Quadro 1- Marcos histdricos no municipio de 530 Paulo

Ano Marcos histéricos

1997 Publicacido da Lei Municipal n® 12 316/1997, dispde sobre a obrigatoriedade
do poder piblico municipal prestar atendimento a populacio em situacio de
rua na cidade de Sio Paulo.

2001 Publicacdo do Decreto Municipal n2 40.232 de 2 de janeiro de 2001, que
regulamenta a Lei Municipal n? 12.316/1997.
2003 Ampliagdo do acesso dessa populagdo na Atengdo Basica (AB), com a

contratagdo de Agente Comunitario de Sadde (ACS) e enfermeiro para o
acompanhamento de pessoas em situagdo de rua, com equipes de salide
estruturadas no antigo modelo, Programa Satide da Familia (PSF).

2004 Implantacio do Programa de Agentes Comunitarios de Sadde [PACS) de
Rua, para atuar em algumas UBS.

2005 Aumento no ndmero de equipes e, posteriormente, as equipes PACS Rua
foram transformadas em equipes Estratégia de Salde da Familia (ESF)
Especial para Pessoas em Situacdo de Rua, com contratagdo de médicos e
auxiliares de enfermagem para compor a equipe.

2008 Ampliagdo da ESF Especial para Pessoas em Situagdo de Rua, das regides
central e sudeste do municipio.

2012 a 2014 Reorganizagdo das equipes ESF Rua em equipes Consultério na Rua (eCR),
tendo como referéncia a Portaria do Ministério da Satide n2 122, de 25 de
janeiro de 2012.

2020 Ampliacdo das eCR tendo como base a publicacao do Censo SMADS de 2019
da populagdo em situagdo de rua no municipio de Sao Paulo.
2021-2024 Com a publicagio do novo CENSO SMADS de 2021 da populacdo em

situagdo de rua no MSP, tem previsto pelo Plano de Metas (2021-2024) a
ampliagdo de mais equipes Consultdrio na Rua.

2023 Publicagdo do Decreto n2 62.149 de 24 de janeiro de 2023 que cria o
Programa Reencontro e regulamenta a Politica Municipal para a Populacdo
em Situagdo de Rua, em conformidade com a Lei n? 17.252, de 26 de
dezembro de 2019.

2023 Publicacdo da Portaria Conjunta Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social - SMADS; Secretaria Municipal da Sande - SMS n°
2 de 27 de julho de 2023.

Tabela 1- Distribuicdo da pessoa em situagdo de rua, por ano de 2000 a 2021, segundo

a situacdo de rua ou acolhido, Sdo Paulo/SP, 2021.

2000 3.693 5013 8706
2009 7.079 6.587 13.660
2011 7713 6765 14478
2015 8.570 7.335 15.905
2019 11.693 12651 24.344
2021 12.675 19.209 31.884



Quadro 2- Atributos e perguntas norteadoras para direcionamento das acdes na Atencdo Basica

Atributos da
Atencdo Basica

Definigdo
{adaptagdo de STARFIELD, 2002;
GIOVAMNELLS & MEDONCA, 2009)

Perguntas norteadoras

Atencao ao
Primeiro Contato

Avaliacio da
acessibilidade (elemento
estrutural) e da vtilizacio
(elemento processual)
Acessibilidade e uso do
servigo a cada novo
problema ou novo

- Como essa pessoa vive? Onde dorme?

- la esteve acolhido em algum servico da
assisténcia social? Se sim, guais e por
quanto tempo’?

- Ha quanto tempo esta em situacdo de
rua?

- Onde cuida de sua higiene pessoal? Onde

€ 320 us0 ao longo do
tempo

e ze alimenta?

Rt Byt - Porta documentaos pessoais?

buscam atengio a saide ) i
- Possui fonte de renda? Recebe algum
beneficio do governo?
- Percebe-se doente? Procura a UBS
quando doente?
- A equipe da AB & acessivel para as PSR?
- Mecessitam do profissional da eCR para
obter acesso?
- Somente os profissionais da eCR realizam
atendimento as PSR?

Longitudinalidade | Existéncia de uma fonte - A5 pesscas em situacdo de rua s3o
regular de atencio a saide | cadastrados na AB?

- 580 atendidas pela mesma equipe ao
longo do tempo?

- Ha winculo midtuc entre a PSR e
profissionais das equipes da AB, ou
somente entre as eCR?

Integralidade

Arranjos da Atencio
Primaria para que a pessoa
em srtuagio de rua receba
todos os tipos de servigos
de atengdo & sade;
Eeconhecimento de
problemas de todos oz
tipos, sejam eles
funcionais, orginicos ou

SOCIALS.

- & equipe de salde & capaz de reconhecer
os problemas de salde das pessoas em
situacdo de rua?

-Qual a carteira de servicos ofertados a
E5585 PESS0E5T

- Essas pessoas em situacgo de rua sdo
referenciadas a especialidade e RUE
quando apropriado?

- A pessoa gostaria que sua situagdo fosse
diferente? Se sim, que tipo de apoio acha
que precisa para mudar? O que ja tentou
fazer e acha que ndo deu certo?

- S ndo gostaria de sair da atual situacio
no momento, aponta algum apoio que
possa ajudar’?




- Estd em tratamento de sadde para
alguma doenca fisica? TB, HIV, hepatite,
sifilis, DCNT? - E pessoa com defici&ncia?
- Usa alguma dessas substancias: dlcool,
cigarro, maconha, drogas K, crack, outras
drogas?

- la frequentou algum tipo de tratamento
por conta do uso de substancias?

- Est@ no momento frequentando algum
servigo de saude? Verificar se gostaria de
frequentar algum servigo.

- Ja foi internado? Se sim, onde e guantas
vezest Qual situacdo?

Coordenacio Continuidade por parte - 5830 vérios profissionais envalvidos no
(integracio) da dos profissionais ou por acompanhamento em sadde. Quem
Atencio meio de prontudrios coordena?
Eeconhecimento de - Ha levantamento de problemas que
problemas e a demandam atencio constante?
continidade do processo | pyictem diretrizes formais (protocolos)
para transferéncia de informacdes entre
as equipes da AB e servicos de
especialidades? S3o utilizados na pratica?
- A equipe de sadde da AB acompanha a
maioria dos problemas de salide da pessoa
em situacdo de rua?
- Ha mecanismos de integracdo da rede,
apoio matricial? A contrarreferéncia
ocorre?
Orientacdo - Conhecimento da - Como se caracteriza o territorio da
comunitaria distribuicdo dos pessoa que esta em situacdo de rua?

problemas em salde na
comunidade e dos
recursos disponiveis;

- Conhecimento da
necessidade de salde da
pessoa em situacdo de
rua em razdo do contexto
econdrico e social em
que vive;

- Participacdo da pessoa
na comunidade nas
decisdes sobre sua saude.

- A equipe da AB conhece os problemas
das pessoas em situacdo de rua do seu
territorio?

- A equipe da AB trabalha com outras
secretarias municipais e organizacoes para
realizar acoes intersetoriais?

- Como a dindmica de rua se apresenta
para o conceito de territorio?

- A pessoa nasceu em 5o Paulo, conhece
bemn a cidade, identifica-se com algum
bairro ou regido, ou & originario de outro
local?




Orientacdo

- Consideracdo do

- Com quem fez vinculos na rua?

dos grupos populacionais,
suas caracteristicas
€tnicas, raciais e culturais,
entendendo suas
representagtes dos
processos saude-doenca.

familiar contexto e dindmica para | - Com guem conversa e guem o ajuda,
avaliar como responder as | quando necessario?
necessidades de cada um; | - Quais suas relacdes socioafetivas e qual a
- Conhecimento dos frequéncia de seu convivio com essas
membros e de seus pessoas?
problemas de satde; - Ha deslocamentos? Como ficam os
- Conhecimento de vinculos?
vinculos familiares criados | - Trabalha? Tem vinculos de trabalho?
na situacdo de rua - %2 mulher, tem filhos? 52 sim, onde
estdo os filhos?
Competéncia - Reconhecimento de - A& equipe reconhece os valores e as
Cultural diferentes necessidades necessidades culturais especigis?

- As necessidades culturais estdo sendo
atendidas ou consideradas?

- 0= usuarios entendem as arientacdes da
equipe?

- Ha presenca de migrantes, indigenas?

- Como a equipe se Comunica oom essa
populagio?

Quadro 3 - Uso de dlcool e outras drogas e suas consequéncias na saade bucal

antiparkisonianos,
analgésicos opioides,
anti-inflamatorios e
anfetaminas); Cha de
lirio, cogumelos e
Ayahuasca (Santo
Daime);

Maconha adicionada a
alimentos; LSD, Ecstasy
e Acido Gama
Hidroxitiburato (GHE).

Traumatismos,
fraturas e perdas
dentérias decorrentes
de violéncia fisica ou
acidentes.

Via de uso/Tipo de Manifestagbes bucais | Prevengdo de agravos/lesdes e redugdo de
droga danos em sadde bucal

DROGAS & Mau halito (halitose); | Acesso a escova, creme dental e fio dental;
SUBSTANCIAS Kerostomia (Boca Ingestdo constante de dgua;

INGERIDAS: seca); Compartilhar informacgdes sobre

Alcool; Medicamentos | Doenga Periodontal comportamentos de risco e divulgar

com efeitos psiguicos (gengivite e atitudes capazes de promover salde;
{calmantes, periodontite); Informar sobre risco de intoxicacdo e

dependéncia destas substancias alem de
seus efeitos para a sadde bucal como o
risco de cancer bucal. Evitar uso
concomitante de outras drogas;

Melhor controle da prescricao de
medicamentos.

DROGAS FUMADAS
Tabaco;

Heroina;

Crack;

Maconha;

Mau hélita (halitose);
Pigmentacio por
produtos guimicos;
¥erostomia (Boca
seca);

Aresso 8 escova, creme dental e fio dental;
Ingestdo constante de dgua;

Evitar compartilhar os recipientes utilizados
para o Consumo;

Utilizacdo de cachimbos individuais;




Mesclado (mistura de
cocaina com
maconha);

“Fresbase”™ (mistura de
cocaina com
maconha).

Doenca Periodontal
(gengivite e
pericdontite);
Leucoplasia;
Queimaduras e
feridas nos labios, céu
da boca e mucosas da
cavidade oral que
podem aumentar o
risco para doengas
transmissiveis (gx:
Hepatites, HIV, etc.).

Distribuico de preservativos internos e
externos para reducdo do risco de contrair
doencas pela pratica de sexo oral;

*Lesdes que ndo regridem em trés
semanas devem ser referenciadas ac
cirurgido-dentista para avaliacdo e
diagnostico;

Compartilhar informacdes sobre
comportamentos de risco e divulgacdo de
atitudes capazes de promover saude e
reduzir riscos;

Informar sobre risco de intoxicacdo e
dependéncia destas substancias bem como
seus efeitos para sadde bucal;

Evitar uso concomitante de outras drogas.

DROGAS INALADAS [/
ASPIRADAS

Cocaina;

Lolo;
Lanca-perfume;
Thinner;

Eter;
Clorofarmio;
Acetona;

Cola de sapateiro.

Bruxismo;

Doenca Periodontal
[gengivite e
periocdontite);

Erosdo dental;
Queimaduras e
feridas nos |abios, céu
da boca e mucosas da
cavidade oral que
podem aumentar o
risco para doencas
transmissiveis [ex.
Hepatite B e C, HIV,
etc}

Acesso a escova, creme dental e fio dental;
Ingestdo constante de agua;

Evitar compartilhar os recipientes utilizados
para o consumao;

Utilizacdo de cachimbaos individuais;
Distribuicdo de preservativos externos e
internos para reducdo do risco de contrair
doencas pela pratica de sexo oral;

*Lesdes que ndo regridem em trés
semanas devem ser referenciadas ao
cirurgido-dentista para avaliaco para
diagnastico;

Compartilhar informacies sobre
comportamentos de risco e divulgacdo de
atitudes capazes de promover salde e
reduzir riscos;

Informar sobre risco de intoxicacdo e
dependéncia destas substancias bem como
seus efeitos para sadde bucal;

Evitar uso concomitante de outras drogas.

Referéncia (odoptada): RIO DE JANEIRO, 2015

Quadro 4- Codigos municipais para atendimento da pessoa em situacdo de rua

cODIGD

DESCRICED

B02029116

Procedimento Municipal “AC0ES DE ATENCAD A 54A0DE DA
PESS0A EM SITUACAO DE RUA™

030101015-3

Primeira Consulta Odontoldgica Programatica

307019187 Procedimento Municipal de Tratamento Concluido
307049086 Procedimentos Municipais de Tratamento Iniciado Pratese
307049080 Tratamento Concluido Protese

07.01.07.012-9

protese total mandibular

07.01.07.013-7

protese total maxilar

07.01.07.005-9

protese parcial mandibular removivel

07.01.07.010-2

protese parcial maxilar removivel.




ANEXOS

Quadro 2 - Modalidades da eCR

Modalidade I: Formada minimamente, por 4 profissionais, sendo que 2 destes deverdo estar
entre aqueles descritos na alinea “a" abaixo e os demais dentre agueles relacionados nas
alineas “a" e “b" a seguir

a) enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional;

b} agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em sadude bucal, cirurgido-
dentista, profissional/professor de educacdo fisica e profissional com formacdo em arte e
educacdo.

Modalidade 1l: Ter minimamente & profissionais, dentre os quais 3 destes deverdo estar
nagueles descritos na alinea “a” abaixo e os demais relacionados nas alineas “a “e “b” a seguir:

a) enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional;

b} agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em sadude bucal, cirurgido-
dentista, profissional/professor de educacdo fisica e profissional com formacdo em arte e
educacdo.

Modalidade Ill: Formacdo de equipe semelhante & Modalidade Il acrescida de um profissional
medico

Mais informacdes sobre a distribuicdo das eguipes nas regides do municipio podem ser
consultadas em:

https:/ /'vwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade /secretarias/saudefatencao _basica/index.php ?p=30
7614

Anexo 2- Equipamentos & servicos da RAPS

Quadro 1 - Estrutura da Rede de Atencdo Psicossocial no MSP

Atencdo Basica & Unidade Basica de Salde

» Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO)

»  Servigo Integrado de Acolhida Terapéutica (SIAT) |
Atencdo Psicossocial * CAPS em suas diferentes modalidades
Reabilitacdo Psicossocial ® Pontos de Economia Solidéria
Atencdo Residencial em Carater ¢+ Unidade de Acolhimento Adulto
Transitdrio » Unidade de Acclhimento Infantojuvenil

¢ Servico Integrado de Acolhida Terap&utica Il (SIAT 1)
¢ Servico Integrado de Acolhida Terap&utica 11 (SIAT 1)
¢ Servico de Cuidados Prolongados (SCP)
Desinstitucionalizacdo & Servicos Residenciais Terap&uticos (SRT)

Urgéncia e Emergéncia * Unidades de Pronto Atendimento [UPA)

* Pronto Socorro (PS)
Atencdo Hospitalar » Leitos em hospitais gerais




