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Equipes de Consultdrio na Rua (eCR)

A responsabilidade pela atencdo a saude da PSR é de todo
e qualquer profissional do SUS!

Instituidas pela Politica Nacional de Atencao Basica, de composicao
multiprofissional, realizam busca ativa e qualificada de pessoas em situacao de rua.

Atuam de forma itinerante, desenvolvendo a¢des na rua, em instalacdes
especificas, na unidade mdvel e também nas instalacdes das USF onde atua. Suas
atividades deverao ser sempre articuladas e desenvolvidas em parceria com as
demais equipes de atencdao primaria do territorio, dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), da Rede de Urgéncia e Emergéncia e dos servicos e instituicoes
componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituicdes
publicas e da sociedade civil.
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Equipes de Consultdrio na Rua (eCR)

A rua pode ser entendida como um espacgo
privilegiado para as primeiras estratégias de
abordagem e vinculagéo junto a PSR.

Possuem trés modalidades de equipes:

Mod. | — 4 Profissionais (2 nivel superior + 2 nivel médio) - RS 19.900,00/més
Mod. Il - 6 Profissionais (3 nivel superior + 3 nivel médio) - RS 27.300,00/més
Mod. Il - Modalidade Il + Profissional médico - RS 35.200,00/més

CBO: Enfermeiro; Psicélogo; Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Médico,
Profissional/Professor de Ed. Fisica, Cirurgido Dentista, Profissional com Formacdo em
Arte & Educacdo, Agente Social, Téc. ou Aux. de Enfermagem e Téc. em Saude Bucal.
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154 equipes atuando em
todos os estados e DF,
com exce¢ao de Roraima
gue nao possui eCR.

Fonte: SISAB/MS — Agosto/2019
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Porta de Entrada no SUS dar
Populacao em Situacao de Rua (PSR)

Além dos Consultérios na Rua, na rede do SUS sao portas de entrada para atendimento da
populacao em situacao de Rua:

* Unidades Saude da Familia;

* Centros de Atencao Psicossocial (CAPs);

* Unidades de Pronto Atendimento (UPA);

* Hospitais (emergéncias);

* Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192).

O atendimento a populacdo em situacdo de rua deve ser realizado,
independente, da pessoa ter Cartdo SUS ou comprovante de residéncia -
Portaria n® 940/2011 e Lei n® 13.714/2018.
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Saude da Populacao em Situacao
de Rua (PSR)

Problemas de satude mais recorrentes:

- Sofrimento psiquico (saude mental);

- IST/HIV/AIDS;

- Gestacao de Alto Risco;

- Doencas cronicas (diabetes, hipertensao arterial, hanseniase);
- Consumo e dependéncia de alcool e outras drogas;

- Saude bucal e

- Tuberculose.

Principais causas de internagao:

- Uso de substancias psicoativas (alcool, crack e outras drogas);
- Problemas respiratérios; e
- Causas externas (acidentes e violéncia).

Fonte: Manual sobre o cuidado a saude junto a populacao em situagao de rua,
2012 - Ministério da Saude
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Analise de dados registrados pelos
Sistemas de Informacao do MS

A inclusdo do recorte PSR nos formuldrios, prontudrios e sistemas de informagéo em saude é
fundamental para qualificar a informag¢éo em saude e a produgéo de dados acerca dessa
populagdo. Nesse sentido, essas informagdes sdo importantes para subsidiar a tomada de decisdo
da gestdo e a o planejamento de a¢des em saude no Gmbito do SUS.

E-SUS Atengdo Basica (2017) por regiao do Brasil

Na maioria das regides brasileiras, percebe-se que:

dor no dente e o procedimento mais realizado foi de orientagdes sobre higiene bucal.

A faixa etdria de atendimento predominante é de 20 a 59 anos;
A maioria dos atendimentos ocorre na rua (pelas eCR) ou nas Unidades Basicas de Saude;
Ha predominancia por atendimento em saude mental e saude sexual e reprodutiva;

Em relacdo a demanda por atendimento relacionado ao alcool e outras drogas, registrou-se maior
numero relativo ao alcool;

A maior parte dos encaminhamentos pelas equipes da atencao basica foram para CAPS e servicos
especializados;

Em relacdo a saude bucal, a maioria dos atendimentos registrados foi por causa de
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Populacao em situacao deruae
violéncia - uma analise das notificacdes
no Brasil de 2015 a 2017

Introdugao

A definigio da populagac de nsa & complexa, sendo sintetiada
principaimente pela auséncis de moradia Tadavia, o conceito
de moradia vaid além da estrutura fisics e indw a dentidade,

= seguranga & o pertencimenta A expressss “pessoas em
situagio de ua“abrange a compreensia da transioredade
da condigio de wver'sstar na rua.' De acordo com 2 Politica
Macianal para 2 Populscio em Situagio de Aus (Decreta e
715272009, esta populagio & cracterizads como Tgrupo
populacional hetzrogénes que passui em comum s pobrera
extrama, o vincubos famifares insrompidos au fraglizdes
3 imexistEncia de moradia convencional regular, & que wiliza os
logradourns piblicos = 2 dreas degradsdas como espago de
meoradia & de sustento, de forma temporda cu permanerte,
kemn coma as uridades de acolhimento para pamaits
ternporino oucomo moradia provissria ™!

Em 20135, a estimativa das pessoas vivendo em situagdo de
rnua no Brasil fod de 101 854, s=ndo que 2 maicria (77,
delas wivia em municipios de grande porte & na regiso

Sudeste [43,9%) ' As caracteristicas majaritirias da populagia
em situagia de rua eram: sexo masculing, adulbas jovens

{25 e 44 anos), exerciam atividade remunerada, passavam a
maior parte do tempo nas dneas comernciais das cdades. Os
fatores que influenciam a vivéncia na nua sio diversos, masos
principais foram: 1=o abusivo de dlccol & fou outras drogas,
desemprego e conflitos familianes

0= contextos vivenidados pela populsgac em situacio dena
apresentam madhiphs vulnersbilidades, sendo um desafio

para as politicas pobbicas, em espedial aquelas relacionadas 3
saiida’ A sitagio de na implics maiar viulnerabiidade para o
adoecimento por varks motivas, pelos riscos de sstar na rua,
pela dificukdade de aderir em t=mpo cportuns 30 atamenics
adeguados & de aceszi-kas, entre cutrosS7 A estigmatizacso da

populatio em suagio de nes & outro fator que 2 vulnembilizs =
2toms misis sxposta B diversas formas de violéncia ¥

A tematica da wialéncia no Sistema Unico de Sadide (SUS)
fai insfitucionalizada em 2001, coma publicagia da Politica
Meacicnal de Redugso da Morsimortalicade por Acdentes
eVialéncia. Descia 1990, hi obrigatoriedade de notificacsa

das viclincias contra ciancas e adolescantes s, em 3003, 2
nesficagio de viclincia passou a contemplar também muberes
e idosos M Em 35 dejanein de 2011, foi publicads a Partaria
GMMS n° 104, posteriarmente revegada pela Portara GMMS
£ 1,271, de 6 de junho de 2014, que contempla a notificacia
de vicléncias como parte ds lista de notificagic compudsria,
universlizando-a em todos os servicos de sadde, uer pblicos

ou privadas!! Em 3014, foi incuids o campo "mothagsa da
wiclénda” na ficha de notifigia, © qual compresnde se 2
wiclénia foi provomsda pela stuagio de nua da vitime, sexismic,
homofobiaflesbofobibifobiaftransfobia, mozma, intolerdinga
refigiasa, kencfabia, confitc geracicnal cu defidéncia, incuinds
CaMmpo para oubms motivagtes nia especificaidas

A partir da expasto, o okjetivo deste boletim foi descrever os

casos natificados de violéncia ervolvendo a populagia em
situagsa de rus no Brasi, no perioda de 20152 2017.

Métodos

Foi realizado um estudo descritive das notificagbes
4

imdinvidais de wickEncia intenpessoal’; 11
registradas na Sistema de Informagsc de Agraves de
Notificagio [Sinan) nos anos de 2015, 2016 « 2017, no Brasil.
O casos de vickincia emvohvends a populsgio am stuagio
de rua foram sedecionades do banca de dadas por meic

da wardwel “motivo da violéncia™ (campo 55 da ficha de
nctificagac individual de vialéncia do Sinan).

Link: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/13/2019-010-publicacao.pdf
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Analise de dados registrados pelos
Sistemas de Informacao do MS

SINAN 2015 a 2017 - Analise das notificacoes de violéncia de 2015 a 2017

17.386
ocorreram pelo

777.904

casos de
violéncias
notificados

motivo principal
da vitima estar em
situacao de rua

* Faixas etarias de 15-24 anos, com 6.622 (38,1%);

* Sexo feminino (50,8%);

* Racga/cor negra (pretas e pardas), com 9.522 (54,8%);

* Violéncia fisica (16.149; 92,9%) e violéncia psicolégica/moral (4.025; 23,2%);

* O provavel autor da violéncia foi um desconhecido;

* Aregidao Sudeste foi responsavel por 54,0% das notificagdes;

* Os estados de Minas Gerais (29,1%) e Sao Paulo (20,1%) mostraram os maiores percentuaj
de notificacdes;

* Sao Paulo foi a capital com maior nimero de notificacbes em todos os anos ang

Boletim epidemioldgico SVS/MS Vol. 50 n° 14 - Abril
2019 - DESF e DAPES/SAPS



Desafios no SUS

Viabilizar o acesso constante da PSR aos cuidados de saude,
independentemente, de haver no territorio eCR;

Buscar estratégias para melhorar a adesao e reduzir o
abandono de tratamento, assim como garantir a continuidade
de acoes intersetoriais para o cuidado integral a PSR;

Reduzir o estigma e preconceito, principalmente, nas
Unidades de Saude, garantindo acolhimento, atendimento e
realizacao de exames;

Investir na qualificacao profissional para o atendimento a PSR;
Criacao do Selo de Garantia da Equidade no SUS.
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