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Apresentacao

A proposta de elaboracdao e aplicacdo deste protocolo tem a perspectiva de
gualificar a assisténcia a saude da populacdao em situacao de rua e promover a
resolutividade das situacdes mais sensiveis a Atencdao Primaria, além de propiciar a
reflexao dos profissionais que atuam neste ambito sobre os processos de trabalho, por
meio do cadastro e acompanhamento sistematico do publico que se encontra em

situacdo de rua nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Pelotas/RS.

SUGESTOES DE CURSOS:
(UNA - SUS) Curso de qualificacdo sobre Populacao em Situacao de Rua, link de acesso
aos cursos ofertados pelo UNA-SUS (1).
https://www.unasus.gov.br/cursos/oferta/419650

CRITERIO DE INCLUSAO NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Sao consideradas pessoas em situacao de rua grupo populacional heterogéneo,
gue 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 espago de moradia e de sustento,

de forma tempordria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para

pernoite temporario ou como moradia provisdria.
LOCAL DE APLICACAO DO PROTOCOLO

Todas as Unidades Basicas de Saude, urbanas e rurais, com equipes de

Estratégia de Saude da Familia ou Equipes de Atencao Primadria, no municipio.
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Esta proposta esta embasada nos seguintes documentos norteadores:

1 A Politica Nacional para a Populacdao em Situacdo de Rua, instituida por meio
do Decreto Federal n? 7.053/2009.

] Lei 13.714, de 2018, Assegura o atendimento das pessoas em situagao de

rua no ambito do SUS

[J  Resolucdo n? 31/2017- Disp&e sobre o Il Plano Operativo (2017-2019) das
acOes de saude previstas na Politica Nacional para a Populagao em Situacao
de Rua no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

] Portaria de Consolidacdao n2 2 de 28 de Setembro de 2017- Consolidacao das
normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude -
Capitulo | das diretrizes de organizacao e funcionamento das Equipes de
Consultorio na Rua.

] Resolucdao n? 40, de 13 de outubro de 2020- Dispde sobre as diretrizes para

promocao, protecdo e defesa dos direitos humanos das pessoas em situacao

de rua, de acordo com a Politica Nacional para Populagdao em Situacao de
Rua.

Introducao

O SUS, como um dos maiores exemplos de politica publicas instituidas no Brasil
desde a Constituicao Federal de 05 de outubro de 1988, que assegura o direito a saude
para todos em territdrio brasileiro, esta alicercado na premissa da saude como direito de
todos e dever do Estado bem como em principios e diretrizes como a universalidade,

equidade, integralidade, descentralizacao e controle social.

A Politica Nacional para a Populacao em Situacdao de Rua, instituida por meio do
Decreto Federal n? 7.053/2009, considera populacdo em situacdo 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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/Lei/L13714.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0031_22_12_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#ANEXOXVICAPI
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/copy_of_Resolucao40.pdf

moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de

acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria”.

De acordo com o Art.2 5 deste Decreto sdo principios que regem essa politica além
da igualdade e equidade: o respeito a dignidade da pessoa humana; o direito a
convivéncia familiar e comunitaria; a valorizacao e respeito a vida e a cidadania; o
atendimento humanizado e universalizado; e o respeito as condicdes sociais e
diferencas de origem, raca, idade, nacionalidade, género, orientacao sexual e religiosa,

com atencgdo especial as pessoas com deficiéncia.

A existéncia de um numero tao grande de pessoas em situacdao de rua no Brasil é
fruto do agravamento de questdes sociais. Diversos fatores colaboraram para esse
agravamento e, consequentemente, para o crescimento da quantidade de individuos
nessa situacao, entre eles: a rapida urbanizacao ocorrida no século 20, a migracao para
grandes cidades, a formacao de grandes centros urbanos, a desigualdade social, a
pobreza, o desemprego, o preconceito da sociedade com relagdo a esse grupo

populacional e, muitas vezes, a auséncia de politicas publicas.

Justificativa

Este protocolo é fundamental para qualificar a atengao, para padronizar agdes
e fluxos, subsidiar as acdes em saude e por fim, possibilitar o reconhecimento prévio
de riscos de vulnerabilidades e/ou de fragilidades nessa populagdo. Dessa forma

propiciara intervencdes precoces visando a manutencao da independéncia e

autonomia, fundamentais para a qualidade das pessoas vivendo em situacao de rua.




O municipio de Pelotas esta localizado na regido Sul do Rio Grande do Sul, com uma

area territorial de 1.609,708 km2, densidade demografica de 203,89 hab/km2 e uma
populacdo estimada de 325.685 pessoas (IBGE, 2022). Apresenta 82.4% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 84.6% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacdo e 34.4% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacao e meio-fio) . Em
relacdo a situacao econdmica, Pelotas esta entre os 202 municipios do Brasil com o
maior salario médio mensal, sendo em média 2,9 saldrios minimos e ocupa o 33°
lugar no estado do Rio Grande do Sul (Pelotas, 2022). Além disso, apresenta um forte
polo educacional e académico com diferentes programas de intercambio

internacional.

Em relacdo a saude, o municipio possui Gestao Plena na 212 macrorregiao, a
qual pertence a 32 Coordenadoria Regional de Saude, sendo referéncia para 22
municipios. Também possui uma rede de salude com 50 Unidades de Atencao
Primaria, 02 Unidades bdsicas de atendimento imediato, 01 UPA 24hs, 01 Pronto
Socorro Municipal (PSP), 06 Centros de Atendimento Psicossocial, 1 CAPS | e 1 CAPS
AD com atendimento 24 horas., 01 Centro de Especialidades com diversos servigos
em sua estrutura. Em se tratando da atengdao especializada e hospitalar, possui
servigcos contratualizados com os hospitais: Hospital Escola da Universidade Federal
de Pelotas, Hospital Universitario Sao Francisco de Paula, Santa Casa de Misericérdia,

Beneficéncia Portuguesa, Hospital Espirita de Pelotas, e servicos contratados com

laboratdrios de analises clinicas e exames de imagem (Pelotas, 2022).




Objetivo

Construir fluxo de atendimento em saude a populacdao em situacdo de rua, que
tenha como referéncia principal a equipe do consultério na rua, o qual atualmente tem
base fixa na UBS Sansca e realiza também atendimento itinerante no microonibus, bem
como atendimentos 'in loco", ou seja, na rua, visando ofertar a popula¢cao em situacao
de rua o adequado atendimento que atenda suas necessidades e que seja eficiente e
acolhedor na resolutividade de suas demandas relacionadas ao processo saude/doenca.
Considerando as especificidades da populagdao em situacao de rua, nao se deve aplicar o
conceito restrito de territdrio, uma vez que os mesmos na grande maioria sao itinerantes
e circulam pela cidade. Desta forma toda e qualquer pessoa em situacdao de rua pode e
deve ser atendida em qualquer UBS do municipio. Desta forma é extremamente
importante a qualificagdo do registro no PEC, bem como nos casos necessarios o

contato/referéncia com a Equipe do Consultério na Rua.

Acolhimento

Inicia-se com a chegada do usuario em situacdo de rua na Unidade Basica de Saude,
guando o atendimento devera ser realizado de maneira acolhedora e cordial,
permitindo que o mesmo seja escutado, expressando suas demandas. O acolhimento e
a escuta para identificacdo das necessidades dos usuarios pode ser realizado por
qgualquer profissional de saude, a qual ird destacar a queixa principal do usuario em

situacdo de rua. O acolhimento deve conter desde o estado de saude até sua situagao

social, entre outros aspectos que apresentem relevancia.




Demanda Espontanea

Como em qualquer outra unidade de saude, existe a demanda espontanea e,
portanto, o usuario em situacao de rua que necessitar de atendimento, mas nao esta
dentro da agenda do dia, passara por acolhimento realizado por profissional de saude,
ndao poderd ser exigido documento de identificacdo e ou comprovante de residéncia,
conforme a Lei 13.714/2018. E caso a situacdo ndo se enquadrar em nenhum tipo de
urgéncia ou emergéncia clinica, suas queixas serao avaliadas e direcionadas conforme o

fluxo da Unidade.

No que diz respeito a classificacdo de risco, na Atencao Basica, diferentemente das
Unidades de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, ndo é necessario adotar limites
rigidos de tempo para atendimento médico (apds acolhimento inicial), a ndo ser em
situagdes de alto risco, nas quais a intervengao imediata — de todos os membros da
equipe: enfermeiro(a), médico(a), cirurgidao dentista e profissionais de nivel médio se faz
necessaria (BRASIL, 2017). Durante o atendimento, se o usudrio em situacao de rua for
classificado como uma urgéncia, o mesmo serd atendido pelo médico da Unidade

imediatamente e se preciso for, serda encaminhado ao servico de Urgéncia e Emergéncia

(Upa ou Unidade Hospitalar).




Atribuicoes a todos da equipe da unidade de saude

Os  profissionais devem conhecer a realidade das pessoas em situacao de rua

Oferecer  uma assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda organizada ou espontanea;

Identificar quais os problemas de saude e situagdes de risco que a populacao de
abrangéncia estd exposta;

Cooperar  na elaboracao, administracao e avaliacdao das a¢des de saude
prestada a demanda de estrangeiros da Unidade;

Planejar acdes que otimizem o atendimento da demanda buscando ampliar a
conscientiza¢ao da populagao;

Estabelecer meios de comunicacao efetiva na assisténcia a saude das pessoas em
situacao de rua no ambito da Atencao Primadria a Saude (APS), desenvolvendo

processos de educagcao permanente voltados para a melhoria da saude desse

grupo.
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Anexo 1 — Fluxograma de Aten¢dao a saude da
situacao de rua

populagao em

Fonte: Rede de Atencao as Equidades

ACOLHIMENTO

O acolhimento
identifica as
necessidades dos(as)
usuarios(as) em
situacao de rua,
podendo ser realizado
por qualquer
profissional de saude.
Deve-se observar a
classificacao de risco
e ademanda
espontanea.

FLUXO DE ATENDIMENTO N

POPULAGAO EM SITUAGCAO DE RUA

CADASTRO CARTAO SUS e

Em conformidade com a Lei
Federal 13.714, de 2018, que
assegura a confeccao do cartao
sus a pessoas em situacao de
vulnerabilidade social ou risco,
mesmo que nao apresentem
comprovante de residéncia.

STATUS VACINAL > 7

Confira a situacao do(a
usuario(a) em situacao de
rua e fornecga a atualizacao
necessaria, conforme o
calendario vacinal

Secretaria Municipal de Satude - Pelotas/RS
Rua Lobo da Costa, 1764 - Sala 101
Contato: equidades.pelotas@gmail.com
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Anexo 2 - Ficha de anamnese da Aten¢ao a saude
das pessoas em situacao de rua

Ficha de Anamnese

Dados de Identificagdo:

Nome:

Escolaridade: ( )Fund Compl ( )Fund Incomp! ( )Médio Compl ( )MédioInc ( ) Sup Compl ( ) Sup Incompl

Identidade de género: ( ) homem transgénero ( )mulher transgénero ( ) Travesti

( Jhomem cisgénero ( ) Mulher cisgénero ( ) ndo binario
Orientacgdo sexual: ( )heterossexual ( )gay ()lésbica ( )bissexual
( )assexual ( )pansexual ( ) Outro

Raga/cor: ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena

Data nascimento: / / Profissao: Naturalidade:

Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Unido estavel ( )Divorciado

CPF: Cartdo SUS: Cad.Unico:

Endereco:

Telefone de contato:

Faz tratamento médico? ( ) Sim ( ) Nao Qual?

Faz uso de alguma medica¢do? () Sim ( ) Ndo Qual?

Dados de saude:

Peso: Altura: Vacinagdo
* Usa algum tipo de protese? ()S()N

Qual tipo: ()S()N Hepatite B:

* Jarealizou cirurgia? ()S()N Febre Amarela:
Especifique: ()S()IN Triplice Viral:

* E portador de marcapasso? ()S()N Covid-19:

» E portador de alguma defiéncia? ()S()N Outras:

Especifique: ()S()N

* Alteracoes cardiacas: ()S()N

* Hipo/hipertensdo arterial : ()S()N

« Distdrbio circulatério: ()S()N

= Distdrbio renal: ()S( )N

* Disturbio hormonal : ()S()N

« Disturbio gastro - intestinal : ()S()N Testes Rapidos
* Epilepsia- convulsdes: ()S( )N

* Antecedentes de alergias? ()S()N HIV: ()Sim ( )Ndo

* Antecedentes oncoldgicos? ()S()N Hepatite: ( )Sim ( )Ndo
« Alteracdes psicoldgicas/ psiquiatricas: ()S( )N Sifilis: ( )Sim ( )N&o

* Faz uso de contraceptivo? ()S()N Outros:

* Egestante? ()S()N

* Estd em acompanhamento pré-natal? ()S( )N

» |dade gestacional:

* Numero de Filhos:

* Numero de gestagoes:

* Numero de abortos:

-4
RS






