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1 . CONTEXTO [ OBJETIVO

O atual contexto de agravamento e complexidade da questdo social relacionada &
situagdo de rua no municipio de BH suscita a necessidade de aprimoramento das
ofertas em saude especificas para essa populagdo, que vivencia historicamente e
cotidianamente processos de discriminagdo e invisibilidade social, associados a extrema
vulnerabilidade social, violéncia e violagdo de direitos.

Deve-se entender que a Populagdo em Situag¢do de Rua (PSR) € uma populagdo tipi-
camente marginalizada, excluida e invisibilizada, com acesso precdrio as politicas
publicas, sendo um produto social do modo de produg¢do capitalista. Nesse modo de
produgdo, a légica de acumulagdo e a divisdo de classes culmina em desigualdade.

Assim, o processo de saude-doenca nas ruas é multidimensional e socialmente
determinado, ndo podendo a complexidade de tal realidade ser analisada por meio
do modelo biomédico, o qual desconsidera aspectos cruciais associados a vida nas
ruas, como exposi¢cdo didria a condi¢gdes materiais precdrias, a violéncias fisicas,
simbdlicas e institucionais, preconceito, privagdes (de sono e alimentagdo) e violagdes
de direitos (acesso inexistente ou precdrio ds politicas publicas de moradia, trabalho,
renda, assisténcia social, educacdo, saude, entre outras).

A precarizagdo de acesso, o recorrente estigma/preconceito no acolhimento, o en-
gessamento dos processos de territorializagdo e fluxos de acesso aos servigos, além
da frdgil vinculagdo com as equipes de saude, sdo fatores que dificultam a adesdo
desta populagdo aos servigos da Atengdo Primdria a Saude (APS) e & continuidade
do acompanhamento. Tal situagdo agrava muitas condigdes de saude, levando a PSR
a recorrer aos servigos de urgéncia e emergéncia apenas em situagdes extremas de
necessidade de cuidado, o que causa riscos d sua vida e aumenta a complexidade do
seu cuidado em saude.

A considerag¢do desse fendmeno € fundamental no planejamento estratégico do
cuidado, pois especialmente a auséncia de acesso ds principais politicas publicas,
vivenciada por essa populagdo, exige dos profissionais de salde o desenvolvimento
de ag¢des articuladas em rede intra e intersetorial.

O presente documento objetiva se constituir como um referencial para os profissionais
de saude da rede SUS-BH, estabelecendo diretrizes, recomendando pactuagdes e
estratégias especificas de cuidado em saude da PSR, para a ampliagdo do acesso e
a efetivagcdo de um cuidado equdnime e integral.




Mediante a complexidade e dinamismo do fenédmeno apresentado, destaca-se que este
documento ndo pretende esgotar todas as possibilidades e estratégias de cuidado j&
operacionalizadas na rede de salde, nem contemplar todas as suas dimensdes politicas,
econdmicas, epidemiolégicas, climdticas, sociais, as quais sdo mutdveis e interferem
diretamente na condigdo de vida das pessoas em situagdo de rua.

2. POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

De acordo com a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR),
instituida pelo Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, a PSR é definida como
grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares fragilizados ou rompidos e a inexisténcia de moradia convencional regular.
Essa populagdo se caracteriza, ainda, pela utilizagcdo de logradouros publicos (pracgas,
jardins, canteiros, marquises, viadutos) e de dreas degradadas (prédios abandonados,
ruinas, carcacgas de veiculos) como espago de moradia e de sustento, de forma tempo-
rdria ou permanente, bem como das unidades de servigos de acolhimento para pernoite
tempordrio ou moradia proviséria.

Segundo o ultimo levantamento realizado em 2022, pela Diretoria de Promogdo dos
Direitos da Populagdo em Situagdo de Rua do Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania (MDHC), existem no municipio de BH um total de 11.826 pessoas em situac¢do
de rua, ou seja, a cada mil habitantes, cerca de 5 estdo em situagdo de rua (Brasil,
2023). Neste levantamento foram utilizadas as bases de dados do Cadastro Unico
para Programas Sociais (CadUnico), Registro Mensal de Atendimentos dos Centros
Pop (RMA), Censo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica (SISAB).

A Politica Municipal Intersetorial para Atendimento & Populagdo em Situacgdo de Rua foi
implementada por meio do Decreto n®16.730 de 27 de setembro de 2017, dispondo sobre
os principios de diretrizes do cuidado integral dessa populagdo no municipio de BH.

Em junho de 2024, o municipio de BH realizou adesdo ao Plano Nacional de Ruas Visiveis,
que objetiva fortalecer a atengdo, o cuidado e a garantia de direitos para essa parcela
da populagdo, contemplando medidas associadas a sete eixos: Assisténcia Social e
Seguranga Alimentar; Saude; Violéncia Institucional; Cidadania, Educagdo e Cultura;
Habitagdo; Trabalho e Renda e Producgdo e Gestdo de Dados. A articulagdo das agdes
do plano envolve 11 ministérios do governo federal, em parceria com governos estaduais
e municipais, em didlogo com os movimentos sociais da popula¢cdo em situagdo de rua,
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representantes dos poderes Legislativo e Judicidrio, Ministério Publico e Defensoria
Publica, a sociedade civil organizada, o setor empresarial, universidades, trabalhadoras
e trabalhadores de todas as politicas publicas.

Em 2025, foi lan¢gado o Projeto Transformador Viver de Novo, uma iniciativa prioritdria
da Prefeitura de Belo Horizonte, com o intuito de ampliar e qualificar o atendimento, e
oferecer respostas mais organizadas e eficazes diante do aumento da populagdo em
situac¢do de rua no municipio. O projeto contempla o acompanhamento e monitoramento
intensivos, e busca promover inclusdo social, garantir direitos e criar condi¢des reais
para a superagdo da situagdo de rua, por meio de agdes integradas e do fortalecimento
da rede de servigos, com papel central da saude, assisténcia social e dos direitos
humanos. O projeto foi construido através da escuta das demandas da sociedade civil,
em especial do Comité Intersetorial de Monitoramento e Acompanhamento da Politica
Municipal para a Populagdo em Situagdo de Rua (CIAMP - BH) e da andlise técnica das
dreas envolvidas em relagdo a priorizagdo das agdes.

Desta forma, o Viver de Novo estd organizado em cinco eixos: atendimento e abordagem,
acolhimento institucional, moradia, saude e gerag¢do de renda, além de um eixo trans-
versal de comunicagdo. Além da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos
Humanos, o projeto conta com agdes sob responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico, Urbel, SLU e Prodabel.




8 . SINGULARIDADES ASSOCIADAS A VIDA NAS RUAS

Siléncio, agora é a minha vez!

Faz quatro dias que eu ndo durmo
Sabem o porqué?

Porque o Estado ndo deixa
Porque toda vez que eu me deito
Em uma calgada para dormir

Eles vém e me expulsam

Com tiro, porrada, bomba e gds lacrimogéneo
E me mandam pra outro lugar

E pra outro lugar

E pra outro lugar

E pra outro lugar

(Danee Amorim, do Coletivo Tem Sentimento
e Centro de Convivéncia é de Lei)

A PSR possui diversas singularidades e especificidades que devem ser consideradas
na oferta em cuidado de saude, entre elas:

+ AitinerGncia vai muito além do simples ato de se deslocar. Ela € uma caracteristica
da PSR em decorréncia da auséncia de moradia fixa e da necessidade de transitar
em um ambiente urbano, muitas vezes hostil. Para a populagcdo em situagdo de
rua, o movimento constante é uma resposta direta ds necessidades bdsicas e
utilizada como estratégia de sobrevivéncia para buscar alimento e recursos,
encontrar abrigo e seguranga, acessar servigos e gerar renda. Apesar de ndo
terem um endereco fixo, as pessoas em situagdo de rua constroem territérios. A
sua itinerGncia ndo é aleatdria, ela ocorre dentro de circuitos e rotas conhecidas,
que formam o seu territdrio de vivéncia;

A mobilidade dessa populagdo é frequentemente imposta por fatores externos
como: agdes de "higienizagdo social”, tais quais operagdes que removem d forga
as pessods e 0s seus pertences de dreas publicas, especialmente em regides
centrais ou turisticas, obrigando-os a procurar constantemente novos lugares;
gentrificagdo (a "revitalizagdo" de bairros que encarece o custo de vida e expul-
sa populagdes de baixa renda, incluindo aqueles que vivem nas ruas daquela
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drea); conflitos e violéncia (a necessidade de fugir de ameagas, seja de outros
grupos, traficantes ou da prépria policia); estigma e preconceito (ser expulso de
estabelecimentos ou espacos publicos pela aversdo da sociedade);

+ A PSR se caracteriza habitualmente por vinculos familiares fragilizados ou rom-
pidos. No entanto, € comum a criagdo de outros tipos de vinculos familiares ndo
normativos, na situagdo de rua. Esses vinculos sGo mediados pelas relagdes de
convivéncia, por conversas e pela ajuda mutua;

*+ Quando possui animal de estimag¢do costuma apresentar lago afetivo intenso
que, por vezes, representa a Unica ligagdo sentimental da pessoa em situagdo de
rua. A construgdo desse lago envolve diferentes aspectos, entre eles o fato de as
expectativas na relagdio com os animais ndo envolverem o receio do abandono,
sendo esse vinculo um lugar de seguranga relacional e de sensagdo de lealdade;
outro ponto relevante é o cardter protetivo do animal, que ocupa um papel de
guardido de seus pertences e de sua integridade fisica.

Saiba mais

Projeto Maloca (PBH): implantado em 2019, é realizado de forma interdisciplinar, envol-
vendo o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), as Geréncias de Zoonoses Regionais
(GERZO), os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e o
Consultério na Rua. O projeto assegura cuidados para animais de pessoas em situacgdo
de ruq, prevé a aplicagdo de vacinas, vermifugos e fdrmacos para o controle de endo
e ectoparasitas. Também é ofertada a castragdo dos animais e a conscientizagdo
dos tutores a respeito da guarda responsdvel.

Texto completo sobre o projeto disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/
projeto-da-pbh-assegura-cuidados-para-animais-de-pessoas-em-situacao-de-rua



https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/projeto-da-pbh-assegura-cuidados-para-animais-de-pessoas-em-situacao-de-rua

https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/projeto-da-pbh-assegura-cuidados-para-animais-de-pessoas-em-situacao-de-rua
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4. ESTEREOTIPOS CULTURALMENTE ASSOCIADOS
A PSR

A PSR é comumente caracterizada e categorizada como "“anormal” e/ou "desviante”,
visto que morar em uma residéncia fixa, trabalhar formalmente e constituir familia sdo
padrdes sociais considerados "normais” culturalmente, reforcando a culpabilizagdo do
individuo pela sua condigdo social.

Nesse sentido, sdo diversos os esteredtipos negativos culturalmente construidos e
disseminados em relagdo a essa populagdo. Entre eles, estdo as seguintes associagdes
que contribuem para criar barreiras para o cuidado:

+ associag¢do entre a pessoa estar em situagdo de rua e ndo ser sujeito de direitos;

+ associag¢do da situagdo de rua ser uma escolha pessoal;

+ associagdo entre estar em situagdo de rua e a ndio disposicdo para o trabalho
(invisibiliza¢do do trabalho informal, como por exemplo coleta de materiais
recicldveis);

+ associag¢do entre estar em situacgdo de rua e criminalidade;

+ associagdo entre estar em situagdo de rua e o uso de substdncias;

+ associagdo entre estar em situagdo de rua e sofrimento mental;

+ associac¢do entre estar em situagdo de rua e ndo ser capaz de exercer d
maternidade;

* entre diversos outros.

Termos como “morador de rua”, “pessoa de rua” e "mendigo” ndo sdo adequados
para se referir a essa populagdo, pois possuem significados que remetem & uma
situagdo inalterdvel e culpabilizadora, reforcando os estigmas culturalmente asso-
ciados a esse grupo.
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Saiba mais

Curso de qualificacdo para os trabalhadores do sistema de saude para ampliar
o acesso ao SUS a PSR, provocando o debate e a reflexdo sobre aceitacdo da
diferenca e dos diferentes no SUS e instrumentalizando para acolhimento e cuidado
dentro das especificidades dessa populacao (UNA-SUS)

Carga hordria: 45 horas
Publico-alvo: Trabalhadores da Atengdo Primdria & Saude do SUS
Formato: Ensino a Disténcia / Modalidade: Qualificagdo

Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46634

5 . BARREIRAS DE ACESSO VIVENCIADAS PELA PSR

Os estudos demogrdficos da populagdo em situagdo de rua constatam a prevaléncia
de pessoas do sexo masculino, negras, baixa escolaridade e renda. Dessa forma, é
comum que o preconceito, racismo, discriminagdo, violéncia institucional e aporofobia
(desprezo, medo ou édio direcionado a pessoas por serem pobres) e estigma sejam
atravessadores recorrentes Nno seu acesso A0S servigos e equipamentos publicos.

Ademais, muitas a¢des voltadas para essa populagdo acabam sendo assistencialistas,
de cunho higienista e patologizante, se configurando majoritariomente como solucgdes
simplistas, que culpabilizam a PSR por suas condig¢des.

Apesar de ndo estar distante (fisico e espacialmente) dos servigos publicos do territério,
a PSR, mesmo que possua os mesmos direitos sociais de qualquer cidaddo, vivenciom
diversas barreiras de acesso (barreiras simbdlicas impregnadas de estigmas, pre-
conceitos e por vezes burocracias), que impedem e/ou precarizam a sua efetivagdo.

Entre as barreiras de acesso mais comuns vivenciadas por este publico, estdo:
+ Exigéncia de documentagdo;
+ Hostilidade na entrada da PSR nos servigos de saude, gerando o sentimento de

humilhagdo e inferioridade, comprometendo o acesso, acolhimento, vinculo e o
cuidado longitudinal;

1


https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46634
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* Imposi¢gdo da abstinéncia (alguns profissionais ndo se disponibilizam a atender
usudrios que estdo sob o efeito de substdncias psicoativas);

+ Exigéncia de condig¢des de higiene "ideais"” (alguns profissionais ndo se disponibi-
lizam a atender usudrios que se apresentem com condi¢des de higiene precdrias);

+ Utilizagcdo de linguagem ndo acessivel, com termos técnicos e expressdes com-
plexas, sem considerar a prevaléncia da baixa escolaridade dessa populagdo;

« Prdtica de cuidados médico-centrada, baseada em um modelo biomédico, por
vezes se materializa no desrespeito & autonomia do sujeito pelos profissionais
de saude;

+ Organizagdo do acesso da APS estruturado apenas com base na populagdo
domiciliada;

+ Rigidez dos fluxos e protocolos de acesso dos servigos, sem considerar a dind-
mica de vida nas ruas, que impde como prioridade a busca pelas condi¢cdes de
sobrevivéncia primdrias (fome, sono, abrigo, proteg¢do da vida);

+ Negativa de atendimento d PSR em um servigo de sadde por motivo de ndo
vinculagdo territorial (cadastro vinculado a outro servigo), ndo sendo considerada
a dindmica de itinerdncia da PSR e/ou o vinculo com um outro territério;

+ Exigéncia da PSR estar acompanhada de um servigo para ser atendida;

- entre diversas outras.

Saiba mais

A rua existe e resiste: documentario do Movimento Nacional da Populagdo em
Situacdo de Rua

Com entrevistas com liderangas nacionais do movimento, este € um documentdrio
realizado pelo Nucleo de Populagdo em Situagdo de Rua do Conselho Regional de
Psicologia do Parand (CRP-PR), em parceria com o Movimento Nacional de Populagdo
em Situacdo de Rua (MNPR).

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?app=desktop&=WIle7uWbpToQ



https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=Wle7uW6pToQ 
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MALOCA (2021) arealidade de dois moradores de rua rua em BH, em plena pandemia.

MALOCA € um curta-metragem documental rodado no baixo centro de Belo Horizonte.
Os personagens sdo Joseilson Santos da Silva (o Lagoa) e Luciano Pereira Braz (o
"palhac¢o” do sapato vermelho). Entre a liberdade e a violéncia urbana, os dois homens
em situacdo de rua, catam materiais para reciclar e sobreviver d pandemia na capital
mineira.

Joseilson tem 40 anos. Vive nas ruas desde os sete. E de Alagoas, rodou o Brasil e
chegou em Minas junto com a pandemia de Covid-19. Luciano veio de S&o Paulo. Eles
sdo vizinhos de maloca.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=rWBa3KZhJIM

é) . CONDICOES DE SAUDE MAIS PREVALENTES NA PSR

As condi¢des de saude mais prevalentes na PSR tém profunda relagdo com as condigdes
de vida nas ruas, ou seja, com a precarizagdo da alimentagdo, do sono, da higiene,
bem como com a dificuldade de prote¢do ds condigdes climdticas, como o calor e frio
extremos, além da maior exposi¢do a demais riscos fisicos, incluindo a violéncia.

Nesse contexto, destacam-se: sofrimento mental, especialmente aquele relacionado ao
uso prejudicial de substdncias; afec¢cdes dermatoldgicas; doengas infecto-parasitdrias,
como tuberculose, hanseniase e infecgdes sexualmente transmissiveis (por exemplo,
hepatite B e C, sifilis, HIV); doengas crénicas ndo transmissiveis, como hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM); questdes associadas a saude bucal.

6.1 VULNERABILIDADE A TEMPERATURAS EXTREMAS

A PSR apresenta maior vulnerabilidade das temperaturas extremas, de frio e de
calor, visto que, na situagdio de rua, as protegdes fisicas ao vento, & chuva, ao sol,
entre outros, sdo diminuidas pelo fato de muitas vezes ndo possuirem objetos
como roupas e artigos que protejom contra tais fatores ambientais. Dessa forma,
cabe a rede atentar-se para mais essa vulnerabilidade a qual esta populagdo
estd submetida, buscando minimizd-la por meio de:



https://www.youtube.com/watch?v=rWBa3KZhJlM

+ encaminhamento aos servigos de unidade de acolhimento institucional;

« oferta de dgua, hidratagdo com sais de reidratag¢do oral ou hidratagdo venosa,
conforme necessidade, em situag¢do de calor extremo/onda de calor;

« orientagdo sobre o fluxo da rede intersetorial de acesso a insumos, como
cobertores.

Nesse contexto, destaca-se que a PBH, por meio da articulagdo intersetorial
entre as secretarias, publica anualmente o "Protocolo Emergencial: Baixas
temperaturas”, para acionamento da rede mediante os alertas preventivos
emitidos pela Subsecretaria de Prote¢do e Defesa Civil (SUPDEC). A atuag¢do da
SMSABH tém como objetivo a potencializagdo das agdes desenvolvidas pelas
equipes que atendem essa populagdo in loco, equipes de Consultério na Rua e BH
de Mdos Dadas Contra a AIDS, bem como os demais pontos de atenc¢do da rede
de saude, para aidentificagdo de situagdes associadas a hipotermia, prevenindo
complicagdes relacionadas as baixas temperaturas e dbitos.

Saiba mais

Plano Municipal de Gestdo de Riscos e Desastres:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/obras-e-
-infraestrutura/2026/pmgrd_pbh.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/obras-e-infraestruturadefesa-civil/
plano-de-contingencia

Protocolo de Atuacdo Integrada em Situacoes de Baixas Temperaturas
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/anexo-ex-
terno-ix.pdf

Protocolo de Atuacdo Integrada em Situacdoes de Ondas de Calor
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/obras-e-
-infraestrutura/2026/protocolo_de_calor_de_bh_coemc_pbh.pdf



https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/obras-e-infraestrutura/2026/pmgrd_pbh.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/obras-e-infraestrutura/2026/pmgrd_pbh.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/obras-e-infraestruturadefesa-civil/plano-de-contingencia
https://prefeitura.pbh.gov.br/obras-e-infraestruturadefesa-civil/plano-de-contingencia
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/anexo-externo-ix.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/anexo-externo-ix.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/obras-e-infraestrutura/2026/protocolo_de_calor_de_bh_coemc_pbh.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/obras-e-infraestrutura/2026/protocolo_de_calor_de_bh_coemc_pbh.pdf
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7. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CUIDADO DA PSR

A atenc¢do a saude das pessoas em situagdo de rua, devido d situagdo de extrema
vulnerabilidade social e violagdo de direitos, tem como premissa o acesso garantido
a todos os centros de saude (CS) e equipes de Consultério na Rua (CnaR), indepen-
dente do seu local de fixagdo, bem como a flexibilizagdo de ndo apresentagdo de
documentos para fins de atendimento e cadastro na rede SUS-BH.

O cuidado em saude da PSR deve ser garantido conforme os principios e diretrizes
do SUS, especialmente: acesso, equidade, integralidade, longitudinalidade, cuidado
centrado na pessoa e resolutividade.

Arede SUS-BH atua de modo articulado, intra e intersetorialmente, dialogando com as
demais politicas publicas e servigos ndo governamentais da sociedade civil organizada
que prestam assisténcia a essa populagdo.

Segundo a Politica Nacional de Atenc¢do Bdsica (PNAB 2017):

Artigo 2° - A Atencgdo Bdsica € o conjunto de agdes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocgdo, prevengdo, protegdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigildncia em saude, desenvol-
vida por meio de prdticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territdrio definido, sobre as quais
as equipes assumem responsabilidade sanitdria.

§1° - A Atenc¢do Bdisica serd a principal porta de entrada e centro de comunicagdo

da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibi-

lizados na rede;

§ 2° - A Atencgdo Bdsica serd ofertada integralmente e gratuitamente a todas as

7.

§ 3° - E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raca/cor, etnia,
crenca, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, estado de saude,
condi¢do socioecondmica, escolaridade, limitagdo fisica, intelectual, funcional
e outras;

~

§ 4° - Para o cumprimento do previsto no § 3°, serdo adotadas estratégias que
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, . . 5o d 'd
7.1 EQUIDADE

A equidade, um dos principios doutrindrios do Sistema Unico de Saude (SUS),
se correlaciona diretamente com os conceitos de igualdade e justi¢a, orienta a
priorizagdo e a maior oferta a quem mais precisa, visando a redugdo das desi-
gualdades. Busca-se, com este principio, reconhecer as diferengas nas condigdes
sociais e culturais das pessoas, as quais impactam diretaomente na sua saude
e qualidade de vida, para que o cuidado fornecido seja compativel com as suas
necessidades, viabilizando a garantia de direitos, por meio do acesso ds politicas
publicas diversas.

Populagdes vulnerabilizadas devem ser priorizadas na organizagdo do cuidado
equdnime em saude a partir da consideragdo das suas especificidades étnico-
-culturais e as interseccionalidades que vivenciam, visto que tais determinantes
sociais interferem diretamente no processo saude-doencga. Nesse contexto,
destacam-se: populagdo em situagdo de rua, populagdo LGBTQIA+, populagdo
negra, povos e comunidades tradicionais, popula¢gdo migrante, populagdo pri-
vada de liberdade, adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa e
beneficidrios de programas de transferéncia de renda.

7.2 DIRETRIZES INSTITUCIONAIS PARA O CUIDADO EM
SAUDE DA PSR

Destacam-se algumas das recomendagdes para a ampliagdo e qualificagdo do
acesso d saude da PSR:

Respeito a singularidade de cada pessoa, pelas condi¢gdes sociais e diferencas de
origem, raga, etnia, idade, nacionalidade, género, identidade de género, orientagdo
sexual e religiosa, condigdo migratdéria, com atengdio especial ds pessoas com
deficiéncia;

+ Atendimento do individuo por meio do principio de competéncia cultural, ou seja,

reconhecer as limitagdes da prépria habilidade de comunicag¢do e ter consciéncia
de que a prépria cultura, ideias e crengas interferem nas relagdes com pessoas
com culturg, ideias e crengas diferentes. Além disso, se esforgar para valorizar
a cultura do outro, entendendo que ela é a base na qual as relagdes sociais
acontecem, interagindo e estabelecendo comunicagdo de maneira efetiva em
grupos diversos. Para isso, o profissional deve ser flexivel e se empenhar para se
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adaptar ao universo pessoal do outro (ideias, crengas, tradi¢gdes, etc), criondo
um ambiente acolhedor, respeitoso e acessivel a todos;

Registro qualificado em prontudrio eletrénico de todos os atendimentos da PSR,
para possibilitar o compartilhamento de informag¢des nas diversas unidades e
pontos de atencdo da rede de saude, garantindo a coordenacgdo, a vigiléncia e
a longitudinalidade do cuidado;

Organizag¢do equdnime do cuidado em saude, sendo a APS porta de entrada
preferencial e coordenadora do cuidado;

Cuidado integral e longitudinal, sob coordenac¢do do centro de saude no qual
se dd a vinculagdo do usudrio, seja na drea de adscrigdo do ponto de fixagdo do
sujeito ou ndo. Para que seja garantida a longitudinalidade, o compartilhamento
do cuidado, a comunicagdo e a pactuagdo de planos de cuidado, agdes e fluxos
flexiveis entre as equipes de Saude da Familia (eSF) e o Consultério na Rua (CnaR)
que atendem esse usudrio sdo essenciais;

Fortalecimento das ag¢des (ho espago da rua) de promogdo, prevengdo e tratamen-
to de doengas com alta prevaléncia e incidéncia junto a populagdo, notadamente
no que se refere a infecgdes sexualmente transmissiveis, tuberculose, sofrimento
mental, uso prejudicial de dlcool e outras drogas, hanseniase, hipertensdo arterial,
problemas dermatoldgicos e outras;

Cuidado oportuno dispensado no momento da procura pela PSR ou quando da
identificagdo do usudrio no territério (ofertas diversas, considerando a baixa
procura pelo servico);

Priorizagdo da PSR em relagdo ds demais populagdes ndo vulnerabilizadas,
quando demanda apresentar mesma prioridade clinica;

Visita in loco para a promog¢do da saude, da vigildncia em saude e busca ativa,
tanto pelo Agente Comunitdrio de Saude (ACS), quanto por equipes de CnaR, entre
outros, na perspectiva do conceito ampliado de saude. Caso haja dificuldade de
localizagdo pelos servigos de saude, acionar as equipes do CnaR para visita em
conjunto e reconhecimento do ponto de fixagdo no territdrio;

Utilizagdo de ferramentas e métodos para o acompanhamento e o monitoramento
do cuidado, como a gestdo de caso e o uso do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
com metas e agdes a serem pactuadas com a participagdo da pessoa efou
familia em questdo baseado na realidade descrita pelo usudrio, considerando
seu modo de operar e suas redes de apoio, em articulagcdo com a rede de apoio
territorial intra e intersetorial;

Discussdo dos casos mais complexos sob a ética interdisciplinaridade, intra e
intersetorialidade nos diversos espagos existentes: reunides de eSF, equipe de
apoio, CnaR, equipe complementar, matriciamentos de saude mental e eMulti,
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Grupos de Trabalho da Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulagdo
(GAERE), reunides intersetoriais, entre outros;

+ Intra e intersetorialidade com o referenciamento e contrarreferenciamento do
usudrio na rede, discussdo dos casos de maior complexidade em articulagdo com
servicos, outras dreas das politicas publicas e representantes da sociedade civil
organizada, com destaque para o Consultério na Rua (CnaR), Programa BH de
Mdos Dadas Contra a AIDS (BHdeMDCA), Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servico Especializado em Abordagem
Social (SEAS), Unidade de Acolhimento Institucional (abrigos, casa de passagem),
Centros de Referéncia Especializado para a Populagdo em Situagdo de Rua
(Centros POP), Casa de Apoio Nossa Senhora da Concei¢cdo, Casa Pds Alta
Hospitalar, Pastoral de Rua, Centro Especializado de Atendimento a Mulher
(Benvinda), hospitais, dentre outros;

+ Promocgdo da autonomia dos sujeitos;
* Inclusdo de representantes da PSR no controle social.

Os profissionais de saude devem considerar que a experiéncia de vida nas ruas
gera impactos duradouros e de dificil reversdo, permanecendo a necessidade de
atendimento continuado e diferenciado a este publico, mesmo apds o processo
de superagdo de vida nas ruas pelo acesso ds politicas publicas de habitagdo,
trabalho/renda e protec¢do social. Cabe ressaltar que a vinculagdo ao territdrio
e ds politicas publicas territoriais em tempo hdbil e oportuno sdo fundamentais
para a efetiva superagdo de vida nas ruas, uma vez que a incidéncia de retorno
a condi¢cdo anterior é significativa, sobretudo nos primeiros seis meses.

8 . ATENDIMENTO E REFERENCIAMENTO TERRITORIAL

(..) o territdrio, portanto, € uma dimensdo componente da cena. E a partir das rela-
¢Oes sociais estabelecidas nesse espaco que as ofertas de servico sdo definidas e
executadas, assim como sdo articuladas as territorialidades.

(Arthur Candido Lima)

A coordenac¢do do cuidado em saude da PSR é responsabilidade da equipe de Saude
da Familia (eSF), que a compartilha com as demais equipes, especialmente as equipes
de consultério na rua (CnaR). A organizagdo do cuidado deve ser compreendida pela
perspectiva da reducdo de barreiras existentes cdo acesso e ao cuidado.
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Reconhecendo que pessoas em situacdo de rua estdo presentes nos diferentes
territérios regionais do municipio de forma itinerante e que vivenciam significativas
barreiras de acesso aos servigos, a SMSA definiu que este usudrio, seja por demanda
espontdnea ou programada, poderd acessar qualquer centro de satide e CnaR da
rede, preferencialmente aquele com o qual possui maior vinculo,independentemen-
te do seu ponto de fixagdo, sem a exigéncia de apresentac¢do de documentagdo.
Caso o usudrio acesse concomitantemente o CS de sua vinculagdo e o CS de sua
fixagdo, o cuidado deverd ser compartilhado entre os mesmos, sendo garantida a
coordenacdo, integralidade e longitudinalidade.

Saiba mais

Dissertag¢do de mestrado "OS CONDENADOS DA RUA: andlises episdédicas das cenas
do vilipéndio". Disponivel em:
https://repositorio.ufmg.br/items/a19704e7-4019-4210-8c8c-9b02f64ef8cf

9. CONSULTORIOS NA RUA (CNAR)

Trata-se de um dispositivo itinerante da Ateng¢do Primdria a Saude (APS) que possui sua
gestdo na Geréncia da Rede de Saude Mental (GRSAM) desde sua fundagdo em 2011,
considerando a prevaléncia de sofrimento mental e uso prejudicial de dlcool e outras
drogas na PSR. Cada equipe de CnaR é composta por 01 redutor de danos, 01 psicdlogo,
01 enfermeiro, 01 arte-educador, 02 assistentes sociais, 01 médico e 01 motorista.

O CnaR atua de forma itinerante pelos territérios por meio de uma van com oferta in
loco de acolhimento, escuta qualificada e humanizada ds pessoas em situagdo de
rua com planejomento de cuidados em saudde a partir das possibilidades de cada
caso. Dentro do planejamento de cuidados em saude, sdo ofertados: atendimento
de demandas agudas, acompanhamento de casos crénicos, realizagdo de curativos,
consulta pré-natal, agdes de educagdo em saudde, vacinagdo, escuta em saude mental,
acdes de reducgdio de danos, encaminhamento a atenc¢do primdria, secunddria e
tercidria, encaminhamento d rede de salude mental entre outros.

O CnaR também desenvolve fluxos internos a partir das necessidades identificadas nos
territdrios e atendimentos realizados. Até o momento, foram elaborados e pactuados
os seguintes fluxos: fluxo para coleta de exames realizados em hordrio flexibilizado,
fluxo para coleta de carga viral e CD4 pelas equipes de Consultério na Rua, fluxo de
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acionamento ao SAMU, fluxo para atendimento facilitado nos servigos de infectologia,
marcagdo de ultrassom obstétrico no Centro Municipal de Diagndstico por Imagem
(CMDI), para assegurar o acesso para as gestantes em situacgdo de rua em tempo
oportuno.

O CnaR tem uma fungdo importante de apoio e vinculagdo das pessoas em situagdo de
rua com os servigos da rede de saude do municipio. As equipes do CnaR se deslocam até
as pessods em situagdo de rua, com estratégia prioritdria nos locais reconhecidos como
de maior concentracgdo e vulnerabilidade, incluindo as “cenas de uso". SGo chamados
de “cenas de uso" os locais geralmente publicos, com a presenga de um coletivo de
individuos em que as relagdes sociais sdo mediadas, de alguma forma, pelo uso do
objeto droga.

O servigo articula os diversos pontos da rede para a garantia do cuidado & populagdo
em situag¢do de rua, tendo em vista a singularidade de cada caso. Uma das perspectivas
utilizadas é a da Redugdo de Danos. A Redugdo de Danos € uma politica publica e es-
tratégia de saude de cuidado integral, que busca minimizar as consequéncias adversas
(de saude, sociais e econémicas) do consumo de drogas sem, necessariamente, reduzi-lo
ou extermind-lo, nem atua através da prescri¢gdo de “comportamentos adequados”.

9.1 CONTATOS DE REFERENCIA:

(31) 3277-7825
Coordenacdo CnaR crcoordenacao@pbh.gov.br | (31) 3277-7793
(31) 97585-0100

Equipe Centro Sul 1
Hipercentro - Manhd crcentrosulli@pbh.gov.br (31) 99297-0145
Hordrio: 08h as 14h

Equipe Centro Sul 1
Hipercentro - Tarde crcentrosulli@pbh.gov.br (31) 97585-0100
Hordrio: 15h as 21h

Equipe Centro Sul 2
Centro Sul - Manhd crcentrosul2@pbh.gov.br (31) 97585-0110
Hordrio: 08h as 14h

Equipe Centro Sul 2
Centro Sul - Tarde crcentrosul2@pbh.gov.br (31) 97585-0100
Hordrio: 15h as 21h

Equipe Leste

Hordrio: 14h &s 20h crleste@pbh.gov.br (31) 97585-0066
Equipe Nordeste

Hordrio: 14h &s 20h crnordeste@pbh.gov.br (31) 97585-0099
Equipe Noroeste crnoroeste@pbh.gov.br (31) 97585-0099
Hordrio: 14h as 20h @pbh.gov.

Equipe Norte crnorte@pbh.gov.br (31) 99297-0442

Hordrio: 14h as 20h
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Equipe Oeste [ Barreiro

Hordrio: 14h &s 20h croestebarreiro@pbh.gov.br | (31) 97585-0110

Equipe Venda Nova /
Pampulha
Hordrio: 14h as 20h

crvendanovapampulha@pbh.

gov.br (31) 97585-0169

1 O . CADASTRO / DOCUMENTACAO

10.1. CADASTRO

O cadastro qualificado, processo integrante e essencial para a organizagdo do
cuidado em saudde, impacta positivamente no acompanhamento dos indicadores
epidemioldgicos e assistenciais pelos niveis local, regional e municipal, reduzindo
iniquidades, favorecendo a elaborag¢do de politicas especificas e melhorando a
condicdo de vida e de salde dessas populagdes.

Mediante as singularidades da PSR, seguem orientagdes para o cadastro e
acompanhamento dessa populacgdo:

O cadastro da PSR deverd ser vinculado & equipe de estratégia de Saude da
Familia (eSF) do centro de saude de referéncia do seu ponto de fixagdo;

A situacdo de rua deve ser informada no registro do cadastro por meio do campo
"Popula¢cdo em Situacgcdo de Rua” / "Sim" (sistemas e-Visita /| SIGRAH);

O enderec¢o do cadastro da PSR deverd ser registrado nos sistemas de acordo com
o seu ponto de fixag¢do prevalente (apesar do usudrio ndo residir em um domicilio,
informar o enderego e n° da residéncia mais préoxima de onde ele permanece
predominantemente, incluindo no campo “complemento” a informag¢do "em
frente do nimero XXX"). Ndo devem ser registrados como enderecos da PSR os
servigos nos quais ele encontra-se vinculado como Unidades de acolhimento,
Centros POP, CRAS, entre outros;

Caso hajom cadastros duplicados dessa populagdo nos sistemas, a unificagdo
ocorrerd de forma similar aos demais cadastros, por meio dos dados de unicidade:
nome completo, nome da mde, endereco (ponto de fixagdo), sexo e data de
nascimento;
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+ E importante que o ACS realize buscas ativas em hordrios diversos e, caso ndo

tenha éxito, verifique a localizagdo do usudrio em situagdo de rua junto d equipe
de CnaR de referéncia. Caso persista a ndo localizagdo do usudrio, verificar
no sistema de informagdo o ultimo atendimento da pessoa, para tentativa de
nova busca ativa e transferéncia do cuidado para outro territério/equipe, se
necessdrio. Nesse caso, deve-se proceder com a desvinculag¢do no sistema como
nos processos relacionados aos demais cidaddos.

Devido a caracteristica itinerante da PSR, é requerido dos profissionais dos Centros
de Saude a articulagdo intra e intersetorial com os servigos que a acompanham,
para a identificagdo da sua localizagdo, atualiza¢gdo cadastral e transferéncia
responsdvel do cuidado para garantir o devido acompanhamento desta popu-
lacdo. Neste sentido, € comum ter que vincular e desvincular recorrentemente
esta populagdo no sistema, pois sua rastreabilidade deve ocorrer continuamente.

Figura 1: tela do sistema e-Visita, referente ao campo para a especificagdo da populagéo em situagdo de rua.

Editar Cidadao

Identificacao Endereco Informacédes Documentos

0Os campos com asterisco [¥) s3o0 de preenchimento obrigatério.

() Sim © Nao

Frequenta escola ou creche? *
Renda individual

O Sim © Nao

Contribui para a previdéncia?

Esta em situacdo de rua? O Sim O Nao
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10.2 DOCUMENTAGAO

Ndo hd obrigatoriedade para este publico de apresentagdo de documento de
identificagdo e comprovante de endereco para a realizagdo do cadastro, podendo
ser realizado por meio de autodeclarag¢do. A ndo obrigatoriedade de apresentacgdo
de documento também vale para atendimentos, procedimentos, dispensacdo
em farmdcia, entre outros servigos do Centro de Saude. Nos casos em que a
PSR sem documentac¢do j& tenha cadastro no sistema, deve ser solicitado co
usudrio que confirme os critérios de unicidade (home, nome da mde, data de
nascimento, sexo de nascimento e naturalidade). Em ultima instdncia, esgotadas
todas as possibilidades de realizar o cadastro no sistema, o atendimento deverd
ser garantido temporariomente em prontudrio fisico (registrado posteriormente
apds sanada a situagdo). Todo atendimento do usudrio em situagdo de rua deve
ser realizado no sistema, exceto nesta situacgdo.

Uma ag¢do importante é o encaminhamento da pessoa aos servigos sécio as-
sistenciais para providéncia das segundas vias dos documentos, bem como
verificagdo de vinculos jd existentes com os servigos que atendem in loco, como
Servigo de Abordagem Social (SEAS), CnaR, BH de Mdo Dadas Contra a AIDS
(BHdeMDCA), entre outros.

11 . CICLOS DE VIDA / LINHAS DE CUIDADO

A organizac¢cdo do cuidado na atengdo integral & saude da populagdo em situagdo de
rua deve seguir as diretrizes e protocolos da SMSA, com vistas d prevengdo, promogdo,
recuperagdo e reabilitagdo em saude.

A situagdo de vida nas ruas expde mulheres, criangas, adolescentes, homens e pes-
soas idosas a riscos que fazem com que essa populagdo necessite de atendimento
equdnime pelas equipes de saude, considerando a extrema vulnerabilidade e as
interseccionalidades vivenciadas.
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11.1. CRIANCA E ADOLESCENTE

Segundo a Resolugdo Conjunta n°® 1, de 15 de dezembro de 2016, do Conselho
Nacional da Assisténcia Social, sdo definidos como criongas e adolescentes
em situag¢do de rua: os sujeitos em desenvolvimento com direitos violados, que
utilizam logradouros publicos e dreas degradadas como espago de moradia ou
sobrevivéncia, de forma permanente efou intermitente, em situagdo de vulnera-
bilidade e/ou risco pessoal e social pelo rompimento ou fragilidade do cuidado
e dos vinculos familiares e comunitdrios, em situag¢do de pobreza efou pobreza
extrema, com dificuldade de acesso efou permanéncia nas politicas publicas,
sendo caracterizados por sua heterogeneidade (género, orientagdo sexual,
identidade de género, diversidade étnico-racial, religiosa, entre outros).

Criangas e adolescentes em situagcdo de rua compdem um publico que requer
servigos que adotem estratégias diferenciadas de atendimento e niveis de cuidado
peculiar, especialmente para aqueles que pernoitam nas ruas, permanecendo
nestes espagos por periodos prolongados, afastados da residéncia de seus
familiares ou responsdveis, estabelecendo com a rua uma relagdo semelhante
aquela de moradia, estando associadas a esta situagdo diversas outras violagdes
de direitos, como trabalho infantil, mendicéncia, violéncia sexual, consumo de
dlcool e outras drogas, violéncia intrafamiliar, institucional ou urbana, amea-
¢a de morte, sofrimento ou transtorno mental, LGBTfobia, racismo, sexismo e
misoginia, cumprimento de medidas socioeducativas ou medidas de protec¢do
de acolhimento e encarceramento dos pais, populagdes itinerantes, trecheiros,
migrantes, desabrigados em razdo de desastres.

E importante ressaltar que essa condigdo deve ter prioridade mdxima e tratativa
imediata. Sendo assim, € necessdrio o pronto acionamento da GAERE por meio
dos nucleos de Ciclos de vida [/ Vulnerabilidade e da rede de prote¢cdo (Conselho
Tutelar e Atencdo Especializada da Politica de Assisténcia Social), bem como
o preenchimento das fichas de notificagdo SINAN e Protetiva, conforme fluxo
estabelecido “Guia de Atendimento Crianca e Adolescente vitimas de violéncias:
Acompanhamento pela Atenc¢éo Primdria a Sadde em Belo Horizonte”.

Links de acesso aos documentos de referéncia

Guia de Atendimento Crianca e Adolescente vitimas de violéncias:
Acompanhamento pela Atencdo Primdria a Saide em Belo Horizonte:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/sau-
de/2025/10-03-2025_smsa_guiacriancaviolencia.pdf



https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2025/10-03-2025_smsa_guiacriancaviolencia.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2025/10-03-2025_smsa_guiacriancaviolencia.pdf

Guia Assistencial do Cuidado em Saude da
Populagdo em Situag¢do de Rua no SUS BH

Ficha de Notificacdo Protetiva de suspeita [ identificacdo de violéncia contra
criancas e adolescentes:

https://api-dom.pbh.gov.br/api/vi/documentos/6bba4e493d0780a76e1f453fdb-
16914c22d86600e95170907476d1a4b7abc10e?prefix=20241227

Protocolo Atenc¢do Integral a Satde do adolescente:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/
publicacaoes-da-vigilancia-em-saude/protocolo-atencao_integral_adolescen-
te-alterada.pdf

Publicacoes da Atenc¢do a Saude [/ Crianga-Adolescente
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/publicacoes

11.2. ADULTO E PESSOA IDOSA

O perfil epidemiolégico da populagdo em situagdo de rua, conforme apresentado
anteriormente, revela uma populagcdo marcada, além da alta vulnerabilidade
social, pela prevaléncia de doengas infecto-contagiosas, transtornos mentais,
dependéncia quimica e outras condigdes cronicas prevalentes na faixa etdria
de maior concentragdo - de 30 a 49 anos, como hipertensdo, diabetes, epilepsia,
anemia falciforme e lesdes tissulares (feridas na pele) devido a exposi¢do cons-
tante e fragilidade no autocuidado.

No entanto, o aumento da populagdo em situagdo de rua em idade préxima e
acima de 60 anos € um fendmeno real e exige a atengdo dos servigos e equipa-
mentos de todas as politicas publicas. De acordo com o censo de 2022, 10% da
populagdo em trajetdria de rua sdo idosas.

A situac¢do de rua de pessoa idosa pode estar associada a mendicdncia; violéncia
sexudl; consumo de dlcool e outras drogas; violéncia intrafamiliar, institucional ou
urbana; ameaga de morte, sofrimento ou transtorno mental; LGBTfobia, racismo,
sexismo e misoginia; vinculos frdgeis ou rompidos; em sofrimento psiquico (surto).

Por sua vez, as exposi¢cdes a substdncias e comportamentos de risco, as priva-
¢cOes alimentar, de sono, trabalho precarizado, entre outras violagdes ds quais
a PSR estd submetida aumentam a vulnerabilidade dessa populagdo, gerando
maior prevaléncia e susceptibilidade a doengas crénicas e degenerativas, como
diabetes, hipertensdo arterial sistémica, cdncer e doengas demenciais.

Dessa forma, o olhar para um cuidado em saude integral das pessoas idosas,
incluindo as a¢des de prevencdo e promogdo da saude, como a aplicacdo do
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20), indicado para a avaliagdo da
funcionalidade da pessoa idosa, ndo deve se restringir a individuos com 60 anos
ou mais, podendo ser realizado antes, de acordo com a avaliagdo do profissional.

25


https://api-dom.pbh.gov.br/api/v1/documentos/6bba4e493d0780a76e1f453fdb16914c22d866aae95170907476d1a4b7abc10e?prefix=20241227
https://api-dom.pbh.gov.br/api/v1/documentos/6bba4e493d0780a76e1f453fdb16914c22d866aae95170907476d1a4b7abc10e?prefix=20241227
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A Politica Municipal do Cuidado, instituida pela Lei n°11.751, de 24 de setembro de
2024, objetiva assegurar o direito ao cuidado a todos que dele necessitem, tendo
como um dos publicos prioritdrios as pessoas em processo de envelhecimento
que vivem em situagdo de rua.

Saiba mais

Politica Municipal do Cuidado: Lei n° 11.751, de 24 de setembro de 2024
https://dom-web.pbh.gov.br/visualizacao/ato/448075

Além disso, é importante ressaltar a alta prevaléncia das situagdes de violéncia
e violagdes que essa populagdo sofre, decorrente da interseccionalidade entre
as diversas vulnerabilidades apresentadas. Assim, caso o profissional de saude
suspeite ou tome ciéncia de qualquer modalidade de violéncia, ela deve ser
notificada por meio do preenchimento das fichas SINAN e Protetiva, conforme
"Protocolo de orientagdio sobre a conduta do profissional de saldde que assiste
a pessoa idosa em situagdo de violéncia”.

A complexidade do acompanhamento da pessoa que envelhece nas ruas requer
encaminhamentos intra/intersetoriais, tais como:

Oferta de atividades de arte, educagdo, cultura, lazer e educagdo em saude,
numa perspectiva de saude ampliada, realizada pela rede intra e intersetorial,
em seus diversos pontos de atenc¢do;

Oferta e articulagdo da insergdo dos usudrios idosos em situagdo de rua em
todos os pontos de aten¢do da rede de Saude;

Compartilhamento dos casos de maior complexidade (conflito com a lei, ndo
adesdo a tratamentos, violénciag, incapacidade para atividades da vida didriq,
etc) com a GAERE, por meio dos nucleos de Ciclos de vida e Vulnerabilidade,
para constru¢gdo em rede do caso clinico e do Plano Terapéutico Singular (PTS),
visando o cuidado integral.

Ressalta-se que a superacdo da situagdo de vida nas ruas € um processo a ser
construido, envolvendo o restabelecimento de lagos familiares fragilizados e/ou
rompidos, quando possivel. Identificada a demanda e/ou necessidade, deverd
ser realizado o encaminhamento a Politica de Assisténcia Social para solicitagdo
de acesso aos servicos de protec¢do social.
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Guia Assistencial do Cuidado em Saude da
Populagdo em Situag¢do de Rua no SUS BH

Links de acesso aos documentos de referéncia

Publicacoes da Ateng¢ao a Saude [/ Adulto-ldoso:
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/publicacoes

Protocolo de orientacdo sobre a conduta do profissional de satde que assiste
a pessoa idosa em situag¢do de violéncia - 2026:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/sau-
de/2026/29-01-2026_smsa_prot-idosa-violencia.pdf

11.3. MULHERES CLSGENERO, MULHERES TRANSGENERO E
HOMENS TRANSGENERO

A Saude da Mulher envolve o cuidado integral das mulheres em todas as fases da
vida. Esse cuidado deve incluir um conjunto de ag¢des de prevencdo, promogdo,
tratamento e recuperacgdo da saude, garantindo acesso equitativo e de qualidade
aos servicos de salde. E fundamental atender as necessidades especificas das
mulheres, respeitando suas diversidades e promovendo a equidade em saude.

A prevengdo do cdncer de mama e de colo do Utero na populagdo em situagdo
de rua demanda uma abordagem intersetorial, acessivel e sensivel ds multiplas
vulnerabilidades vivenciadas por esses grupos. A dificuldade de acesso regular
aos servigos de saude, aliada a inseguranga alimentar, a violéncia, ao estigma
social e & auséncia de documentagdo, compromete a realizagcdo de exames
preventivos, como a mamografia e o citopatoldgico do colo do Utero (Papanicolau).

No caso da populagdo LGBT em situag¢do de vida nas ruas, essas barreiras sdo
potencializadas por discriminagdes relacionadas d orientagdo sexual e identidade
de género, exigindo dos profissionais de salde uma postura acolhedoraq, livre de
preconceitos e adaptada d realidade desses individuos.

Estratégias como agdes itinerantes, articulagdo com servigos de assisténcia
social e uso de linguagem inclusiva sdo fundamentais para garantir o cuidado
continuo e efetivo, promovendo o rastreamento, diagndstico precoce e tratamento
oportuno do cdncer de mama e de colo do Utero.

Pessoads trans masculinas, por exemplo, podem manter érgdos reprodutivos femi-
ninos e, portanto, devem ser incluidas nos protocolos de rastreamento do céncer
de colo do Utero e de mama, respeitando seu nome social e identidade de género
durante o atendimento. J&d mulheres |ésbicas e bissexuais, embora possuam risco
semelhante ao da populagdo heterossexual, muitas vezes enfrentam barreiras
No acesso dos servigos de saude por discriminagdo ou presungdes equivocadas
sobre sua vulnerabilidade as doengas. Pessoas trans femininas, podem manter
6érgdos reprodutivos masculinos, devendo ser incluidas nos especificos protocolos
assistenciais.
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As diretrizes municipais para o rastreamento do cdncer de mama e de colo
do utero podem ser consultadas em:

Cancer de mama

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/sau-
de/2022/Protocolo-Deteccao-Precoce-Cancer-Mama_02-08-2022.pdf

Cancer do colo do utero

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/
saude/2023/protocolo-prevencao-e-controle-do-cancer-do-colo-do-ute-
ro_04-01-2023.pdf

O planejamento sexual e reprodutivo constitui direito fundamental que deve ser
garantido a todos os cidaddos. A marginalizagdo social e a constante violagdo de
direitos dificultam o exercicio da autonomia corporal e reprodutiva das pessoas em
situag¢do de rua, que historicamente enfrentam barreiras no acesso a informagdes
adequadas e servigos de saude.

Para esse grupo, o planejamento sexual e reprodutivo envolve ndio apenas a
prevencgdo de infecgdes sexualmente transmissiveis e a escolha consciente sobre
ter ou ndo filhos, mas também o respeito a identidade de género e orientagdo
sexual nas prdticas profissionais e politicas de saude. Os profissionais devem
estar preparados para oferecer um atendimento humanizado, inclusivo e livre de
preconceitos, garantindo que a populagdo em situagdio de rua cisgénero, casais
homoafetivos, pessoas trans e outras identidades de género tenham acesso a
métodos contraceptivos seguros e eficazes, e recebam a oferta de testes rdpidos
para o diagndstico e tratamento, em tempo oportuno, de infecgdes sexualmente
transmissiveis.

O protocolo municipal de planejamento sexual e reprodutivo encontra-se
disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/sau-
de/2025/28-02-2025_smsa_planejamento-seuxual.pdf.

Ao refletirmos sobre a temdtica de género, é fundamental reconhecer como as
vulnerabilidades se manifestam nas diferentes experiéncias de vida das pessoas,
o depender de sua identidade de género.
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Mulheres cisgénero e mulheres trans enfrentam, de forma recorrente, diversos
tipos de violéncia (fisica, psicoldgica e sexual) que podem resultar em gravidez
ndo planejada ou indesejada.

Em relagdo aos homens trans, essas formas de violéncia também estdo presentes,
somando-se a desafios especificos, como o acesso adequado a cuidados de
saude durante o periodo gravidico puerperal, quando ocorre.

Diante da suspeita de qualquer modalidade de violéncia, o profissional de saude
deve realizar a notificagdo do episddio de violéncia, por meio do preenchimento
da ficha do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), conforme
fluxos estabelecidos.

Protocolo de Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia de Belo
Horizonte - 2024", disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/
files/estrutura-de-governo/smasac/2024/protocolobh_completo_09dez.pdf

Guia de Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia, disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/
documentos/publicacoes%20atencao%20saude/guia_atendimento_mulheres_si-
tuacao_violencia.pdf

As vitimas de violéncia sexual (até o 100 dia do episddio de violéncid) devem ser
encaminhadas para atendimento nos servigos especializados, de acordo com a
orientagdo de género e idade.

Os servicos de referéncia para vitimas de violéncia sexual podem ser consul-
tados em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/sau-
de/2024/cartaz-mapa-vinc-viole-sexual.pdf

A atencgdo prioritdria deve ser dispensada quando o profissional de saude
identifica uma gestante em situag¢do de vida nas ruas, considerando sua alta
vulnerabilidade e a necessidade de articulagdo para garantia do cuidado integral.
A oferta de agdes e servigos de salde no contexto da gestagdo inclui a realizagdo
do pré-natal, a oferta de testes rdpidos e exames de rotina, a estratificagdo de
risco em todas as avaliagdes pela equipe de saude, o diagndstico e manejo de
intercorréncias, bem como o encaminhamento para outros niveis de atengdo,
como o pré-natal de alto risco ou a maternidade de referéncia, quando necessdrio.
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O atendimento integral a gestante encontra-se descrito no Protocolo Municipal
de Pré-natal e Puerpério, disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/
protocolo_pre-natal_perperio-14-06-2019.pdf

Nd&o havendo adesdo ao pré-natal mediante auséncia ou fragilizagdo de vinculo
com as equipes de saude, faz-se necessdria a articulagdo intra/intersetorial para
a construgdo de estratégias conjuntas.

11.3.1 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO AS GESTANTES E PUERPERAS
EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE (EMAP-GPV)

Equipamento vinculado a Secretaria Municipal de Saude, composto por uma
equipe volante e transitéria, promove articulagdes intersetoriais que favorecem
o acompanhamento, autonomia e garantia dos direitos das mulheres cisgénero e
homens trans. Gestantes em situagdo de rua, a partir da 20a semana de gestagdo,
sem vinculo com a rede de salde, devem ser encaminhadas para acompanha-
mento pela EMAP-GPYV, por meio de formuldrio do google forms: https://forms.
gle/T11yz6tLEA1cg53x%9.

Links de acesso aos documentos de referéncia

Publicacoes da Atencdao a Saude [ Mulher
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/publicacoes

Protocolo de Deteccdo Precoce do Cancer de Mama - 2022

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/sau-
de/2022/Protocolo-Deteccao-Precoce-Cancer-Mama_02-08-2022.pdf

Protocolo de Deteccdo e Controle do Céancer de Colo do Utero - 2022

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/
saude/2023/protocolo-prevencao-e-controle-do-cancer-do-colo-do-ute-
ro_04-01-2023.pdf

Protocolo de Planejamento Sexual e Reprodutivo - 2025

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/sau-
de/2025/28-02-2025_smsa_planejomento-seuxual.pdf.
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Protocolo de Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia de Belo
Horizonte - 2024:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/sma-
sac/2024/protocolobh_completo_09dez.pdf

Guia de Atendimento as Mulheres em Situacgdo de Violéncia - 2015:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/
documentos/publicacoes%20atencao%20saude/guia_atendimento_mulheres_si-
tuacao_violencia.pdf

Servigos especializados no atendimento as vitimas de violéncia sexual:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/sau-
de/2024/cartaz-mapa-vinc-viole-sexual.pdf

Protocolo Municipal de Pré-natal e Puerpério - 2019:

https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/
protocolo_pre-natal_perperio-14-06-2019.pdf

11.4. SAUDE SEXUAL

A ateng¢dio em saude sexual deve levar em consideragdo o contexto de vida de
cada pessoa e o direito de todos poderem tomar decisdes sobre a sexualidade,
afetividade e reprodu¢do com autonomia, sem discriminag¢do, coergdo ou vio-
[éncia. Nesse sentido, acessar a vida sexual e o risco de exposi¢cdo as infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), incluindo as hepatites virais e a infec¢do pelo
HIV/Aids, deve estar sempre em pauta nas abordagens dos profissionais de saude
a todas as pessoas com vida sexual ativa ou que jd tiveram atividade sexual
anteriormente.

A PSR é considerada populagdo prioritdria no que tange o enfrentamento as IST
pelo fato de frequentemente estarem inseridas em contexto social desfavordvel
e mais sujeitas ds vulnerabilidades institucionais, sociais, individuais e as mais
diversas formas de violéncia e também, por muitas vezes, pertencerem das popu-
lagdes-chave como homens que fazem sexo com outros homens, profissionais
do sexo, usudrios de dlcool e outras drogas, pessoas transexuais e privados de
liberdade, conforme desenhos abaixo.

O conceito de populagdo-chave ndo remete aos antigos conceitos de populagdo
de risco e comportamento de risco, pois ndo atribui as probabilidades de infec¢do
somente aos individuos e ados seus comportamentos, mas considera todos os
aspectos de seus contextos sociais e estruturais que os colocam em situagdes de
maior vulnerabilidade para os agravos. Uma pessoa que ndo consegue acessar
informagdes, seja pelo seu baixo grau de instrugdo, seja porque se encontra em
uma situagdo de exclusdo social, estd mais vulnerdvel as IST. Da mesma forma,
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uma pessoa que ndo consegue acessar os servigos de saude, seja porque eles
inexistem ou sdo muito distantes, seja porque ndo acolhem ou ndo respondem
ds necessidades dos(as) usudrios(as), ou, ainda, porque criam barreiras para o
atendimento, poderd estar mais vulnerdvel a ser infectada e mais propensa a
transmitir IST.

Desta maneira sdo diretrizes para garantir acesso ao diagndstico precoce, tra-
tamento oportuno e prevengdo das IST no dmbito do SUS-BH:

Garantir e ampliar a oferta de testes rdpidos ds populagdes-chave e populagdes
prioritdrias, incluindo as PSR, para diagndstico da infecgdo pelo HIV/Aids, sifilis e
hepatites virais B e C, disponiveis em todos os centros de saude de Belo Horizonte;

Garantir e facilitar o acesso da PSR aos insumos de redug¢do de danos e prevengdo
com incentivo ao uso dos preservativos interno (conhecido como feminino) e
externo (conhecido como masculino) e gel lubrificante, disponiveis em todos os
centros de saude de Belo Horizonte;

Diagnosticar e tratar as IST utilizando a abordagem sindrémica, em todos os
centros de saude de Belo Horizonte;

Ofertar profilaxias pré e pds-exposicdo (PrEP e PEP ) ao HIV. A PrEP estd disponivel
em todos os centros de saude de Belo Horizonte e a PEP estd disponivel nas UPA
e nos servigos de atengdo especializada em infectologia;

Ofertar a vacina para hepatite B, disponivel em todos os centros de salde de
Belo Horizonte;

Propiciar diagndstico oportuno e vinculagdo para adesdo ao tratamento da
infecgdo pelo HIV e das hepatites virais cronicas B e C, tendo como porta de
entrada a testagem rdpida realizada em todos os centros de salude e nos centros
de testagem e aconselhamento (CTA). A condugdo do caso para confirmagdo
diagndstica, quantificagdo de carga viral e acompanhamento ocorre nos servigos
da Rede Especializada;

Trabalhar com a diretriz da Redug¢do de Danos para o cuidado integral das pessoas
que usam drogas, silicone industrial e hormonios;

Articular agdes de prevencgdo, promog¢do e assisténcia d saude de maneira in-
tersetorial, langando mdo dos diversos dispositivos e equipamentos disponiveis,
estabelecendo-se uma rede de apoio capaz de favorecer o acesso e vinculagdo
efetiva;

Garantir, conforme demanda, o acesso ados ambulatérios especializados em
diversidade de género e processo transexualizador;
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11.4.1 PROGRAMA BH DE MAOS DADAS CONTRA A AIDS (BHDEMDCA)

Criado em 2000, apresenta atuagdo voltada para as populacdes em situagdes
de maior vulnerabilidade as IST, como a populagdo em situagdo de rua, oferta
acompanhamento e apoio na vinculagdo aos servigos da rede de saude, em
especial, ao atendimento em saude sexual.

A equipe é composta por 24 redutoras/es de danos e dois supervisores, distribuidos
nas 9 regionais de saude, responsdveis pelas articulagdes nos campos de trabalho.
Para compartilhamento de casos segue o contato institucional do programa:
(31) 3643-3822.

Equipes (1 equipe por regional de saude):

Barreiro, Centro Sul, Leste, Noroeste, Norte, Nordeste, Oeste, Pampulha e Venda
Nova.

Links de acesso aos documentos de referéncia

BHdeMDCA

https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/vigilancia/
vigilancia-epidemiologica/doencas-transmissiveis/bh-maos-dadas-contra-aids

Infecgcdes sexualmente transmissiveis

https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/vigilancia/vigilancia-epidemio-
logica/doencas-transmissiveis/infeccoes-sexualmente-transmissiveis

Ambulatério Especializado no Acolhimento em Diversidade de Género na
Infancia e Adolescéncia na Rede SUS-BH - Critérios para Encaminhamento
de Primeiras Consultas no Ambulatério Especializado

https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/bd57542c565e73efa2dfa5e4d76406dcd-
39d568f.pdf

Critérios para Agendamento de Consultas no Ambulatério Especializado no
Processo Transexualizador - Adultos

https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/579c027f5432e9cd68691f2bcee7d27ecee-
feO4a.pdf
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1 2 SAUDE MENTAL

O sofrimento mental, incluindo o uso prejudicial de dlcool e outras drogas, € uma das
condi¢cdes de saude mais prevalentes na PSR. Isso porque o processo saude-doenca
nas ruas € intimamente relacionado d luta pela garantia de condigcdes materiais de
existéncia, por meio da exposi¢do didria a contextos precdrios, violéncias (fisicas,
simbdlicas e institucionais), discriminagdes, privagdes (de sono, alimentacgdo, higiene,
entre outros) e negagdes de direitos (moradia, trabalho, cultura, lazer e saude). Sendo
exposta a tensdo, inseguranga e incerteza de maneira tdo frequente e reiterada, a
PSR vive sob estresse constante, o que impacta de maneira relevante a sua saude
mental. Cabe ressaltar que o significado dado aos diferentes processos de sofrimento
mental é singular, variando de acordo com o sujeito, sua histdéria e vivéncias.

Nesse contexto, algumas estratégias sdo importantes ferramentas para a abordagem
da saude mental dessa populagdo, como a competéncia cultural, a construgdo de um
vinculo profundo e o trabalho sob a ética da redugdo de danos. A competéncia cultural
pode ser definida como a capacidade de reconhecer as caracteristicas culturais dos
grupos sociais e suas diferentes necessidades e concepgdes do processo salde-do-
enca. Essa habilidade auxilia na constru¢gdo do vinculo com o usudrio, proporcionando,
entre outros, o cuidado oportuno e a longitudinalidade. J& a redug¢do de danos, se
dd em um conjunto de principios e agdes que sdo discutidos com a pessoa, e ndo
impostos, com o objetivo de reduzir e/ou tornar mais seguro o uso da(s) substdncia(s),
dentro das possibilidades e da vontade do sujeito, ou seja, a abstinéncia ndo é a meta
Unica do tratamento.

Para o manejo do sofrimento mental, além das equipes da APS (eSF, CnaR, eMulti),
a rede conta com diversos outros servigos e equipamentos. Entre eles, cabe ressal-
tar: os Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAMSs), incluindo os CERSAMSs
Alcool e Drogas (CERSAM-AD), centros de convivéncia, Arte na Saude, Incubadora de
Empreendimentos Econdmicos e Soliddrios (IEES), Unidades de acolhimento transitério
(UAT), leitos clinicos para usudrios de sadde mental em crise, Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs). Estes servigos tém como objetivo a estabilizagdo do quadro clinico,
a reconstrugdo da vida pessoal e rede de apoio, o suporte aos familiares, o convivio
e a reinserc¢do social, através de equipe multiprofissional, oficinas e atividades de
cultura e lazer.

Saiba mais

Rede de Atencdao Psicossocial de Belo Horizonte (RAPS-BH) / Politica de Saude
Mental em BH. Informacdes disponiveis em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/saude-mental
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GUIA ASSISTENCIAL SAUDE MENTAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO SUS BH:
Disponivel em:

https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/biblioteca/documentos-tecnicos/
protocolos-manuais-guias

OLHE PRA RUA - METODOLOGIA DE PESQUISA SOCIAL EM SAUDE PUBLICA - Boletim
do Nucleo de Antropologia NARUA da Faculdade de Satude Publica da USP e do
Nucleo de Ensino e Pesquisa do Centro de Convivéncia E De Lei. Disponivel em:

https://www.fsp.usp.br/site/wp-content/uploads/2024/08/BOLETIM-OLHE-PRA-
RUA_Final_Vertical.pdf

/I 8 . SAUDE BUCAL

O profissional de saude bucal € um potencial agente redutor de danos e promotor de
saude, uma vez que através do acesso, da reabilitagdo oral e do sorriso sauddvel, as
pessoas podem ter sua autoestima recuperada e sentem-se mais motivadas para
buscar seus objetivos.

O acesso a Saude Bucal pode ser uma estratégia de captagdo e adesdo também para
os demais tratamentos em salde, e precisa ser uma das metas do atendimento, para
além de situagdes odontoldgicas agudas, é imprescindivel ndo perder a oportunidade
para vinculd-lo a eSF para atendimento.

Porta de Entrada:

« Comparecimento do usudrio de forma espontdnea ao CS de sua escolha ou pela
identificagdo de necessidade por algum profissional;

+ A partir da identificagdo pelo Consultdério na Rua ou ACS, a equipe realiza a
abordagem acolhedora do usudrio, orienta e direciona-o para o CS para realizacdo
de atendimento. A Equipe do Consultério de Rua informa a eSB e/ou acompanha
o usudrio ao servigo de referéncia. Cabe ressaltar que a equipe do CnaR ndo
conta com técnico de saude bucal (TSB).

Desburocratizagdo do acesso e cadastro desses usudrios:

35


https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/biblioteca/documentos-tecnicos/protocolos-manuais-guias
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/biblioteca/documentos-tecnicos/protocolos-manuais-guias
https://www.fsp.usp.br/site/wp-content/uploads/2024/08/BOLETIM-OLHE-PRA-RUA_Final_Vertical.pdf
https://www.fsp.usp.br/site/wp-content/uploads/2024/08/BOLETIM-OLHE-PRA-RUA_Final_Vertical.pdf

+ Ainda que a PSR ndo esteja vinculada a uma das equipes do CS que ele estd bus-
cando, o atendimento deve ser garantido, ndo sendo exigidos para o seu atendi-
mento documentos de identificagdo e comprovante de enderegco comprobatérios;

+ Ousudrio deve ser encaminhado pela pré recepg¢do do CS diretamente para a eSB;

+ Enquanto se organiza a agenda para incluir este usudrio, a TSB ou Auxiliar de
Saude Bucal (ASB) poderd realizar a escovagdo supervisionada/orientagdes de
higiene bucal;

+ Se o usudrio apresentar outras demandas, a equipe deverd trabalhar de forma
multiprofissional, de maneira a atender o maior nUmero de necessidades, apro-
veitando a presenca dele no consultdrio;

« Se for necessdrio retorno para concluir o tratamento, este deverd ser ofertado
através de "vaga zero", ndo sendo necessdrio realizar reserva na agenda; Essa
consulta deve ser realizada de forma compativel com a rotina da PSR, conside-
rando o melhor hordrio para o usudrio. Em caso de ndo retorno, realizar a busca
ativa através dos ACS, eSF, se necessdrio com apoio dos profissionais de equipes
volantes;

+ O referenciomento do atendimento odontolégico na Atengdo Secunddria e
Tercidria deve ser feito sob regulagdo, sendo o individuo inserido no sistema na
condi¢do de "fila zero";

+ O atendimento de Urgéncia é ofertado em todos os CS (de segunda a sexta de
7 &s 19 horas ou no HOB (de segunda a segunda 24 horas).

Os profissionais da eSB podem utilizar o equipamento mdvel para realizagdo do
atendimento, seguindo o fluxo de solicitagdo via Referéncia Técnica de saude bucal
GAERE, conforme Protocolo de Atengdo domiciliar em SB.
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Populagdo em situagdo de rua com necessidade de

atendimento odontolégico in loco

A eSB solicita o Equipamento

A eSB utiliza o Equipamento e devolve
Odontoldgico Portdtil & Regional.

para a Engenharia Clinica através do
carro da Regional (com apoio do RT)

T USUARIO
A Regional (RT Saude Bucal) avalia

A Regional disponibiliza o carro para s . N
. o caso e solicita o equipamento a
buscar o Equipamento. X P
Engenharia Clinica.

| A Engenharia Clinica disponibiliza ‘ |

o empréstimo.

Saiba mais

Para orientagdes acerca do atendimento do usudrio sob efeito de substdncias psi-
coativas, consultar a NOTA TECNICA: CUIDADO EM SAUDE BUCAL A USUARIOS EM
USO PREJUCIDIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

1 4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O acesso a medicamentos pela PSR nas unidades da APS deve considerar as especifi-
cidades desse grupo, como a instabilidade no territério, barreiras sociais e dificuldade
de manter continuidade no cuidado. Nesse sentido € essencial que o fornecimento
ocorra de forma oportuna e facilitada, preferencialmente no momento do atendimento,
reduzindo perdas de oportunidade. Essa prdtica contribui para o fortalecimento do
vinculo, da adesdo e da integralidade do cuidado.

Dessa forma, destacamos as seguintes orientagoes:
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+ A dispensagdo deve ser registrada no sistema da farmdcia e no prontudrio do
paciente, conforme prescricdo médica, mesmo na auséncia de documento de
identificagdo, considerando as particularidades da PSR;

+ Com vistas a integralidade do cuidado e viabilidade de acesso, as prescrigdes
devem se basear na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME);

+ E necessdrio apresentar boletim de ocorréncia em caso de perda/roubo de
medicamentos sujeitos a controle especial e deve-se considerar a possibilidade
de fracionar a dispensag¢do conforme a situagdo do usudrio e a organizagdo do
servigo;

+ Avaliar a adog¢do de medidas que minimizem os desafios enfrentados pela PSR
no uso de medicamentos, como o arquivamento da cépia da receita, alertas
no sistema sobre tratamentos em curso, formas de dispensag¢do e orientagdes
sobre armazenamento;

+ O acompanhamento farmacoterapéutico da PSR deve considerar as particulari-
dades de cada caso. Destaca-se a importdncia da ferramenta de estratificagdo
por grau de risco de abandono e clinico no tratamento de tuberculose, que
expressa os pontos de apoio a serem potencialmente acessados para mitigar o
risco de abandono do tratamento e o nivel ideal onde a assisténcia ao paciente
deve ocorrer.

Quanto ao fornecimento de medicamentos para as equipes do CnaR, ressalta-se
que esse fluxo estd regulomentado pela Nota Técnica DAPS Conjunta n° 010/2024.

1 5 . DEMANDA ESPONTANEA NA APS

Situagdo em que o usudrio procura o CS devido a quadro clinico agudo, esponta-
neamente ou acompanhado por algum servigco atuante no territério como o CnaR,
BHdeMDCA, SEAS, dentre outros. Ressalta-se que, se a condug¢do do usudrio ao
CS ocorrer de forma mediada por algum servigo, é importante a oferta oportuna e
prioritdria (se mesma prioridade clinica) do atendimento, visto ter ocorrido um trabalho
prévio de mobilizacdo e convencimento deste individuo.

E importante que o usudrio seja atendido com a mesma qualidade quando estiver
sozinho ou acompanhado. Quando acompanhado, o usudrio pode ser atendido na
presencga do profissional que o conduziu, caso queira, e a avaliagdo deste profissional
deve ser considerada ao fechamento da conduta. Muitas vezes, pela auséncia de
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vinculo e pelas caracteristicas de vulnerabilidade envolvidas, esse acompanhamen-
to gera mais seguranga e confionga, uma vez que j& hd um vinculo estabelecido.
Prioriza-se o atendimento compartilhado e ndo terceirizado d equipe do CnaR, além
do matriciomento com essa equipe, se necessdrio.

Ao buscar por atendimento, o usudrio estd reconhecendo a necessidade e deseja
solugdo para o seu problema, momento favordvel para serem ofertados todos os
servigos disponiveis no servigo de saude, tais como: vacinagdo, aferigdo de pressdo
arterial, avaliagdo saude bucal, testes rdpidos, teste de escarro para sintomdticos
respiratdrios (a PSR é elegivel para realizagdo desses testes independentemente do
tempo de sintomas), inicio do pré-natal no caso das gestantes e outros.

Neste sentido, o atendimento deve ser oportuno, por meio de um agendamento
tdo rdpido quanto possivel, aproveitando a busca da PSR pelo servigo de saude
para ofertar ou programar outras possibilidades de cuidado por meio das equipes
multiprofissionais, considerando o risco e a vulnerabilidade.

A Instrucdo Normativa 023/2019 SMSABH orienta que a unidade deverd acolher o
usudrio com queixa clinica realizando a priorizagdo dos atendimentos por meio da
avaliogdo da gravidade do problema apresentado utilizando critérios clinicos e outras
condi¢des de vulnerabilidade de forma a garantir o acesso com equidade, conforme
o documento "Demanda Espontdnea na Atengdio Primdria & Saude em Belo Horizonte
Volume 2. Avaliagdo de risco das condigdes mais prevalentes”.

1 é . REGULACAO PARA ATENCAO ESPECIALIZADA

Os encaminhamentos para a atengdo especializada deverdo seguir os protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas dispostas nos documentos institucionais, cabendo
a regulacdo ambulatorial avaliar as condi¢des clinicas associadas aos processos de
vulnerabilizagdo para que, respeitando o principio da equidade, os agendamentos
acontegam no tempo oportuno e considerando as especificidades de cada caso.

Arede de cuidado (eSF, CnaR, BHdeMDCA, eMulti, Servico Social, entre outros) deve ser
acionada para a discussdo do caso com o regulador regional da GAERE sempre que
necessdrio. Em caso de absenteismo, a condi¢dio de extrema vulnerabilidade deverd
ser considerada no processo de remarcagdo da consulta/procedimento.
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Os contatos de referéncia para a comunicag¢do da consulta/procedimento devem ser
registrados considerando a dificuldade de contato telefénico com a PSR, utilizando
estratégias de identificagdo de outros atores envolvidos como a rede de apoio terri-
torial, ACS, CnaR, BHdeMDCA, SEAS, entre outros.

A solicitagdo de busca ativa (através do CnaR e dos ACS) das pessoas em situagdo
de rua para localizagdo e informagdo sobre o agendamento, préximo as datas de
consultas especializadas, exames e outros procedimentos de saude, deve ser quali-
ficada (identificando pontos de permanéncia e de circulagdo, caracteristicas fisicas,
com endereco, se houver, entre outras informagdes que viabilizem uma busca ativa
mais efetiva).

Os casos que demandarem agendamentos em hordrios efou locais especificos deverdo
ser descritos no campo de encaminhamento para a consulta/exame/procedimento
especializado e registrado no campo de informagdo complementar no SIGRAH. Caso
o agendamento ndio acontega no hordrio sugerido, a demanda deve ser apresentada
e discutida com os nucleos de regulagdo distrital, para que dentre as possibilidades
de ofertas disponiveis, possa ser feito o reagendamento em um hordrio que contemple
a necessidade sinalizada.

E importante ressaltar que a contrarreferéncia é essencial para continuagdo da
condug¢do conjunta do caso.

/I 7 UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS)

As UPAs sdo servigos de saude que oferecem atendimento médico de urgéncia e
emergéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana. Elas sdo uma porta de entrada
importante para o sistema de saude, especialmente para casos que ndo necessitam
de atendimento hospitalar, mas exigem cuidados médicos imediatos

As UPAs desempenham um papel importante na assisténcia a saude da populagdo
em situacdo de rua, um grupo especialmente vulnerabilizado. O atendimento a essa
populacdo pode ser realizado por demanda espontdnea ou por meio de encami-
nhamentos do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), CnaR, centros de
saude, entre outros.

A priorizagdo do atendimento é definida pela classificagdo de risco, seguindo o
protocolo de Manchester, que leva em considerag¢do a gravidade clinica de cada caso.
No caso da PSR, diante da mesma classificagdo derisco, esta deverd ser priorizada.




Guia Assistencial do Cuidado em Saude da
Populagdo em Situag¢do de Rua no SUS BH

Em uma agdo conjunta entre CnaR e UPAs, foi definido o fluxo de coleta de exames
laboratoriais em hordrio estendido (podem ser realizados apds as 17 horas). Essa medida
é fundamental para garantir a integralidade do cuidado, equidade e universalidade,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, ofertando cuidado e a assisténcia
a saude dessa populagdo.

E importante ressaltar que a UPA, por ser, muitas vezes, a porta de entrada desses
usudrios no sistema de saude, tem papel fundamental em acionar intra e interseto-
rialmente os outros servigos da rede, bem como realizar a contratransferéncia dos
Casos para as equipes que os acompanham. Esta pode ser realizada por meio de
contato com a eSF, o servigo social, envio de sumdrio de alta, entre outras articulagoes
territoriais, assegurando a alta responsdvel, conforme o caso.

1 8 . TRANSPORTE SANITARIO EM SAUDE

Esse tipo de transporte é acionado pela unidade de salde da rede que necessita
remover o usudrio de um equipamento de saude para outro, quando o mesmo ndo
pode se deslocar por meios préprios ou por meio de transporte ndo sanitizado (van
do CnaR), devido as condi¢gdes clinicas ou sociais avaliadas previomente (quadros
clinicos estdveis). Em casos de urgéncia ou emergéncia, o SAMU deve ser acionado.

Acesse os fluxos de acesso no Manuais da Saude:
http://manuaisdasaude.pbh/tes.html
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1 9 TRANSPORTE DE LIJRGI%NCIA - SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

O SAMU é um servico publico, que funciona 24 horas por dia, por meio da prestagdo de
orientagdes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo
ndmero "192" e acionado por uma Central de Regula¢cdo das Urgéncias. Indicagdes
para acionamento do SAMU:

* Alteracodes Clinicas: alteragdes dos dados vitais que indiquem instabilidade e
ndo sejam justificados por doengas de base; crises hipertensivas com suspeita
de lesdo de 6rgdo-alvo; suspeita de Edema Agudo de Pulmdo; suspeita de IAM
ou AVC; arritmias sintomdticas; parada cardiorrespiratédria (PCR); cetoacidose
diabética; hipoglicemia ndo reversivel com medidas iniciais; choque anafildtico;
choque séptico; insuficiéncia respiratéria aguda; hemorragia digestiva alta ativa;

* Emergéncias Neurolégicas: crises convulsivas; estado pds-ictal; rebaixamento
do nivel de consciéncia sem resposta aos estimulos;

* Causas Externas: queimaduras graves; hipotermia; acidentes de trénsito/poli-
trauma que necessitem de outras intervengdes; choque elétrico; ferimento por
arma de fogo ou arma branca (em fun¢do da localizagdo e gravidade da lesdo);
asfixia; traumatismo cranioencefdlico (TCE); queda de altura;

* Gestantes: trabalho de parto; pré-eclémpsia grave/Eclédmpsia;

* Saude Mental: abstinéncia alcodlica, estdgios 3 e 4 - (Aplicar CIWA-Ar); intoxi-
cacdo exdgena e envenenamento; tentativas de suicidio; agitagdo psicomotora
que ndo responde ao manejo inicial da equipe.

Observagdes:

+ Os casos de urgéncia ou emergéncia que ndo estdo contemplados neste docu-
mento devem ser discutidos com a regula¢cdo do SAMU;

+ Emtodos os casos sem caracterizagdo de urgéncia ou emergéncia, deverd haver
encaminhamento ao CS ou UPA mais préxima.
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20 . OBITO DA PESSOA EM SITUACAO DE RUA

A vigilncia e monitoramento dos dbitos na PSR é extremamente relevante para o
planejomento, a avaliacdo e a implementacdo de agdes de prevencdo efetivas. Obitos
ocorridos em servigos de saude ou servigos de acolhimento devem ter a declaragdo
de ébito (DO) preenchida por profissional médico.

O fluxo de emissdo de DO no Municipio de Belo Horizonte é formalizado pelo Oficio
conjunto N° 045/2023 que, em conformidade com o Art. 19 da Portaria 116 de 11/02/2009
do Ministério da Saude. Considerando as particularidades da PSR, entende-se o
acompanhamento de saude regular do individuo como aquele feito, em sua maior parte,
por equipe do Consultério na Rua e/ou por equipe de Saude da Familia responsdvel
pelo territdério onde o individuo permanece pela maior parte do tempo.

Caso o dbito ocorra em instrumentos de salde ou servigos de acolhimento, sendo o
individuo acompanhado por algum servigo de saude, e ndo havendo evidéncias de
morte violenta ou suspeita, a DO serd emitida pelo médico que presta assisténcia ao
paciente ou, em caso de auséncia ou impedimento, pelo médico substituto.

Ainda que o individuo seja acompanhado por servigos de saude do municipio de Belo
Horizonte, caso haja suspeita de dbito por causa externa (lesdo provocada por acidente
ou violéncia - agressdo, suicidio, intoxicagdio, acides ou morte suspeita), qualquer que
seja o tempo decorrido entre o atendimento e o ébito, o médico que presta assisténcia
ao paciente deve constatar o ébito (através de exame fisico que identifique livedo
reticular, rigidez cadavérica, manchas de hipdstase, hipotermia, entre outros), sem
contudo emitir a DO. O profissional deve realizar contato imediato com a Policia Civil
(197), que ird acionar o Instituto Médico Legal (IML) e a Policia Militar (190).

Nas situagdes em que o ébito da PSR ocorrer em via publica, ou quando ndo hd registro
de assisténcia médica, ou ainda quando o individuo ndo puder ser identificado, deve-se
proceder a avaliogdo médica para constatagdo do ébito e contato com a Policia Civil
(197), sem emissdo da DO. Ocorrendo o ébito da PSR em dias Uteis no periodo de 7 as
18h, a constatag¢do do ébito serd realizada por médico(a) do Centro de Saudde respon-
sdvel pela drea de abrangéncia onde ocorreu o evento. Conforme o Oficio conjunto
N° 045/2023, o Centro de Saude entrard em contato com a DRES de referéncia para
verificar o transporte da frota ou o Transporte Sanitdrio. Caso o ébito ocorra nos finais
de semana, feriados ou em dias de semana no periodo noturno (apds as 18h e antes
das 7h), o SAMU (192) deverd ser acionado, para constatagdo do ébito e acionamento
da Policia Civil (197). Em ambas as situagdes, refor¢ca-se que o médico responsdvel
pelo atendimento ndo emitird a DO. A Policia Civil (197) ird acionar o Instituto Médico
Legal (IML) e a Policia Militar (190) para a guarda do corpo e preservagdo da cena.
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20.1. SEPULTAMENTO GRATVUITO

A Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) oferece sepultamento gratuito as familias
e individuos em situagdo de vulnerabilidade social cujos entes faleceram no
municipio de Belo Horizonte ou cujos corpos se encontram no Instituto Médico

Legal - IML deste Municipio.

O servigo consiste na liberagdo da guia de sepultamento para isen¢gdo das taxas
do cemitério, de veldrio, fornecimento de urna funerdria e concessdo da cova por

um periodo de 03 (trés) anos.

Para informagdes sobre o fluxo, acesse:

https://servicos.pbh.gov.br/servicos+sepultamento-gratuito-para-pessoas-em-
-situacao-de-vulnerabilidade-social+5e53c041elbf5e706bf7814e

Entre as 07:00 e 18:00 horas: 0
Gbito serd constatado pels
Equipe de Salde da Familia

Méd

Unidade?

Solicitar apoio 2
DRES ou Transparte
Sanitaric para
deslocamento do

seiphies médico

Obito EIEﬂadc
peio memcc aa

Diurna
‘Qual o hordrio
do 6bito?
Notumo

Atencio Primaria a
Salide

Entre as 18:00 e 07:00 horas: 0
Gbito sera constatado pelo SAMU
(192)

Acionamento da
reds para
constatar dbito
em domicilio

g oo fieote Bbite stestado :

lde mais prézime = medlm e S

para constatagio do <F : .
dET | T | : :

Em caso de morte por causa
extermna suspeita ou
confirmada, deve ser

realizade contato com &
Policia Civil (197)e Militar
{190).

Caso apenas um médice disponivel
na unidade, acionar o Centro de
Salide mais proximo para
constatacio,

Qual servigo de Entre as 07:00 & 16:00 horas, de \/’\\ Obito stestado
referéncia? segunda a domingo, o &bito serd - T
constatado pels EMAD A SR | e
equipe?
Servico de Atencio X Nio
Domiciliar Bitemo

Fluxagrama de Constatagéio de Obito no Domicilio

O

Qual o horario
do 6bito? Notu

|

Obito atestado
peio médico da
EMAD

Equipe solicitara apaio
a EMAD com profissional =
médico :

Entre as 18:00 e 07:00 horas: o dbito
serd constatado pelo SAMU (192)

2/| . FLUXOS ESPECIFICOS PACTUADOS PARA O

ATENDIMENTO DA PSR

Mediante as singularidades dessa populag¢do, o atendimento deve ser realizado de
maneira oportuna, desburocratizado e sem julgamento, ou seja, os servigos devem
adotar uma baixa exigéncia para o acesso, garantindo o atendimento da pessoa da

forma como ela consegue se apresentar. Neste sent
pactuagdes realizadas na rede:

ido, seguem abaixo exemplos de
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+ Flexibilizagdo e/ou proteg¢do de agenda;
+ Otimizacdo de consultas especializadas;

+ Ampliagdo do hordrio de coleta nos CS, por meio de articulagdo do CnaR (CnaR
é responsdvel pela entrega das amostras no laboratdrio central até as 17h, de
segunda a sexta feira);

+ Coleta realizada nas UPAs a partir das 17h, por meio de articulagdo do CnaR;

* Fluxo simplificado e dgil para realizagdo de US obstétrico das gestantes em
situac¢do de rua;

+ Fluxo simplificado e dgil para consulta oftalmolégica e confecgdo de dculos
junto ao CMO;

+ Armazenamento e dispensag¢do didria dos medicamentos de uso continuo pelos
servicos (insuling, tratamento TB e HIV, outros);

+ Priorizagdo do agendamento das consultas no periodo da tarde, considerando
a dindmica da rua que dificulta a presencga no periodo da manhd e o hordrio
prevalente de atuag¢do das equipes CnaR no hordrio de 14h as 20h;

+ A Coordenagdo do CnaR possui um fluxo especifico junto ao servigco de Transporte
em Saude para atendimento dos usudrios acompanhados pelas equipes de ChaR
que demandam a utilizagdo do transporte de forma agendada.

22 INTRA/INTERSETORIALIDADE NO CUIDADO DA
PSR

Os casos de maior complexidade interseccional e clinica (gestantes, pessoas idosas,
criongas/adolescentes, ndo adesdo a tratamento de tuberculose, sofrimento mental,
comprometimento para as atividades da vida didria bdsicas e instrumentais, entre
outras), esgotadas todas as possibilidades de condugdo do caso a nivel local, devem ser
discutidos junto cos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GT) que ocorrem mensalmente
com agenda fixa a nivel regional. Esse espago favorece a criagdo de estratégias
para abordagem conjunta, construgdo de projetos terapéuticos singularizados e
planejomento de agdes de intervencgdo.
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Os servigos envolvidos no acompanhamento da PSR (CS, CERSAMs, CnaR, BHdeMDCA,
SEAS, entre outros) deverdo inscrever os casos junto & coordenag¢do do GT a nivel
regional (GAEREs, CREAS, entre outros), para organiza¢do da agenda de reunido e
articulagdo da rede intersetorial de referéncia.

22.1 QUARTAS DA SAUDE NOS CENTROS POP

Acdo implementada pela Secretaria Municipal de Saude (SMSA) a partir de abril
de 2023, que visa oferecer agdes de promogdo de salde e prevengdo de doengas
nos quatro Centros POP de Belo Horizonte nas regionais Noroeste, Centro-Sul e
Leste.

Essa iniciativa consiste em uma parceria entre equipes de Saude da Familia dos
CS das respectivas regionais, equipes de CnaR, equipes BHdeMDCA, Coordenagdo
de Tuberculose, faculdades parceiras, entre outros. As agdes de saude ocorrem
de forma escalonada, todas as quartas-feiras, nos Centros POP: Centro POP
Lagoinha, Centro POP Miguilim, Centro POP Leste e Centro POP Centro Sul.

As agdes oferecidas incluem vacinagdo, testes rdpidos de IST, cuidados de saude
bucal, promog¢do da saude (como aferi¢dio de pressdo arterial e glicemia), aco-
Ihimento e escuta em saude mental, sadde da mulher, atualiza¢gdo de cadastro
e outras intervengdes que visam promover a saude e prevenir doengas entre as
pessoas em situagdo de rua.

23 . SERVICOS DE REFERENCIA INTERSETORIAIS
PARA A PSR

23.1 SERVICO DE ABORDAGEM SOCIAL (SEAS)

Sob gestdio da Subsecretaria de Assisténcia Social, na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Direitos Humanos - SMASDH, o Servigo Especializado em
Abordagem Social é um dos servigos do Sistema Unico de Assisténcia Sociall
(SUAS) responsdveis pelo atendimento d pessoas em situagdo de rua. Através do
trabalho social de abordagem, busca ativa e presenga constante nos territdrios, o
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servigo visa identificar familias e individuos em situagdo de risco pessoal e social
em decorréncia de vida nas ruas, ofertando protegdo social e a construgdo do
processo de saida das ruas junto ao sujeito. Este servigo é ofertado de maneira
programada e continua em todo o territério da capital e visa a resolugdio de neces-
sidades imediatas, bem como a insergdo nos demais servigos socioassistenciais:
como acolhimentos institucionais e Centros POPs. Além disso, possibilita as
condi¢des de acesso d rede de seguranga alimentar, moradia, saldde, educacdo,
trabalho, cultura, esporte e lazer, na perspectiva de garantia de direitos. Trata-se
de um trabalho organizado de busca ativa, aproximagdo, escuta qualificada e
construcdo de vinculo de confianca para atender, acompanhar e mediar acesso
a rede de proteg¢do social.

Para tal, realiza suas atividades nas vias publicas da cidade, pragas, entroncamen-
to de estradas, fronteiras, espagos publicos onde se realizam atividades laborais,
locais de intensa circulagdo de pessoas e existéncia de comércio, terminais de
6nibus, trens, metrd e outros.

O Servico Especializado é executado nos nove Centros de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social- CREAS do municipio Belo Horizonte e conta com equipes
que atuam nos periodos da manhd, tarde e noite. As equipes sdo compostas
por profissionais com formagdo na drea de ciéncias humanas e sociais, além de
arte-educadores e educadores pares.

Contatos de referéncia:

UNIDADE ENDEREGCO E-MAIL TELEFONE

CREAS Barreiro

Rua David Fonsecaq,
1.147 - Miliondrios

creasb@pbh.gov.br

(31) 98865 2078
(31) 3246-2070

CREAS Centro- Sul

Rua Rio de Janeiro,
1.187, 5° andar, Centro.

creascs@pbh.gov.br

(31) 3277-7687

CREAS Leste

Rua Anhanguera,
79 - Santa Tereza

creasl@pbh.gov.br

(31) 98778 2060
(31) 3246-1421

CREAS Nordeste

Alberto Cintra, 71,
Unido

creasne@pbh.gov.br

(31) 98798 2067
(31) 3246-7504

CREAS Noroeste

Rua Peganha, 144 -
Carlos Prates

creas-no@pbh.gov.br

(31) 98793 2132
(31) 3246-7016

CREAS Norte

Rua Pastor Muryllo
Cassete, 20 - Sdo
Bernardo

creasn@plbh.gov.br

(31) 98874 0961
(31) 3277-7447

CREAS Oeste

Av. Bardo Homem de
Melo, 282 - Nova Suica

creaso@pbh.gov.br

(31) 98793 2156
(31) 3277-6561

CREAS Pampulha

Av. Presidente
Antdnio Carlos, 7.596 -
Sdo Luiz

creasp@pbh.gov.br

(31) 98867 2044
(31) 3277-1558

CREAS Venda-Nova

Rua Padre Pedro
Pinto, 1.055 - Venda
Nova

creasvh@pbh.gov.br

(31) 98748 7448
(31) 3277-1834
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Acesse as informacgoes atualizadas no Portal da PBH: https://prefeitura.pbh.
gov.br/assistencia-social/protecao-social-especial/abordagem-social

23.2 CENTROS DE REFERENCIA PARA POPULAQKO EM SITU-
ACAO DE RUA (CENTROS POP)

Servigos Especializados para Pessoas em Situag¢do de Rua, as unidades Centro
de Referéncia Especializado para a Populagdo em Situagdo de Rua (Centros POP)
objetivam disponibilizar estrutura para respostas ds demandas materiais, seja
através dos vestidrios, lavanderia, guarda de pertences, telecentro, espago de
convivéncia e socializagdo. Nos Centro POPs, funciona o Servigo Especializado
para Pessoas em Situag¢do de Ruag, responsdvel pelo acompanhamento e aten-
¢do socioassistencial especializada & pessoas em situagdo de rua através da
equipe técnica composta por profissionais de servigo social, psicologia e outras
formagdes em ciéncias humanas e sociais.

23.2.1 SERVICOS PARA ADULTOS

Centro de Referéncia da Popula¢do de Rua | Centro Pop Centro-Sul
Unidade: Av. do Contorno / Av. do Contorno, 10.852 - Barro Preto
crpr@pbh.gov.br [ 99474-0149

Funcionamento: Dias Uteis - 8h ds 16h; sdbados, domingos e feriados: 8h as 13h

Centro de Referéncia da Popula¢do de Rua | Centro Pop Lagoinha

Unidade Lagoinha / Rua Além Paraiba, 101 - Lagoinha
centropoplagoinha@pbh.gov.br [ 99305-0004

Funcionamento: Dias Uteis - 8h as 17h; sdbados, domingos e feriados: 8h ds 12h

Centro de Referéncia da Popula¢do de Rua | Centro Pop Leste
Unidade: Floresta / Rua Conselheiro Rocha, 351 - Floresta
centropopleste@pbh.gov.br / Contato: 99474-0104
Funcionamento: Dias Uteis - 8h as 15h

Centro de Referéncia da Popula¢do de Rua | Centro POP CIAM Mulheres

Unidade que atua no atendimento a mulheres em situag¢do de vulnerabilidade
social, com trajetdria de vida nas ruas, em uso prejudicial de dlcool e de outras
drogas e em situagdo de violéncia doméstica. O CIAM possui assistente social,
educadora social, psicéloga, professora da Educagdo de Jovens e Adultos, auxiliar
de limpeza e auxiliar de portaria, além da oferta de café da manhd, almocgo e
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lanche, toalhas higienizadas e um kit individual de produtos de higiene pessoal.
Endereco: Rua Comendador Nohme Salomdo, 73, Lagoinha

Contato: 98524-2542 (ligagdo e WhatsApp).

Funcionamento: Dias Uteis - 8h ds 17h

22.2.2 SERVICO PARA CRIANGCAS E ADOLESCENTES

Centro POP Miguilim

O Centro de Referéncia Especializado para a Populagdo em Situagdo de Rua
- Centro Pop Miguilim - € uma Unidade Socioassistencial do municipio de Belo
Horizonte, especializada no atendimento e acompanhamento de criangas e
adolescentes que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivén-
cia. A Unidade promove atividades socioeducativas, espagos de guarda de
pertences, higiene pessoal, alimentagdo, telecentro, apoio para regularizagdo
de documentacgdo e endereco institucional para utilizagdo do usudrio como
referéncia e encaminhamento para servigos de outras politicas publicas setoriais,
ancorados no principio da integralidade de prote¢cdo social que requerem criangas,
adolescentes e suas familias.

Endereco: Rua Varginha, 210 - Floresta
centropopmiguilim@pbh.gov.br / Contato: 319 9668-5931
Funcionamento: Dias Uteis - 8h as 17h / Fins de semana e feriado - 10h as 16h

Acesse as informacgoes atualizadas no Portal da PBH:
https://prefeitura.pbh.gov.br/assistencia-social/equipamentos/centro-pop-adulto

https://prefeitura.pbh.gov.br/assistencia-social/equipamentos/
centro-pop-miguilim

23.3 UNIDADES DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL - PSR

Sob gestdio da Subsecretaria de Assisténcia Social, na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Direitos Humanos - SMASDH, as Unidades de Acolhimento
Institucional (Abrigos Institucionais, Casas de Passagem, Republicas de Jovens
e Unidade de pds-alta hospitalar), sdo servigcos que integram a Prote¢do Social
Especial de Alta Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.
A especificidade desses servigcos estd na oferta de protegdo social integral que
garanta condi¢cdes de estadia, convivio e endereco de referéncia para acolher
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pessoas em situagdo de rua, em desabrigo por abandono, migragdo e auséncia de
residéncia, de forma a garantir prote¢do social, contribuindo para a prevengdo do
agravamento de situagdes de negligéncia, violéncia e para o restabelecimento de
vinculos familiares e sociais. Os acolhimentos podem ser ofertados na modalidade
de pernoite ou moradia tempordria.

23.3.1 UNIDADES DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL NA MODALIDADE
CASA DE PASSAGEM

Sob gestdio da Subsecretaria de Assisténcia Social, na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Direitos Humanos - SMASDH, oferece pernoite, alimentagdo,
banho, guarda de pertences e atendimento socioassistencial. Formas de acesso:
demanda espontéinea e encaminhamento da rede.

Abrigo Sao Paulo (demanda espontdneaq)

Unidade Mista: 50 vagas femininas e 150 vagas masculinas
Endereco: Rua Elétron, 100, Primeiro de Maio

Contato: 3433-3883 (coord.) 99262-2317 (corporativo)
E-mail: aspcoordenacao@gmail.com

Hordrio de acesso: funcionamento 24 horas (entrada dos usudrios a partir das
17:00h)

Hordrio de atendimento técnico: 29 a 6° feira, 08h as 21h.

Albergue Tia Branca | (demanda espontdnea)
Unidade Masculina: 160 vagas

Endereco: Rua Conselheiro Rocha, 351, Floresta.
Contato: 3342-1958 / 3421-0562 | 3422-5136
E-mail: alberguemasculino@pbh.gov.br

Hordrio de acesso: funcionamento 24 horas (entrada dos usudrios a partir das
17:00h)

Hordrio de atendimento técnico: 29 a 69 feira, 08h as 21h.

Albergue Tia Branca Il (demanda espontdnead)
Unidade Masculina: 120 vagas

Enderecgo: Rua Timbiras, 2670, Funciondrios
Contato: 3654-8057 e 3654-4907

E-mail: alberguetiabranca2@gmail.com

Hordrio de acesso: funcionamento 24 horas (entrada dos usudrios a partir das
17:00h)

Hordrio de atendimento técnico: 29 a 69 feira, 08h as 21h.
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Observagdo: a unidade é para atender usudrios de 50 anos +, via demanda
espontdnea, encaminhamentos do Tia Branca | ou rede socioassistencial.

* Albergue Tia Branca lll (encaminhamento Politica de Assisténcia Social)

Unidade Masculina: 60 vagas [ Estamos Juntos Além Paraiba
Enderecgo: Rua Além Paraiba 951, Lagoinha.

Contato: 3654-0561/3658-8495

E-mail: acolhimento.tiabranca3@gmail.com

Observacgdo: unidade destinada a pessoas em processo de superacdo da situagdo
de rua, inseridas no programa Estamos Juntos e alocadas em postos de trabalho
formais. Inser¢do somente mediante encaminhamento do Programa.

Unidade de atendimento e acolhimento ao migrante (demanda espontdnea e
encaminhamento de servigcos da rede municipal)

A Unidade de Atendimento e Acolhimento ao Migrante é um equipamento da
Prefeitura de Belo Horizonte voltado ao atendimento de pessoas em situagdo de
migracgdo e vulnerabilidade social na cidade.

O servigo oferece atendimento imediato, orientagdo, protegdo social e possibili-
dade de acolhimento provisério para adultos e familias, com foco na garantia de
direitos, na protegdo integral e na prevengdo do agravamento da vulnerabilidade
social.

A unidade atende pessoas migrantes em trdnsito, recém-chegadas ou em situagdo
de risco pessoal e social, especialmente quando hd necessidade de orientacgdo,
alimentag¢do, transporte, acolhimento ou articulagdo com a rede de protecdo.

As pessoas com esse perfil poderdo buscar diretamente a unidade ou ser en-
caminhadas pelos servigos da Rede Municipal, seja por meio de busca ativa do

Servigo Especializado em Abordagem Social (SEAS)

Publico: exclusivamente pessoas migrantes em situagcdo de vulnerabilidade
social, especialmente:

pessoas em trdnsito que necessitam de orientagdo, alimentagdo ou transporte
para retorno ao local de origem;

migrantes recém-chegados sem referéncia familiar, rede de apoio ou recursos
financeiros;

pessoas em situacdo de violagdo de direitos, risco pessoal ou social que deman-
dem protegdo imediata;

idosos;

o1
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mulheres;

familias com criangas;

pessoas adoecidas;

pessoas com deficiéncia.

Endereco: Rua Espirito Santo, 594, Centro.
E-mail: atendimentoaomigrante@pbh.gov.br

Hordrio de acesso: todos os dias, 8h ds 19h

23.3.2 UNIDADES DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL NA MODALIDADE
ABRIGO INSTITUCIONAL

Sob gestdo da Subsecretaria de Assisténcia Social, na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Direitos Humanos - SMASDH, oferta prote¢do social integral
na modalidade de moradia proviséria, em formato aproximado de residéncias.
Tem como objetivo contribuir para restauragdo/ conquista de autonomia, garantia
da dignidade, acesso a rede de protec¢dio social e articulagdo com as politicas,
programas e projetos do municipio de Belo Horizonte.

Estas unidades ndo acolhem mediante demanda espontdnea, seu acesso é
realizado pela Central de Vagas e se dd a partir do atendimento e acompanha-
mento socioassistencial dos servigos de média e alta complexidade da politica
de assisténcia social, a saber: CREAS, Servico Especializado em Abordagem
Social, Casas de Passagem e Centros POP.

Para tanto, ao identificar demandas para estes servigos, devem ser encaminhadas
e articuladas previamente com os servigos socioassistenciais acima listados, ndo
podendo ser realizados encaminhamentos diretamente para estas unidades.

Acolhimento Institucional de familias

Acesso por meio de encaminhamento dos servigos da politica de Assisténcia
Social, oferece abrigo para familias oriundas de moradias em situag¢do de risco
geoldgico e/ou rua, com vulnerabilidade social.

Local: Abrigo Municipal Granja de Freitas - Rua Diniz Dias, 145 - Granja de Freitas.

Acolhimento para adultos

Acesso por meio de encaminhamento dos servigcos da politica de Assisténcia
Social, as unidades de acolhimento institucional para adultos com trajetdria de
vida nas ruas, visam a construgdo da autonomia e inclusdo social.
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Abrigo Reviver - Unidade Masculina (50 vagas)
Enderecgo: Av. Amazonas, 5801 - Gameleirag;

Abrigo Fabio Alves - Unidade Masculina (44 vagas)
Enderego: Av. Nossa Senhora de Fdtima, 3076 - Carlos Prates;

Abrigo Anita Gomes dos Santos | - Unidade Masculina (60 vagas)
Endereco: Av. Parand, 109 - Centro;

Abrigo Anita Gomes dos Santos Il - Unidade Masculina (63 vagas)
Endereco: Av. Parand, 109 - Centro;

Abrigo Maria Maria - Unidade Feminina (40 vagas)
Endereco: Rua Ubd, 01 - Colégio Batista;

Abrigo Casa de Mulheres - Unidade Feminina (50 vagas)
Enderecgo: Rua Argentina, 39 - Copacabana.

Acolhimento para gestantes e puérperas

Acesso por meio de encaminhamento dos servigos da politica de Assisténcia
Social, unidade de acolhimento Institucional, em espago de moradia tempordria,
destinada a gestantes e puérperas maiores de 18 (dezoito) anos de idade, seus
filhos recém-nascidos e demais filhos até 6 (seis) anos de idade, em situagdo
de vulnerabilidade e risco pessoal e social, com vinculos familiares rompidos ou
fragilizados, sem condi¢des de moradia e autossustentagdo (20 vagas)

Enderecgo: Rua Canoas, 575 - Betdnia

Acolhimento Pés-Alta Hospitalar

Acolhimento para pessoas em situagdo de rua que tenham recebido alta hos-
pitalar (homens e mulheres), mas que ainda necessitaom de cuidados ofertados
no dmbito da Subsecretaria de Assisténcia Social (SUASS). A demanda de vaga
de acolhimento é encaminhada pela rede hospitalar para a Central de Vagas da
SUASS (20 vagas Assisténcia Social / 40 vagas Saude).

Enderego: Rua Além Paraiba, 181, Lagoinha

Acolhimento emergencial e provisério Minas Pampulha

Acesso por meio de encaminhamento dos servigos da politica de Assisténcia
Social, unidade destinada ao acolhimento emergencial exclusivo de familias com
criangas (50 vagas).

Endereco: Av. Cel. José Dias Bicalho, 1164 - Sdo Luiz

Abrigo emergencial para familias indigenas refugiados Waraos

Acesso por meio de encaminhamento dos servigcos da politica de Assisténcia
Social, acolhimento em espag¢o de moradia tempordria, destinado para indigenas
Warao em situagdo de vida nas ruas, possibilitando a reorganizagdo e o planeja-
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mento de vida, com vistas ao restabelecimento dos vinculos familiares e sociais,
visando a superagdo da trajetdria de vida nas ruas (14 familias).

Endereco: Rua Coletora, n° 916, bairro Vila Pinho

Hospedagem BH

Acesso por meio de encaminhamento dos servigos da politica de Assisténcia
Social, unidade destinada ao acolhimento provisdério de pessoas em situagdo
de superac¢do da situagdo de ruag, inseridas em postos de trabalho formal e
beneficiadas pelo beneficio Bolsa Moradia (32 familias).

Enderecgo: Rua Padre Eustdquio, 635, Carlos Prates
geampo@pbh.gov.br [ Contato: 3586-4511

Republica para jovens

Acesso por meio de encaminhamento dos servigos da politica de Assisténcia
Social, unidade de acolhimento em espago de moradia tempordria, destinada
para jovens que completaram 18 anos em UAI / adolescentes, possibilitando
a reorganizagdo e o planejamento de vida, com vistas do restabelecimento
dos vinculos familiares e sociais, visando a construgdo de autonomia (6 vagas
masculinas e 6 vagas femininas).

Unidade | - Masculina

Endereco: Rua Republica do Peru, 109 - Bairro Maria Virginia /| Contato:
3243-1203

Unidade Il - Feminina
Enderego: Rua Casablanca, 866- Bairro Santa / Contato: 3646-7295

Unidades para adolescentes em situagdo de rua

As unidades de adolescentes seguem o regramento previsto no Estatuto da
Crianca e Adolescente e seu fluxo, diferente das unidades de adultos, € direta-
mente regulado pela Vara da Infancia e Adolescéncia. As unidades que atendem
0o publico adolescente em situag¢do de rua sdo:

Unidades masculinas

Casa Travessia, Casa Bem Te Vi, Casa Aquarela e Casa Francisca De Paula De
Jesus lll.

Unidade feminina
Casa Violeta.

Acesse as informacgodes atualizadas no Portal da PBH:
https://prefeitura.pbh.gov.br/assistencia-social/acolhimento/poprua
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24 PROGRAMA ESTAMOS JUNTOS

O Programa Estamos Juntos foi criado pela Prefeitura de Belo Horizonte, por meio
das Secretarias Municipais de Desenvolvimento Econémico, Trabalho e Relagdes
Internacionais (SMDE) e de Assisténcia Social e Direitos Humanos (SMASDH), para
fomentar e garantir a inclusdo produtiva da populagdo em situagdo de rua ou com
trajetéria de vida nas ruas. As agdes vdo desde o favorecimento da promogdo de
autonomia econdmica, por meio da qualificagdo socioprofissional e da insergdo
no mercado de trabalho, ao incentivo ao empreendedorismo e & economia popular
soliddria. Para isso, as empresas oferecem vagas de emprego ou de qualificagdo pro-
fissional e a Prefeitura, por meio da Subsecretaria de Trabalho e Emprego, encaminha
as pessoas para entrevista e contratacgdo.

Acesso por meio de encaminhamento dos servicos da politica de Assisténcia Social.

Acesse as informagodes atualizadas no Portal da PBH:

https://prefeitura.pbh.gov.br/desenvolvimento/estamos-juntos-inclusao-produtiva-
-de-pessoas-em-situacao-de-rua

25 . RESTAURANTES POPULARES

Sob a gestdo da Secretaria Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional - SMSAN,
os Restaurantes Populares sdo equipamentos publicos que se caracterizam pela
comercializagdo de refei¢des prontas, nutricionalmente balanceadas, originadas de
processos seguros, a pregos acessiveis, servidas em locais apropriados. Sdo destinados
a oferecer refeigcdes variadas a populagdo que se alimenta fora de casa, prioritaria-
mente ds pessoas em situag¢do de vulnerabilidade.

O beneficio da gratuidade das refei¢cdes € vdlido para pessoas em situagdo de rua
cadastradas no CadUnico.
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* Restaurante Popular | - Herbert de Souza
Enderego: Avenida do Contorno, 11.484 - Centro
Funcionamento: 7h s 8h — café da manhd / 11h ds 14h — almogo / 17h as 21h - jantar

* Restaurante Popular Il - Josué de Castro
Rua Ceard, 490 - Santa Efigénia (regido hospitalar)

Funcionamento: 7h as 8h - café da manhd / 11h as 14h - almogo / 17h as 18h30
- jantar

* Restaurante Popular lll - Maria Regina Nabuco
Rua Padre Pedro Pinto, 2.277 - Esta¢cdo BHBus — Venda Nova
Funcionamento: 11h as 13h - almocgo

* Restaurante Popular 1V - Dom Mauro Bastos
Rua Afonso Vaz de Melo, 1.001 - Barreiro
Funcionamento: 11h as 14h - almoco

+ Refeitério Popular Jodo Bosco Murta Lages
Avenida dos Andradas, 3100 - Santa Efigénia (Portaria 3, na Avenida Churchill)
Funcionamento: 11h ds 14h - almoco

Acesse as informagdes atualizadas no Portal da PBH: https://prefeitura.pbh.gov.br/
seguranca-alimentar-nutricional/equipamentos/restaurantes-populares
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