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INTRODUCAO

Esta Nota Técnica visa apresentar Informagdes sobre o Plano Operativo
para implementacdo de acdes em saude para Populacdo em Situacdo de Rua, no
periodo 2012-2015, com base na Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de
Rua, instituida pelo Decreto Presidencial n® 7.053/2009.

Este Plano contempla algumas demandas apresentadas por entidades como o
Movimento Nacional da Populacido de Rua, a Pastoral Nacional da Populacido de Rua, a
Organizagdo Médicos sem Fronteiras, que compdem o Comité Técnico de Saude da
Populacdo em Situacao de Rua, criado pelo MS por meio da Portaria 3.305/09 e foi
discutido no GT de Gestdo da Comissédo Intergestores Tripartite ampliado com a
participacao de técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude e Secretaria de Atencéo
a Saude do MS.

PROPOSTA

O Plano Operativo apresenta agbes e estratégias que orientardo a
intervencao dos gestores do SUS no processo de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em saude com foco na populacdo em situagdo de rua — PSR, no
periodo 2012-2015.

A populagdo em situacdo de rua, de acordo com o conceito adotado no
Decreto Presidencial 7.053/09, € um grupo heterogéneo que se concentra nas
grandes cidades brasileiras e em suas regides metropolitanas; que tem na rua sua
principal fonte de sustento; que possui em comum a pobreza, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e
que faz dos logradouros publicos e das areas degradadas espago de moradia e
sustento, de forma temporaria ou permanente, podendo utilizar-se ainda, de
unidades de acolhimento para pernoite, de forma temporaria ou como moradia
provisoria.

A operacionalizagao do plano se norteia pela articulagéo intra e intersetorial e
a transversalidade no desenvolvimento de ag¢des prioritarias para garantir o acesso

dessa populagao aos servigos publicos de saude, tendo como fundamentos:
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a) Os principios e diretrizes para agdes em saude definidos na | Oficina de

Promoc¢ao da Equidade em Saude da Populagdo em Situacdo de Rua, realizada em

2007, quais sejam:

Principios:

Recusa e repudio a qualquer forma de exclusao e institucionalizacéo
compulsoéria.

Protagonismo da populagdo, com autonomia, e participagao
qualificada.

Acesso integral e humanizado ao SUS, incluindo dispositivos de
promogao, prevencgao, cuidados interdisciplinares e multiprofissionais e
reabilitagcéo.

Intersetorialidade, interdisciplinaridade e transversalidade das politicas
e agoes.

Responsabilizagdo dos diversos segmentos sociais em relagdo a
populagao de rua.

Direito a hospitalidade e ao usufruto da cidade.

Diretrizes:

Promogéo do acesso a atengao integral a saude das populagdes em
situacao de rua.

Educacado permanente aos gestores e trabalhadores de saude.
Incentivo a estudos e pesquisas voltadas para as necessidades da
PSR.

Informacao, educagao e comunicagao.

Inclusédo nas redes de atencéo a saude.

Incentivo a participagao social e a gestao participativa.

Intervencdo na cultura que provoque a mudanga quanto aos

determinantes sociais.

b) Os principios e diretrizes da Politica Nacional para a Populagdo em

Situac&o de Rua, que estédo nos artigos 5° e 6° do Decreto n° 7.053/2009 que institui

essa politica:
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Art. 5° S&o principios da Politica Nacional para a Populagdo em
Situagédo de Rua, além da igualdade e equidade:

I - respeito a dignidade da pessoa humana;

Il - direito a convivéncia familiar e comunitaria;

Il - valorizag&o e respeito a vida e a cidadania;

IV - atendimento humanizado e universalizado; e

V - respeito as condigbes sociais e diferencas de origem, raga, idade,
nacionalidade, género, orientagcdo sexual e religiosa, com atengéo especial as
pessoas com deficiéncia.

Art. 6° Sdo diretrizes da Politica Nacional para a Populacdo em
Situagéo de Rua:

I - promogé&o dos direitos civis, politicos, econbémicos, sociais, culturais
e ambientais;

Il - responsabilidade do poder publico pela sua elaboragdo e
financiamento;

Il - articulagdo das politicas publicas federais, estaduais, municipais e
do Distrito Federal;

IV - integragéo das politicas publicas em cada nivel de governo;

V - integracédo dos esforgos do poder publico e da sociedade civil para
Ssua execugéo;

VI - participagdo da sociedade civil, por meio de entidades, foruns e
organizagcbes da populagdo em situacdo de rua, na elaboragéo,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas;

VIl - incentivo e apoio a organizagéo da populagcdo em situagdo de rua
e a sua participagdo nas diversas instancias de formulacdo, controle social,
monitoramento e avaliagdo das politicas publicas;

VIII - respeito as singularidades de cada territério e ao aproveitamento
das potencialidades e recursos locais e regionais na elaboragéo,
desenvolvimento, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas;

IX - implantacdo e ampliagdo das agbes educativas destinadas a
superagdo do preconceito, e de capacitagdo dos servidores publicos para
melhoria da qualidade e respeito no atendimento deste grupo populacional;

X - democratizagdo do acesso e fruicdo dos espagos e servigos

publicos;
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IX - proporcionar o acesso das pessoas em situagdo de rua aos
beneficios previdenciarios e assistenciais e aos programas de transferéncia
de renda, na forma da legislagcao especifica; e

X - criar meios de articulagdo entre o Sistema Unico de Assisténcia

Social e o Sistema Unico de Saude para qualificar a oferta de servigos.

O Plano Operativo tem como objetivo garantir o acesso aos servigos de
saude, bem como a melhoria do nivel de saude dessa populacéo, por meio de a¢gdes
e iniciativas que reconhegam as especificidades de género, geragao, raga/cor, etnia,
orientagao religiosa e orientagdo sexual; a redugao de riscos a saude, decorrentes
dos processos de trabalho na rua e das condicdes de vida (falta de higiene
adequada, exposicdo a baixas temperaturas, alimentacdo inadequada ou
insuficiente, sono irregular, exposicdo a intempéries, etc.) e a melhoria dos
indicadores de saude e da qualidade de vida.

Este plano se insere na dinamica do SUS, na forma de estratégias de gestao
solidaria e participativa, considerando que a integralidade das agbes depende da
atuacdo de equipes interdisciplinares, prestando servicos de forma continua as
pessoas no seu contexto e atuando para a qualidade de vida, enfatizando o acesso
ao SUS através das redes de atengdo a saude, tais como a de urgéncia e
emergéncia, de atengao psicossocial, da vigilancia em saude, materno infantil, com
foco na promogdo e prevengdo de agravos a saude e inclusdo na atencdo
especializada.

Conforme informagdes do MS as estratégias operacionais e agdes contidas
no Plano Operativo de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua estdo em
consonéancia com o Plano Plurianual (PPA) 2012-2015 e é utilizado o quantitativo
populacional que resulta da contagem realizada pelo Ministério de Desenvolvimento
Social, em 2008. A pesquisa contabilizou aproximadamente 31 mil pessoas em
situagcédo de rua, em 71 municipios com mais de 300 mil habitantes e os resultados
de pesquisas anteriormente realizadas em 4 municipios (Sdo Paulo, Recife, Belo
Horizonte e Porto Alegre) totalizando 45 mil pessoas em situagao de rua.
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Propde a operacionalizagcdo de suas acgdes para os anos de 2012 a 2015, a
partir do problema priorizado e inclui agdes que incidem sobre os fatores
condicionantes e determinantes da situacdo de saude dessa populacgio.

O Ministério da Saude informou que para cada acéo descrita no plano, estao
definidos recursos financeiros correspondentes, os quais estdo contidos no PPA
2012-2015, nos programas e agdes das respectivas: Secretaria Executiva (SE),
Secretaria de Atengcdo a Saude (SAS), Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS),
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) e Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude (SGTES).

No texto do plano sdo destacados dois conceitos para orientar o seu
desenvolvimento:

Regido de Saude: espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execucéo de agdes e
servicos de saude (Decreto n° 7.508/2011).

Mapa da Saude: Descricdo geografica da distribuigcdo de recursos humanos e
de acbes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema (Decreto n°
7.508/2011).

As trés esferas de gestdo do SUS tém como responsabilidades precipuas
para implementacao do Plano:

- a definicdo do financiamento;

- a priorizacao de agdes e

- 0 monitoramento e avaliacdo que devem ser incluidos nos seus respectivos
Planos de Saude.

A programacao operacional anual devera conter a descricdo das atividades,
das tarefas e das metas, incluindo o cronograma e os responsaveis. Em suma, o
detalhamento operacional, descricdo das atividades e metas deverdo considerar o
problema priorizado e deverdo estar contemplados nos Planos Estaduais e
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Municipais de Saude, conforme o Decreto n° 7.508/2011 e seus respectivos
Contratos Organizativos de Agéo Publica (COAP).

A partir de um problema apontado “Dificuldade de acesso da populagdao em
situacdo de rua a atengcdao a saude”, o Plano apresenta cinco eixos e algumas

acOes/estratégias para sua execugao, conforme consta no anexo da Nota Técnica.

CONCLUSAO

As acgdes e estratégias dos cinco eixos propostos no Plano Operativo deverao
ser realizadas com a inclusdo dessa populagdo nas redes de atencdo e o
detalhamento de algumas agdes deverao ser pactuadas na CIT ou nas CIB para sua
viabilizagao.

Uma das estratégias apontadas € a implantagdo dos consultérios na rua para
o atendimento dessa populacdo e como porta de entrada na rede de atencéo, que
consta na Portaria n® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a rede
de cuidados de saude mental, na Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atengéao Basica e na Portaria 122 de 25 de janeiro de
2012, que define as diretrizes de organizagdo e funcionamento das Equipes de
Consultorio na Rua.

O Plano nao propde acdes especificas de atencédo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, que é comum nas populagdes em situagdo de rua, porém
elas ja estdo incluidas e tém o acolhimento garantido na rede de atengao
psicossocial.

Os recursos financeiros para a implantagdo desse Plano sdo os que ja estéo
propostos para essas ag¢des para a populacdo como um todo e no caso da
vacinagdo, no eixo 2 da Promogao e Vigilancia em Saude, o assunto deve ser
discutido na CIT apds uma proposta que o MS deve apresentar.
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EIXO ACAO/ESTRATEGIA:
v Implantar os consultérios na rua, de acordo com a Portaria GM 122/2012 e a Politica Nacional da Atengao Basica
(Portaria GM 2488/2011), incorporando Agente Social, preferencialmente com “trajetéria de rua”, observando as
01. Inclusdo da PSR politicas e agdes de reducao de danos, incluindo esta populacédo nas redes de atencdo a saude.
nas redes de atencdo | v© Garantir o acesso a atengao domiciliar (PAD) em espacgos de acolhimento institucional.
a saude v' Capacitagao permanente das equipes da Urgéncia e Emergéncia sobre a PSR.
v Inclusdo da PSR no escopo das politicas de atengdo a saude para grupos especificos (mulher, crianga, idoso,
populagdes vulneraveis).
v Intensificar a busca ativa e tratamentos supervisionados para o controle de doengas infecciosas (TB e DSTs/
AIDS, entre outras) nas populagdes institucionalizadas e em situagéo de rua.
02. Promogdo e _ o .
Vigilancia em Satde v Controle e redugéo da incidéncia da Tuberculose, DSTs/ AIDS e demais agravos recorrentes na PSR. |
v" Propor para pactuagédo na CIT estratégias diferenciadas de agdo que garantam o acesso da PSR as vacinas
disponiveis no SUS, visando a prevencao de doengas.
03. Educacdo | v© Capacitar e sensibilizar profissionais de saude para atendimento da PSR, tendo em vista as especificidades de
Permanente em saude dessa populagéo.
Saude na abordagem | v' Capacitar e sensibilizar profissionais de saude das equipes da Atengdo Basica (consultérios na rua), incluindo
da Saude da Agentes Sociais e Agentes Comunitarios de Saude em relagdo ao atendimento da PSR.
populagao em | v Inserir a tematica PSR no Mddulo de Educagado a Distancia (EAD), para cursos de formagado voltados para

situacao de rua

profissionais de saude, em especial equipes da Atencédo Basica (areas de imunizagdo, saude mental, doengas
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negligenciadas, DST/AIDS, hepatites virais e cuidados assistenciais), de servigos de Saude Mental e UNASUS.

v" Fomentar o desenvolvimento de pesquisas com foco nas prioridades em salude da populagdo em situacao de
rua.
v Elaborar material informativo para a populagdo em situagdo de rua sobre o SUS e as suas redes de atencdo a
saude.
v' Apoiar a formagao e a sensibilizagdo de liderangas do movimento social da PSR referente ao exercicio da
cidadania, a saude e defesa do SUS por meio de cursos, oficinas, encontros e formagéo.
v Articular e fomentar com gestores estaduais e municipais a capacitagdo de conselheiros de saude sobre a
_ tematica saude da PSR, com a participacdo do Movimento Nacional da Populacdo de Rua e entidades da
04. Fortalecimento da _ o
L sociedade civil ligadas ao tema.
participagdo e do . _ . ] B . _
_ v" Produzir e publicar midias sobre Saude da Populagdo em Situacdo de Rua, voltadas para gestores e
controle social o ]
profissionais de saude.
v Apoiar encontros regionais sobre saude da Populagdo em Situagédo de Rua.
v Instituir Comité Técnico de Saude da Populagdo em Situacdo de Rua ou referéncia técnica nas instancias
estaduais e municipais, conforme definido pela Portaria GM 2979/2011.
05. Monitoramento e | vV O monitoramento e a avaliacdo devem ocorrer com base nas acdes acima propostas, considerando as

avaliacdo das acgdes
de saude para a
populagao em
situacao de rua

prioridades e metas dos Planos Estaduais e Municipais de Saude, conforme orientado pelo Decreto n°
7.508/2011 e pactuado nos Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP) e Plano Plurianual (PPA)
2012/2015.
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