco 
Intermediário

Pré-Natal na APS

Alto Risco

Pré-Natal na compartilhado entre 
APS e Atenção Especializada



Pré-Natal e a vivência 
nas ruas

-Aumento da 
população em 

situação de 
rua no Brasil

Desemprego, pobreza, 
violência e falta de 
políticas públicas 

efetivas

Maior risco de 
complicações 
gestacionais

Dificuldades no 
acesso ao pré-natal 
e acompanhamento 

médico

Maior 
vulnerabilidade 

social e sanitária

Elevada incidência 
de complicações 

obstétricas e 
neonatais



Objetivos e 
Caracterização do 
Projeto Manjedoura

• Estratégia docente-assistencial vinculada à​ Universidade Federal da Bahia e à Maternidade Climério​ de Oliveira >> Fruto

de Produto técnico de programa de Mestrado em Saúde da Família da UFRB/ PROFSAUDE/ FIOCRUZ.

• Atuação interdisciplinar com profissionais de diversas ​áreas (medicina, serviço social, psicologia, enfermagem e

técnicos).​

• Foco na assistência integral a pessoas em vulnerabilidade extrema, incluindo gestantes em situação de rua​.

• Formação de alunos de graduação e médicos residentes, além de outras equipes assistenciais.

• Projeto de extensão cadastrado na UFBA.

• Projeto de Pesquisa com perspectiva de avaliação de dados dos atendimentos/ população, como também avaliação da

experiência dos alunos e demais profissionais que vivenciaram atendimentos no projeto.



Objetivos e 
Caracterização do 
Projeto Manjedoura

Implantação do projeto envolveu articulação 
com diferentes instituições e serviços, 

garantindo uma abordagem integrada no 
atendimento.

INTERSETORIALIDADE

Rede Cegonha/ Rede Alyne

Rede de Atenção Psicossocial

Consultório na Rua

Centro POP CRAS

CREAS

Atenção Primária

Conselho Tutelar

Defensoria Pública

Ministério Público

Movimento Nacional da 
População em Situação de Rua

ONGs

Secretarias de Saúde



Fluxo Assistencial

Como acessar o Projeto?

Objetiva-se NÃO impor barreiras!
(Pessoas identificadas através da Rede de assistência à saúde: Equipes da ESF, Consultórios de Rua, Casas de Abrigamento ou outras organizações)

- Encaminhamento via email institucional: nirambulatorial@mco.
- Contato direto com responsáveis do projeto através de instituições de apoio.

- Demanda aberta.

Promover reuniões com o GT materno-infantil de pessoas em situação de rua para possibilitar discussão e 

aprimoramento do fluxo assistencial, assim como disponibilizar contato da MCO para agendamento das consultas.



Fluxo Assistencial

Realizar 
acolhimento, 
anamnese e 
exame físico 
completo. 
Demanda 

aberta (sem 
exigir 

documentos)

Entendimento 
da dinâmica de 
vida nas ruas.

Busca de família 
extensa.

Documentação.
Auxílio 

natalidade.
Oferta de 

abrigamento.

Avaliação 
de risco 

obstétrico.

Avaliação de 
risco da 

exposição de 
drogas (Uso 
abusivo ou 

não.
Avaliação de 
Transtornos 

mentais 
comuns .

Orientação para 
rastreio de 

neoplasias de colo 
uterino (janela de 

oportunidade): 
Realização de 

preventivo 
ginecológico nas 
unidades que a 

assistem.

Vinculação à 
Materni-
-dade na 

Programação 
do Parto.

Atendimento 
equipe 

Interdisciplin. 
da MCO e 
exames.

Discussão de 
plano 

terapêutico 
com a pessoa 

e com a 
equipe 

assistencial.

Discutir 
contracepção 
no puerpério 

(oferecer 
métodos 

contraceptivos 
possíveis).

Projeto Manjedoura
Pré-Natal



Fluxo Assistencial

Projeto Manjedoura
Parto

• Ao chegar ao termo; a paciente receberá orientações para que possa acessar à MCO ao momento do

trabalho de parto ou indicação de interrupção da gestação.

• Sintetizar condutas adotadas no Pré-Natal na Caderneta da Gestante por toda a equipe interdisciplinar

que assistiu a paciente.

• Garantir visitas (rede assistencial; família extensa).

• Conferir intenção da paciente de inserção de DIU T de Cobre® ou Implanom®. Se desejo da pessoa,

inserir nas primeiras 48 horas após o parto (janela de oportunidade). Caso contrário, avaliar outros

métodos possíveis.



Fluxo Assistencial

Projeto Manjedoura
Puerpério

• Após Alta hospitalar - encaminhamento através do Programa “Alta Segura” - agendamento de Consulta

Puerperal na MCO.

• Nesta ocasião, é importante buscar um feedback da paciente sobre a qualidade e a facilidade de acesso dos cuidados recebidos durante

todo processo e estimular que vínculo na atenção primária à saúde permaneça.

• Orientar acompanhamento de Puericultura (se desejado) da criança no AMINB com o Serviço da

Pediatria.

• Retorno para Ambulatório de Planejamento Reprodutivo (USF Terreiro de Jesus) após 45 dias, se houve

inserção de DIU de Cobre ou Implante de Etonogestrel.



Fluxo Assistencial

MATRICIAMENTO



Dados das pacientes atendidas até o 
momento...



Dados preliminares

Como estamos e planos futuros

• Abril/2021.Início do Projeto:

• Junho/2023.
Estabelecimento de 

fluxo:

• 126 pacientes.

Total de pacientes 
atendidas até 

Dezembro de 2024:



Dados preliminares

5,30%

23,00%

15,00%

0

0

3,50%

2,70%

12,40%

19,50%

12,40%

6,20%

Consultório de rua Centro Histórico/ Pelourinho

Consultório de Rua de Gamboa

Consultório de Rua de Itapagipe

Consultório de Rua de Brotas

Consultório de Rua de Itapuã

Ponto de Cidadania (Projeto Girassóis de Rua)

Outras ONGs e projetos sociais

Centros de acolhimento social

Outras USFs de Salvador

Regulada de outros municípios

Demanda espontânea

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Origem da população



Dados preliminares

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condições de vida e saúde
de pessoas em situação de rua e vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravídico-

puerperal”.
Pesquisador responsável: Marla Niag dos S. Rocha.
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Dados preliminares

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condições de vida e saúde
de pessoas em situação de rua e vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravídico-

puerperal”.
Pesquisador responsável: Marla Niag dos S. Rocha.



Dados preliminares

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por 
“Condições de vida e saúde de pessoas em situação de rua 

e vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravídico-
puerperal”.

Pesquisador responsável: Marla Niag dos S. Rocha.



Dados preliminares

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por 
“Condições de vida e saúde de pessoas em situação de rua 

e vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravídico-
puerperal”.

Pesquisador responsável: Marla Niag dos S. Rocha.



Dados preliminares

44,30%

22,90%
16,70%

12,50% 12,50%

ANEMIA 
FERROPRIVA

ROTURA 
PREMATURA DE 

MEMBRANAS

RESTRIÇÃO DE 
CRESCIMENTO 

FETAL

BAIXO PESO 
MATERNO

PARTO 
PREMATURO

COMPLICAÇÕES GESTACIONAIS

Sobre Distúrbios hipertensivos:
- HAC 8,7%
- HAG ou Pré eclampsia 19%
- Eclâmpsia: 2 casos
- Sindrome HELLP : 1 caso

Sobre condições de 
adoecimento mental:

10,3%Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condições de vida e saúde de pessoas em situação de rua e 
vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravídico-puerperal”.

Pesquisador responsável: Marla Niag dos S. Rocha.



Dados preliminares

HIV/AIDS (diagnóstico prévio ou identificada durante a gestação) 13/113 (11,5%)

Sífilis (diagnóstico prévio ou identificada durante a gestação) 34/113 (30,1%)

Hepatite B (diagnóstico prévio ou identificada durante a gestação) 1/113 (0,9%)

Hepatite C (diagnóstico prévio ou identificada durante a gestação) 4/111 (3,6%)

HTLV (diagnóstico prévio ou identificada durante a gestação) 2/112 (1,8%)

Herpes simples 2/111 (1,8%)

HPV (condilomas) 2/112 (1,8%)

Toxoplasmose 1/111 (0,9%)

Rubéola 0/112 (0%)

Citomegalovírus 7/112 (6,3%)

Coexistência de HIV e outras ISTs 9/113 (8%)

Coexistência de sífilis e outras ISTs (não HIV) 13/113 (11,5%)

87,3% não usa 
método de 

barreira
8,7% usa as vezes

Principais complicações obstétricas

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condições de vida e saúde de pessoas em situação de rua e 
vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravídico-puerperal”.

Pesquisador responsável: Marla Niag dos S. Rocha.



Dados preliminares
Sobre parto e pós-parto

2 óbitos maternos

Sepse por infecção de 

ferida operatória

HPP

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condições de vida e saúde
de pessoas em situação de rua e vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravídico-

puerperal”.
Pesquisador responsável: Marla Niag dos S. Rocha.



Dados preliminares
Sobre o RN

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condições de vida e saúde de pessoas em situação de rua e 
vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravídico-puerperal”.

Pesquisador responsável: Marla Niag dos S. Rocha.

14,1% dos recém-
nascidos 

necessitaram de 
UTI neonatal

11,5% apresentaram 
infecção neonatal

12,5% tinham 
anomalias 
congênitas

1 óbito neonatal  
asfixia neonatal



Assistência a pessoas 
LGBTQIAPN+

Pessoas gestantes
2 homens trans

1 pessoa não binária

93,7% heterossexuais
1,6 % homossexuais

4,8% bissexuais

Suporte à população 
transgênero: Expansão do 
modelo "Transgesta" para 

melhorar assistência obstétrica 
inclusiva.

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condições de vida e saúde de pessoas em situação de rua e 
vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravídico-puerperal”.

Pesquisador responsável: Marla Niag dos S. Rocha.



Pontos para reflexão

Propostas para Melhorias e Impacto do Projeto Manjedoura

• Atenção intersetorial: Maior articulação entre saúde e assistência social para 
acompanhamento contínuo.

• Ampliação do acesso ao pré-natal: Estratégias para engajamento de gestantes vulneráveis e 
adesão ao acompanhamento.

• Redução da mortalidade materna: Revisão dos critérios de estratificação de risco, 
considerando fatores sociais.

• Projeto Manjedoura: 

- Alta adesão ao pré-natal (62%) em comparação com estudos internacionais.

- Modelo viável para outras regiões, com redução de óbitos neonatais e melhores desfechos 
maternos. 



OBRIGADA!


