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NOTA TECNICA N2 47/2026-CGURG/DAHUD/SAES/MS

1. ASSUNTO

OrientacOes as equipes dos servicos de urgéncia e emergéncia para o
atendimento e manejo as pessoas em situacdao de rua, no ambito do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192 e das Portas de Urgéncia pré-
hospitalares e hospitalares da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

2. CONTEXTUALIZACAO

Historicamente, os movimentos sociais da populacao em situacao de
rua, em suas diferentes formas de organizacao e representacao, tém desempenhado
papel fundamental na defesa de direitos e na construcao das politicas publicas
destinadas a essa populacao. Sua atuacao contribui para a valorizacao dos saberes
e das experiéncias vivenciadas nas ruas e para a ampliacao da participacao social
nos espacos de formulacao, implementacao e acompanhamento das politicas
publicas. No campo da salde, destacam-se as reivindicacdes relacionadas ao acesso
a0s servicos, a escuta qualificada, ao respeito as singularidades e ao enfrentamento
de estigmas e preconceitos que possam constituir barreiras ao cuidado.

De acordo com o Decreto n? 7.053, de 23 de dezembro de 2009, a
populacdao em situacao de rua é um grupo populacional heterogéneo que possui em
comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e
as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria
ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou
com moradia proviséria. O Decreto também apresenta, dentre os seus obijetivos,
assegurar a essa populacao acesso simplificado e seguro aos servicos que integram
as politicas publicas de saude. O Plano Nacional de Ruas Visiveis - Populacao em
Situacao de Rua, no eixo 2, destinado as acdes na esfera da saude, propde a
expansao e qualificacao da rede de servicos em salde, capacitacdao dos profissionais
de salde e a articulagcao intersetorial entre as politicas, visando a garantia de
protecao a populacao em situacao de rua nos territorios.

O arcabouco normativo dos direitos humanos, com destaque para a
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, reconhece o direito a saiude como um
direito fundamental inerente a todos os individuos, independentemente de suas
condicdes socioecondmicas. Essa perspectiva é crucial para a garantia do acesso
equitativo a servicos de salde, especialmente para grupos historicamente
marginalizados, como a populacao em situacao de rua. Ao estabelecer padrdes
minimos de protecao e dignidade, os direitos humanos funcionam como um
instrumento estratégico para influenciar a tomada de decisdes que exijam que o0s
Estados implementem politicas publicas que reduzam as desigualdades sociais em



salde e promovam a inclusao social.

Diante deste cendrio, cabe destacar que a populagao em situacao de rua
enfrenta, proporcionalmente, mais situacdes de urgéncia, seja em decorréncia de
condicdes crbnicas nao tratadas e acompanhadas adequadamente, seja em razao
de fatores externos, como alimentacao inadequada, que podem contribuir para
maior risco de morte ou de ocorréncia de sequelas quando comparada a populacao
gue ndo esta em situacao de rua.

De modo a contribuir para a organizacao da RUE e para a qualificacao da
abordagem e do manejo no atendimento as pessoas em situacao de rua pelos
servicos do SAMU 192, pelas portas de urgéncia pré-hospitalares fixas - PA, UPA 24h
e PS - e pelo Componente Hospitalar da RUE, incluindo Portas de Entrada e Leitos de
Retaguarda, bem como reconhecer as demandas historicamente apresentadas pelos
movimentos sociais dessa populacdo, esta Coordenacao-Geral de Urgéncia do
Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia da Secretaria de
Atencao Especializada a Saude apresenta esta Nota Técnica.

3. FUNDAMENTACAO

3.1. Politica Nacional da Populacdao em Situacao de Rua - Instituida
pelo Decreto n? 7.053 de 23 de dezembro de 2009, a Politica Nacional da Populacao
em Situacao de Rua tem como objetivos assegurar o amplo, simplificado e seguro
acesso aons servicos e programas que integram as politicas publicas de saude, bem
como fomentar a articulacdo entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Uma das estratégias é o Consultério na Rua, que
faz parte da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), e propde a ampliacdao do
acesso das pessoas em situacdao de rua aos servicos de saulde. Este servico conta
com equipes multiprofissionais organizadas em trés modalidades, que podem ser
compostas por enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgiao-
dentista, profissional da educacao fisica e profissional com formacdao em artes e
educacao, além de um profissional médico.

3.2. Politica de Saude Mental - A atencao as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas
é organizada no ambito do SUS por meio da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
em consonancia com os direitos e as diretrizes estabelecidas pela Lei n? 10.216, de
6 de abril de 2001, e pela Portaria de Consolidacao GM/MS n? 3, de 28 de setembro
de 2017. Entre os pontos de atencao da RAPS, os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) constituem servicos comunitdrios de atencao psicossocial, destinados ao
acolhimento e ao acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico, incluindo
aquelas com necessidades relacionadas ao uso prejudicial de alcool e outras drogas.
O cuidado é desenvolvido por equipe multiprofissional, de forma articulada com os
demais pontos da rede e orientado pelas necessidades singulares da pessoa,
incluindo a construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

3.3. Politica de Reducao de Danos - A Politica de Reducdo de Danos é um
conjunto de acbes que propde a reducao dos impactos negativos do uso de
substancias psicoativas, sem necessariamente exigir a abstinéncia imediata. Essa
estratégia reconhece que o uso de drogas é uma realidade complexa e
multifacetada. A reducao de danos busca minimizar os riscos a saude, proporcionar
acesso ao tratamento da dependéncia, reduzir os danos sociais e promover a
autonomia e o respeito, por meio da oferta de apoio social e psicoldgico,
oportunidade de reinsercao social e profissional, reconhecendo o individuo como
protagonista de sua prépria vida.



4. _ ASPECTOS RELEVANTES NO CUIDADO A POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA

Compete a todos os servicos de Urgéncia e Emergéncia:

| - Estabelecer vinculo entre o paciente e o profissional para identificar as
necessidades de salde e promover a adesao ao tratamento, além de evitar
peregrinacao.

Il - Organizar a classificacao de risco, considerando as singularidades da populacao
em situacao de rua, evitando que fique exposta no servico em longas esperas, que
podem gerar constrangimento e/ou desisténcia do atendimento.

lll - Garantir atendimento equanime e sensivel para a construcao compartilhada do
cuidado e das condutas.

IV - Garantir o acesso aos servicos de salde, de modo que a auséncia ou a nao
apresentacao de documento com numero de inscricao no CPF ou no CNS, o
desconhecimento desses nUmeros ou a impossibilidade de cadastramento ou de
consulta no CadSUS nao constituam impedimento para o atendimento, conforme
disposto no art. 265 do Capitulo Ill do Titulo VIl da Portaria de Consolidacao GM/MS
n% 1, de 28 de setembro de 2017. As atividades de identificacao e cadastramento
gue nao tenham sido realizadas no momento do atendimento poderao ser efetuadas
posteriormente.

V - Considerar a presenca de animal entre as singularidades do contexto de vida da
pessoa em situacao de rua, de modo que essa condi¢cao nao constitua barreira ao
acesso ou a continuidade do cuidado, promovendo, quando necessario, articulacao
com os setores competentes do territério para sua protecao ou abrigo.

VI - Promover acdes de educacao permanente e continuada para as equipes,
visando a qualificacao técnica e ética dos profissionais, com a participacao de
representantes do movimento da populacao em situacao de rua e a inclusao das
forcas de seguranca nas atividades formativas.

VII - Pactuar apoio matricial para os trabalhadores da rede de urgéncia, realizado
preferencialmente pelo Consultério na Rua, ou pelo servico/equipe da RAPS em
melhores condicdes para tal.

VIII - Estabelecer Centro de Saude ou Equipe Estratégia Saude da Familia de
referéncia no territério onde a pessoa em situacao de rua estabeleceu moradia,
visando a continuidade do cuidado.

IX - Pactuar com érgaos da assisténcia social uma grade de referéncia,
estabelecendo uma rede articulada entre assisténcia e salde, possibilitando o
acionamento oportuno das instituicOes para apoio a equipe assistencial.

X - Durante a transferéncia do paciente, atentar-se as formas de apresentar o caso
as demais equipes, para que nao se fomentem estigmas que possam atrapalhar a
conducao do caso pela equipe assistencial qgue o recebera nos demais servicos de
referéncia.

XI - Articular com o servico de assisténcia social a entrada no servico de acolhimento
institucional. Caso nao esteja disponivel na rede, pactuar garantias de acesso a
locais que proporcionem a continuidade do cuidado.

Xl - Interlocucao com os Centro de Referéncia Especializado para Populacao em
Situacao de Rua (Centro POP), para que seja pactuado o acesso da populacao em
situacao de rua que esteve em servicos de saude a essas unidades, cujo objetivo é
promover a inclusao social e econémica.



O vinculo entre profissional de salude e o paciente esta diretamente
relacionado a melhores resultados de adesao e a eficacia do tratamento. Essa
relacao de confianca contribui para uma comunicacao mais eficaz, o que facilita a
identificacao das necessidades e a tomada de decisdes conjuntas sobre o plano
terapéutico. Ressalta-se a importancia de que os trabalhadores dos componentes da
RUE estejam orientados quanto a necessidade de estabelecer vinculo, usando
ferramentas como a oferta de alimento, 4gua e/ou cuidados minimos. O vinculo
permite que a aproximacao entre o servico e 0s pacientes seja de escuta
qualificada, didlogo e respeito.

E sabido que muitos profissionais sdo receosos ao estabelecer vinculo,
por acreditarem que essa relacao pode gerar dependéncia. Entretanto, quando se
trata do atendimento de pessoas em situacdo de rua, o vinculo torna-se
imprescindivel para que o profissional atue sobre o sofrimento e auxilie na resolucao
do problema. Para isso, as equipes devem ser instruidas quanto ao fato de que a
relacao deve ser baseada no autocuidado e na autonomia do sujeito. Para que se
obtenham resultados exitosos, é imprescindivel considerar as singularidades da
populacao em situacao de rua e garantir que, no horizonte de atuacao das equipes,
o atendimento seja humanizado, respeitando a dignidade e os direitos da pessoa,
sem imprimir estigmas e/ou constrangimentos.

Embora algumas pessoas em situacao de rua peregrinarem pela cidade,
é comum que eles estabelecam um territério por onde mais circulam e dormem.
Dessa forma, é necessario pactuar a referéncia assistencial da Atencao
Primaria no territério onde a pessoa em situacao de rua estabeleceu moradia, a fim
de garantir o cuidado integral. Destaca-se a importancia da organizacao da rede
para um atendimento humanizado e efetivo, mesmo nos municipios onde nao haja
cobertura das equipes de Consultério na Rua. O servico organizado em rede inclui a
interlocucao com outros servicos de saude, assim como com servicos de Assisténcia
Social, que garantem acesso a protecao social basica.

No atendimento a populacdgo em situacdao de rua, devem ser
consideradas as diferentes condicdes e singularidades que integram seu contexto de
vida, entre elas a presenca de animais com 0s quais possam existir vinculos de
convivéncia e companhia. Essa condicao deve ser considerada no planejamento e na
organizacao do cuidado, de forma a nao constituir barreira ao acesso, a assisténcia
ou a continuidade do cuidado em saude. Nesse contexto, destaca-se a decisao do
Supremo Tribunal Federal (STF) na Medida Cautelar da Arguicao de Descumprimento
de Preceito Fundamental (ADPF) n? 976, que determinou, de forma independente, a
garantia de atendimento médico hospitalar a essa populacao e a obrigatoriedade de
estados e municipios disponibilizarem o apoio das vigilancias sanitarias (VISA) para
o abrigo de seus animais. Os servicos devem articular, conforme o0s recursos
disponiveis no territério, alternativa para protecao ou abrigo do animal, priorizando,
guando viavel, responsavel indicado pela prépria pessoa e registrando a conduta na
ficha de atendimento.

E adequado que os servicos elejam pessoas de referéncia nas
equipes, com a atribuicao de ser um ponto focal que fara a ponte entre o servico de
urgéncia e os outros equipamentos envolvidos no cuidado a populacdao de rua,
estabelecendo fluxo de referéncia e contrarreferéncia. Nos locais em que nao
existam equipes de Consultério na Rua, destaca-se a necessidade de pactuar fluxos
gue contemplem a assisténcia, considerando as singularidades de cada individuo,
garantindo a oferta de assisténcia e recursos adequados em tempo oportuno para
cada caso, e assegurando o acompanhamento compartilhado com o servico de
assisténcia social local e/ou CAPS.



5. ORIENTACOES NO CUIDADO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA
EM CADA UM DOS COMPONENTES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Para qualificar o cuidado a populacdo em situacao de rua no ambito da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), apresentam-se, a seguir, orientacdes
especificas para os diferentes componentes da Rede, considerando as
particularidades do atendimento e as necessidades de salude dessa populacdao, com
vistas a qualificacdao da resposta assistencial, desde a identificacao da situacao
clinica até a definicao do cuidado adequado e da continuidade da atencao.

5.1. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

Cabe ao SAMU 192, responsavel pelo atendimento pré-hospitalar, que
muitas vezes serd o primeiro contato da pessoa em situacao de rua com os servicos
de saulde, chegar ao local em tempo oportuno, garantir uma cena segura para
abordagem, estabelecer vinculo, prestar o primeiro atendimento, fazer registro da
evolucao do atendimento com sinais vitais, comorbidades, alergias e intervencoes
conforme regulacdo médica e achados, em ficha de atendimento pré-estabelecida.
Também é responsabilidade do SAMU 192 encaminhar o paciente para o servico de
referéncia, conforme regulacdo médica, compartilhar o caso com a equipe
assistencial que ira recebé-lo e coletar a assinatura com registro do profissional que
receber o caso, para garantir a continuidade do atendimento e da assisténcia.

Destaca-se a importancia de capacitacao e treinamento periédico para a
equipe multidisciplinar que atua no SAMU 192, de modo a atender as ocorréncias
envolvendo essa populacdao, com boas praticas de comunicacao, abordagem e
manejo adequado, respeitando a dignidade e os direitos da pessoa. Isso inclui a
criacao de um ambiente seguro e acolhedor, onde a pessoa se sinta respeitada,
ouvida e sem estigma.

5.2. PORTAS DE URGENCIA PRE HOSPITALAR - Pronto Atendimento -
PA, Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h e Pronto Socorro - PS

Cabe aos servicos de atendimento pré-hospitalar fixo de urgéncia
organizar o fluxo para o acolhimento e atendimento das pessoas em situacao de
rua. A avaliacdo deverd considerar outras necessidades de saude identificadas
durante o atendimento e, quando indicada a realizacao de exames ou
procedimentos, devera assegurar as informacOes necessarias a pessoa para a
obtencao do devido consentimento.

Deverao ser consideradas, ainda, as especificidades de criancas e
adolescentes, mulheres, gestantes e puérperas, pessoas em uso de alcool e outras
drogas, bem como situacdes de violéncia e de interrupcao gestacional nos casos
previstos em lei, assegurando abordagem adequada as necessidades identificadas e
a integralidade do cuidado. Nos casos de identificacdao de gestantes ou puérperas
sem acompanhamento pré-natal, devera ser adotada postura ativa para acionar o
servico de saude de referéncia do territério e favorecer sua insercdao na rede de
atencao a saude.

A assisténcia devera ser prestada de forma respeitosa, segura e livre de
estigmas, com o devido registro da evolucao do cuidado multiprofissional no
prontuario.

O servico deverd identificar o territério de referéncia ou de convivéncia
da pessoa em situacao de rua e, conforme as necessidades identificadas, articular-
se com a equipe de referéncia da Atencao Primaria a Saude, do Consultério na Rua,
guando disponivel, e/ou da Assisténcia Social, de modo a favorecer a continuidade
do cuidado e a tomada de decisao compartilhada quanto as intervencdes
necessarias, ao encaminhamento para servico de maior complexidade ou ao acesso



a espaco protegido que possibilite o cuidado adequado.
5.3. COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE URGENCIA

Cabe as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia estabelecer
protocolos de acolhimento, buscando qualificar o quadro clinico em emergéncia,
urgéncia e nao urgéncia, utilizando as técnicas semiolégicas adequadas. A avaliacao
deverd considerar também o risco social e as condicdes que possam interferir na
assisténcia e na continuidade do cuidado, incluindo, quando pertinente, as
especificidades de criancas e adolescentes, mulheres, gestantes e puérperas,
pessoas em uso de alcool e outras drogas, situacdes de violéncia e interrupcao
gestacional.

O planejamento da alta deverd considerar as condicdes clinicas, sociais e
territoriais da pessoa, inclusive fatores ambientais, como baixas temperaturas e
chuvas, que possam comprometer sua seguranca e a continuidade do cuidado. Nos
casos de sofrimento ou transtorno mental, deverao ser avaliadas as necessidades de
acompanhamento e a disponibilidade de retaguarda na RAPS, compreendendo a alta
segura como processo de transicao e continuidade do cuidado, e nao apenas de
desospitalizacdo. Na auséncia de local de referéncia, deverao ser articuladas, junto
as redes de saulde e socioassistencial, alternativas de cuidado, acolhimento e
protecao disponiveis no territério. O Programa Melhor em Casa podera ser
considerado quando houver indicacao para atencao domiciliar e forem atendidos os
critérios de elegibilidade previstos na normativa vigente.

O Nucleo Interno de Regulacao (NIR), no ambito de suas atribuicdes,
devera contribuir para a organizacao da internacao, transferéncia e alta,
favorecendo a continuidade do cuidado. As situacdes de auséncia ou insuficiéncia de
retaguarda identificadas deverdao ser comunicadas as instancias responsaveis pela
organizacao da rede, de modo a subsidiar, quando pertinente, projetos-piloto
regionais destinados a testar fluxos e estratégias de desospitalizacao e continuidade
do cuidado.

6. CONCLUSAO

Ante o exposto, a Coordenacao-Geral de Urgéncia do Departamento de
Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia da Secretaria de Atencao Especializada
a Saude considera importante que a RUE esteja preparada para a abordagem e o
manejo no atendimento as pessoas em situacao de rua, de forma humanizada,
preservando a integridade das pessoas atendidas e das equipes, adotando boas
praticas clinicas e terapéuticas de maneira respeitosa e garantindo atendimento
equanime e sensivel, bem como a construcao compartilhada do cuidado.

Ressalta-se a necessidade de qualificar a abordagem as especificidades
de criancas e adolescentes, mulheres, especialmente gestantes e puérperas, e
pessoas em uso de alcool e outras drogas, de modo a assegurar respostas integrais
e adequadas as necessidades de cada pessoa.

Recomenda-se que os servicos fortalecam a articulacao com a rede de
referéncia da salde e da assisténcia social, mapeando os recursos disponiveis no
territério e considerando as condicdes sociais e as necessidades especificas de cada
pessoa, inclusive quando estiver acompanhada de animal, de modo a evitar que
essas circunstancias constituam barreiras ao acesso, ao atendimento e a
continuidade do cuidado.

Por fim, reafirma-se que o cuidado no SUS deve ser assegurado de forma
oportuna e articulada, sem barreiras de acesso, com garantia de continuidade do
cuidado e de transicao segura entre os diferentes pontos de atencao.
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