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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
Departamento de Aten¢do Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia
Coordenagdo-Geral de Urgéncia

NOTA TECNICA N2 51/2026-CGURG/DAHUD/SAES/MS

1. ASSUNTO

Protocolos para Atendimento a Populagdo em Situagdo de Rua no ambito do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU 192, destinados as equipes de Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV).

2. CONTEXTUALIZACAO

A populagdo em situagdo de rua constitui grupo populacional heterogéneo, marcado por diferentes trajetorias e
condicbes de vida que podem ampliar a exposicdo a agravos a saude, situagdes de violéncia, riscos ambientais e barreiras
relacionadas ao acesso e a continuidade do cuidado.

No dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS), a atencdo a essa populacdo encontra respaldo na Politica Nacional de
Atenc3o Integral a Saude da Populagdo em Situacdo de Rua (PNAIS-RUA), instituida pela Portaria GM/MS n2 11.692, de 23 de junho
de 2026, que alterou a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017, com a inclusdo do Anexo XVI-A. A norma
estabelece, entre as competéncias do Ministério da Saude, a producdo de “materiais técnicos destinados a orientacdo do cuidado
integral em salude da populagdo em situagdo de rua”, nos termos do art. 15, inciso VIII.

No ambito municipal, a referida Politica estabelece, entre as competéncias dos gestores, “implementar protocolos e
diretrizes estabelecidos em materiais técnicos do Ministério da Saude” para orienta¢cdo do cuidado as pessoas em situagdo de rua,
conforme art. 17, inciso VIII, do Anexo XVI-A.

Na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192
integra a resposta as situagbes de urgéncia e emergéncia por meio da atuagdo articulada das Centrais de Regulagdo das
Urgéncias (CRU) e das equipes de atendimento pré-hospitalar moével, considerando a necessidade apresentada, a avaliagdo da
situagdo e os recursos disponiveis na rede.

Nos atendimentos envolvendo pessoas em situagdo de rua, além do agravo clinico ou traumdatico que motivou o
acionamento, podem estar presentes condi¢des que interferem na avaliagdo, no manejo assistencial e na continuidade do cuidado,
incluindo exposigdo ambiental, situagGes de violéncia, sofrimento psiquico, uso de dalcool e outras drogas, dificuldades de
comunicagdo e diferentes condi¢Ges de vulnerabilidade.

Essas particularidades requerem atuagdo tecnicamente qualificada das equipes do SAMU 192, orientada pelas
necessidades identificadas em cada atendimento e fundamentada no acolhimento, na escuta qualificada, na avaliagdo, na
comunicac¢do e no manejo assistencial, com respeito a dignidade, a autonomia, a privacidade, ao sigilo e as singularidades da pessoa
atendida.

Nesse contexto, a Coordenacgdo-Geral de Urgéncia do Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (CGURG/DAHUD/SAES/MS) elaborou os Protocolos para Atendimento a
Populagdo em Situagdo de Rua, destinados ao SBV e ao SAV, apresentados integralmente como anexos a esta Nota Técnica. Os
documentos sistematizam orientacGes relacionadas a avaliacdo, ao manejo assistencial, a comunicacdo com a CRU, a tomada de
decisdo, ao transporte, aos registros do atendimento e as situagdes que demandam atencdo especifica.

A elaboragdo dos protocolos foi fundamentada em referéncias técnico-cientificas aplicdveis ao atendimento pré-
hospitalar moével e a aten¢do a populagdo em situacdo de rua e considerou contribuicdes de movimentos e representa¢des da
sociedade civil vinculados a tematica, particularmente quanto as necessidades e barreiras identificadas no acesso e na utilizagdo dos
servicos de saude.

Os protocolos constituem referenciais técnico-assistenciais nacionais para o SAMU 192, destinados a apoiar a tomada
de decisdo e a qualificagdo do cuidado, sem estabelecer modelo operacional Unico para realidades territoriais distintas. Sua aplicagdo
deverd preservar os fundamentos técnicos definidos nos documentos e considerar a organizacao locorregional da Rede de Atengao a
Saude, os fluxos pactuados, as referéncias e os recursos disponiveis em cada territério.

A disponibilizacdo desses instrumentos amplia os referenciais técnicos disponiveis as equipes do SAMU 192 e busca
qualificar a resposta as urgéncias envolvendo pessoas em situacdo de rua. Sua efetividade pressupde a disseminagdo do conteldo,
sua apropriacdo pelas equipes e incorporagdo aos processos de trabalho, aspectos que fundamentam as orientagGes apresentadas
nesta Nota Técnica.

3. OBJETIVO

Esta Nota Técnica tem por objetivo orientar a implementagao, a utilizagdo e o acompanhamento dos Protocolos para
Atendimento a Populagdo em Situagdo de Rua, apresentados nos anexos destinados ao SBV e ao SAV, com vistas a sua incorporagdo
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aos processos de trabalho do SAMU 192.

Busca-se, ainda, promover a divulgagdo e a apropria¢do do conteudo técnico pelas equipes, subsidiando a qualificagdo
da resposta assistencial e sua integragdo aos fluxos e recursos disponiveis nos territdrios.

4. ESCOPO DE APLICAGAO

Esta Nota Técnica destina-se aos gestores e coordenadores do SAMU 192, as CRUs, as equipes de SBV e de SAV, aos
Nucleos de Educagdo em Urgéncias (NEUs), aos demais componentes da RUE, aos pontos da RAS que mantenham interface com o
cuidado as pessoas em situagdo de rua e aos demais interessados.

Os protocolos anexos constituem referenciais técnico-assistenciais de ambito nacional para o atendimento as pessoas
em situagdo de rua no SAMU 192, observadas as competéncias profissionais, as atribui¢cGes das equipes e as especificidades de cada
modalidade de suporte.

Seu conteudo devera subsidiar a avaliagdo e o manejo assistencial nas situagées contempladas, em articulagdao com os
demais referenciais técnicos aplicaveis ao agravo clinico ou traumatico identificado e com os fluxos assistenciais estabelecidos no
territdrio.

A utilizagdo dos protocolos ndo substitui a avaliagdo individualizada da pessoa atendida, a decisdo regulatéria da
CRU nem as atribui¢Ges técnico-profissionais envolvidas no atendimento.

5. DIRETRIZES PARA IMPLEMENTAGAO

A implementa¢do dos protocolos deve ser compreendida como processo que ultrapassa sua publicagdo e
disponibilizagdo formal, requerendo estratégias que favoregam o conhecimento, a apropriagdo e a incorporagdo de suas orientagées
as praticas dos servigos.

Nesse processo, cabera aos gestores e as coordenag¢des do SAMU 192, no ambito de suas competéncias, promover a
disseminacdo e a capilarizagdo do conteldo técnico, de modo que as orientages alcancem os profissionais envolvidos na regulagao,
no atendimento pré-hospitalar mével, na gestdo e na educagdo permanente.

Para esse fim, recomenda-se que o processo de implementagdo contemple:

e disponibilizagdo dos protocolos em meios de facil acesso aos profissionais;
e divulgacdo institucional de sua publicagdo e finalidade;
e apresentacgdo e discussdo técnica do conteudo com as equipes;
e insercdo dos protocolos nas a¢des de educagdo permanente;
e andlise de sua interface com os processos assistenciais e regulatdrios existentes;
e identificagcdo dos fluxos, servigos e referéncias relacionados a continuidade do cuidado;
e reconhecimento de barreiras e facilitadores para sua utilizagdo; e
e acompanhamento da implementagdo e das necessidades de aperfeicoamento identificadas pelos servigos.
A estratégia adotada devera considerar a estrutura e a capacidade operacional de cada servigo, assegurando que o

conteddo dos protocolos ndo permaneca restrito as instancias de gestdo, mas alcance os profissionais responsdveis por sua
aplicagdo.

A propria normativa do SAMU 192 reconhece a centralidade da regulagdo na defini¢do da resposta mais adequada a
cada situacdo e no acompanhamento da atuacdo das equipes, ndo se limitando a respostas previamente estabelecidas por
protocolos, aspecto ja destacado em Nota Técnica anterior da CGURG.

6. ORGANIZACAO TERRITOTIAL E ARTICULACAO EM REDE

Os protocolos constituem referéncia técnico-assistencial nacional, devendo sua operacionalizagdo considerar a
diversidade de organizacdo do SAMU 192 e das Redes de Atencdo a Salde existentes no Pais.

Nesse sentido, sua aplicagdo ndo pressupbe padronizagdo rigida dos processos operacionais entre os diferentes
territorios. Deverdo ser considerados os fluxos pactuados, as referéncias assistenciais, os recursos disponiveis e as caracteristicas
epidemioldgicas, sociais, geograficas e organizacionais locais, preservados os fundamentos técnico-assistenciais estabelecidos nos
documentos.

Essa perspectiva é compativel com a prépria organizacdo do SAMU 192 em redes regionalizadas, na qual a resposta as
necessidades de urgéncia deve considerar os meios disponiveis e as referéncias previamente pactuadas. A Nota Técnica n2 68/2020-
CGURG/DAHU/SAES/MS, ao tratar da atuagdo do SAMU 192, ja destaca a necessidade de respostas organizadas conforme a
disponibilidade de recursos e a pactuagao regional.

Recomenda-se que os gestores mantenham atualizados e acessiveis as equipes os fluxos e as referéncias pertinentes
ao atendimento e a continuidade do cuidado das pessoas em situagcdo de rua.

Conforme a necessidade identificada durante o atendimento, poderdo ser articulados os demais componentes da RUE
e pontos da RAS, incluindo a Atengdo Primdria a Saude (APS), as equipes de Consultério na Rua, a Rede de Atengdo
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Psicossocial (RAPS), os servicos de urgéncia e emergéncia e outros dispositivos existentes no territorio, respeitadas as competéncias
de cada servigo.

A articulagdo com outros setores podera ser necessaria diante de situagdes que extrapolem a resposta estritamente
assistencial, especialmente quando identificadas necessidades sociais ou condi¢des que demandem atuagdo integrada.

7. FORMAGAO E EDUCAGAO PERMANENTE

A preparagao das equipes constitui componente essencial para a implementa¢do dos protocolos e devera integrar as
estratégias de educagdo permanente desenvolvidas pelos servigos, com participagdo dos Nucleos de Educagdo em Urgéncias (NEU) e
demais estruturas responsaveis pela educagao permanente no ambito do SAMU 192.

Os NEUs deverdo ser considerados atores estratégicos na disseminagdo, apropriagdo e aplicagdo dos protocolos,
apoiando a organizagdo de agles educativas compativeis com as necessidades das equipes e com as caracteristicas do territério.
Essas a¢Oes deverdo favorecer ndo apenas o conhecimento do conteddo dos documentos, mas também sua aplicagdo as situagdes
encontradas no cotidiano do atendimento pré-hospitalar mével.

Recomenda-se a utilizacdo de estratégias que articulem conhecimento técnico e pratica profissional, como discussao
de casos, analise de atendimentos, oficinas, simulagdes e treinamentos, contemplando conteudos relacionados ao acolhimento,
escuta qualificada, comunicagdo, avaliagdo, manejo assistencial, respeito a autonomia, seguranga da cena, situagdes de violéncia,
sofrimento psiquico, uso de alcool e outras drogas, preven¢do de praticas estigmatizantes e discriminatdrias, comunica¢do com a
Central de Regulagdo das Urgéncias — CRU, transporte e continuidade do cuidado.

Os registros assistenciais e a andlise das ocorréncias envolvendo pessoas em situacdo de rua poderdo subsidiar os
NEUs e as coordenagdes dos servicos na identificagdo de necessidades formativas, no planejamento das ag¢Ges de educagdo
permanente e na qualificagdo continua dos processos de trabalho.

Sempre que pertinente, as estratégias formativas poderdao envolver profissionais dos demais pontos da Rede de
Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e de outros setores que mantenham interface com as
situagBes contempladas nos protocolos, favorecendo a integracdo entre os atores envolvidos e a continuidade do cuidado.

Nas atividades relacionadas a seguranga da cena, identificagdo de riscos e situagdes que demandem apoio
interinstitucional, poderd ser considerada a participa¢do de 6rgdos e instituicdes de seguranga publica e de outros servigos de
resposta, respeitadas as competéncias e responsabilidades proprias de cada setor.

8. MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO

0O acompanhamento da implementagdo dos protocolos devera integrar as praticas de gestdo, permitindo identificar o
alcance das estratégias adotadas, dificuldades encontradas pelas equipes e necessidades de aperfeigoamento.

Recomenda-se a utilizagdo dos registros e das informagdes disponiveis nos servigos para subsidiar o conhecimento das
ocorréncias envolvendo pessoas em situagdo de rua e apoiar a analise dos processos assistenciais.

O acompanhamento poderd considerar aspectos relacionados a disseminagdo dos protocolos, participagdo das
equipes nas ag¢des educativas, incorporagdo das orientages aos processos de trabalho, dificuldades identificadas em sua utilizagdo e
necessidades relacionadas a articulagdo com a rede.

Sempre que viavel, poderdo ser definidos indicadores compativeis com os sistemas de informac¢do e com a capacidade
operacional do servigo, priorizando informagdes que possam efetivamente subsidiar decisGes de gestdo.

Os resultados do acompanhamento deverdo orientar medidas de melhoria, incluindo refor¢co das estratégias
educativas, aperfeicoamento dos processos de trabalho, qualificagdo dos fluxos assistenciais e identificagdo de aspectos que possam
subsidiar futuras atualizagOes técnicas.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

A disponibilizagdo dos Protocolos para Atendimento a Populagdo em Situagdo de Rua — SBV e SAV amplia os
referenciais técnico-assistenciais destinados ao SAMU 192 e oferece as equipes instrumentos especificos para apoiar a avaliagao, o
manejo assistencial, a tomada de decisdo e a continuidade do cuidado nas ocorréncias envolvendo essa populagdo.

A efetividade desses instrumentos dependerad de sua incorporagdo aos processos de trabalho dos servigcos. Nesse
sentido, destaca-se o papel dos gestores, das coordenagdes e dos Nucleos de Educagdo em Urgéncias e demais estruturas de
educagdo permanente na disseminagdo dos conteudos, na qualificagdo das equipes e no acompanhamento da implementagdo dos
protocolos, de modo a favorecer sua apropriacdo e aplicagdo no cotidiano do atendimento pré-hospitalar mével.

A implementagdo devera preservar os fundamentos técnico-assistenciais estabelecidos nos protocolos e, ao mesmo
tempo, considerar as diferentes configuracGes territoriais e assistenciais do SUS, observando os fluxos pactuados, as referéncias
disponiveis, os recursos existentes e a articulagdo entre a CRU, os componentes da RUE, os demais pontos da RAS e, quando
pertinente, outros setores envolvidos no cuidado.

A iniciativa integra as ag¢des técnico-institucionais da Coordenacdo-Geral de Urgéncia — CGURG/DAHUD/SAES/MS
voltadas a qualificagdo da resposta do SAMU 192 as necessidades das pessoas em situagdo de rua, contribuindo para a oferta de
cuidado seguro, oportuno, equanime, respeitoso e livre de praticas estigmatizantes e discriminatorias.

10. DOCUMENTOS INTEGRANTES
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Integram esta Nota Técnica os seguintes documentos:

10.1. ANEXO | — PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA — SUPORTE BASICO DE VIDA -
SBV

Documento técnico-assistencial destinado ao Suporte Bésico de Vida do SAMU 192, contendo critérios de aplicacdo, condutas,
orientagGes para avaliagdo e manejo, situagdes especificas, observagdes e respectivas referéncias técnico-cientificas.

10.2. ANEXO Il - PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO A POPULAGAO EM SITUAGCAO DE RUA — SUPORTE AVANCADO DE VIDA
- SAV

Documento técnico-assistencial destinado ao Suporte Avangado de Vida do SAMU 192, com critérios de aplicagdo, condutas,
orientagGes para avaliagdo e manejo, situagdes especificas, observagdes e respectivas referéncias técnico-cientificas.

Os anexos constituem parte integrante desta Nota Técnica e deverdo ser disponibilizados integralmente, com
preservagdo de seu conteudo técnico, estrutura, quadros, observagdes e referéncias préprias.

11. REFERENCIAS

BRASIL. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperacgdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

BRASIL. Decreto n2 7.053, de 23 de dezembro de 2009. Institui a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua e seu Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo GM/MS n¢ 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre as
politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 11.692, de 23 de junho de 2026. Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 2, de
28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Populagdo em Situagdo de Rua, no
ambito do Sistema Unico de Satide — PNAIS-RUA. Diario Oficial da Unio: se¢do 1, Brasilia, DF, 25 jun. 2026, p. 158-160.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo GM/MS n¢ 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre as
redes do Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2017. Anexo |ll — Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias —
RUE.

As referéncias técnico-cientificas especificas que fundamentam as orientagGes assistenciais constam dos respectivos
protocolos de SBV e SAV, apresentados como anexos integrantes desta Nota Técnica.

12. CONTATOS
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Diretora Substituta
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Portaria de Pessoal SE/MS n2 300, de 13 de maio de 2025.

CARLOS AMILCAR SALGADO
Secretario Substituto
Secretaria de Atenc¢3o Especializada a Saude - SAES/MS
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QUANDO SUSPEITAR OU CRITERIOS DE INCLUSAO:

Atendimento a paciente que ndo possui moradia convencional regular, que utiliza os logradouros publicos e areas degradadas como
espacos de moradia e sustento, de forma tempordria ou permanente, que normalmente se encontram em condi¢do de pobreza
extrema e com vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

Podem se encontrar em area publica ou area privada abandonada/desocupada e servigos/dispositivos de acolhimento integral ou
pernoite.

CONDUTA
1. Atentar para seguranga de cena e considerar a necessidade de solicitagdo de apoio.

2. Realizar avaliagdo primaria e secundaria segundo protocolos ja estabelecidos na investigagao clinica ou traumatica apos livre
esclarecimento e expresso consentimento da pessoa em situagao de rua.

3. Realizar abordagem ao paciente considerando aspectos gerais de acolhimento como:

3.1. Identificar-se, informando nome e profissao;

3.2. Tratar com respeito os seus aspectos culturais e sociais;

3.3. Assegurar escuta qualificada;

3.4. Manter sigilo das informacgoes;

3.5. Proporcionar privacidade;

3.6. Assegurar privacidade de imagem;

3.7. Ndo emitir juizo de valor;

3.8. Ser paciente;

3.9. Transmitir seguranga;

3.10. Ter conduta profissional e empatica a demanda e condicdo da pessoa;

3.11. Respeitar e acolher os vinculos sociais estabelecidos pelo paciente;

3.12. Identificar pertences pessoais que possam ser transportados em caso de remogdo do paciente, como documentos de
identificagao civil, exames complementares e outros que, em caso de perda, causam obstaculos para acesso aos servi¢os de saude e
politicas publicas, assim como objetos pessoais que apresentam risco de extravio, como materiais de higiene pessoal, casaco, mochila,
cobertores. Atentar para as regras gerais com os cuidados com pertences e bens materiais do paciente, considerando especificidades
da situagdo de rua.

3.13. Atentar para o risco de objetos cortantes, seringas e fluidos, ou outros objetos incomuns nas vestes e pertences do paciente que
comprometam a seguranga da equipe;

4, Estabelecer uma linguagem clara e objetiva durante todo o atendimento a fim de favorecer o entendimento das informagées
técnicas.

5. Explicar ao paciente todos os procedimentos que serao realizados.

6. Repetir as informagdes quantas vezes forem necessarias até que haja compreensao por parte do paciente. Usar palavras simples e
de facil compreensdo.

7. Comunicar a situagdo clinica a Central de Regulagdo de Urgéncias (CRU).

8. Em caso de ndo haver agravo clinico ou traumatico e tratar-se apenas da situacdo de vulnerabilidade social, a equipe deve
comunicar a CRU a condi¢do do paciente para que seja considerada a necessidade de deslocamento para a rede de referéncia.

9. A tomada de decisdo de transporte para a Unidade de Saude deve ser balizada por principios éticos, de autonomia, beneficéncia e
de ndo maleficéncia a condig¢do atual do paciente.

10. Realizar os registros do atendimento da equipe de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) na ficha de atendimento do paciente.

11. Paciente em situagdo de rua que tenha sofrido violéncia:

11.1. Comunicar a CRU e realizar notificagdo compulséria;

11.2. Considerar a necessidade de apoio de profissionais da saude mental;

11.3. Considerar a necessidade de apoio policial em casos com risco a seguranga da cena relacionado ao paciente, pessoas no local ou
equipe;

11.4. Atentar para cuidados especificos com violéncia contra crianga e adolescente, contra mulher, contra pessoa idosa e contra
comunidade LGBTQIA+.

12. Paciente em situagdo de rua que apresente situagoes especiais como:

12.1. Déficit de desenvolvimento intelectual ou crise em saude mental: deve-se atentar para a necessidade de utilizar estratégias de
comunicagdo terapéutica e abordar segundo protocolos direcionados a cada agravo.

12.2. Paciente idoso: atentar para o respeito as limitagGes fisicas, cognitivas e emocionais como angustias, medos e pudor.

12.3. Paciente pediatrico: atentar para a possivel presenca de pais e/ou responsavel, considerar a necessidade de envolvimento no
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atendimento e acompanhar a crianga em caso de deslocamento. Deve-se também estar atento ao risco de violéncia fisica, mental ou
sexual associado ao agravo de saude. Em caso de violéncia, deve ser realizada a notificagdo compulséria e encaminhamento aos érgdos
competentes.

12.4. Paciente com dificuldade no idioma: procurar realizar abordagem frente-a-frente e utilizar expressdes faciais, material para
escrita, aplicativos ou outras ferramentas digitais para comunicagdo, caso ndo domine a lingua.

12.5. Pacientes com outras particularidades devem ser atendidos observando-se aspectos que valorizem o acolhimento e a
comunicagdo voltados para as especificidades de cada publico.

Quadro 1: Particularidades importantes para o atendimento de pessoas em situagdo de rua.

¢ Embora haja especificidade por regido, o perfil da populagdo em situagdo de rua a nivel
nacional é majoritariamente masculino (88%), de pessoas negras (68%) e em idade adulta
(57% entre 30 e 49 anos). 14% informam algum tipo de deficiéncia, sendo a fisica a mais
frequente (47%), seguida pelos transtornos mentais (18%) e as deficiéncias visuais (16%).
« E necessario conhecer o perfil da PSR da regido de atuagdo da equipe. Roraima, por
exemplo, apresenta um percentual significativo de mulheres, criangas e adolescentes com
origem estrangeira e majoritariamente venezuelana.

Caracteristicas sociodemograficas
da populagdo em situagdo de rua

¢ Dados de notificagdes de violéncia do Ministério da Saide em 2022 apontam que homens
negros e jovens correspondem as principais vitimas de violéncia.
e Apesar de mulheres serem minoria das pessoas vivendo nas ruas, sdo 40% das vitimas de
violéncia. Criangas e adolescentes entre 10 e 19 anos representaram 15% das vitimas; e os
Perfil das violéncias contra pessoas |idosos corresponderam a 6%.

em situagdo de rua. ¢ Ao menos 1 em cada 10 vitimas possuiam alguma deficiéncia ou transtorno.
* Em relagdo ao tipo de violéncia, 88% das notificagdes de 2022 envolviam violéncia fisica,
sendo a violéncia psicoldgica a segunda mais frequente (14%).
* Pessoas desconhecidas das vitimas foram indicadas como provaveis autores da agressdao em
39% dos casos, e as vias publicas foram o local de agressdo mais frequente.

* Dor crénica, lesdes cutaneas, queixas oftalmoldgicas, hipertensdo, HIV/ aids, trauma fisico,
tuberculose, convulsdo, abuso de alcool e drogas, transtornos mentais, problemas
respiratérios (tuberculose, DPOC etc.), traumas.

¢ Riscos de saude relacionados a eventos climaticos extremos e desastres (baixas e altas
temperaturas, chuvas intensas, epidemias).

¢ Infestagdes comumente encontradas: Pediculuscorporis (piolho de corpo, muquirana),
Pediculus capitis, Pthiruspubis Escabiose (sarna).

¢ InfecgGes Sexualmente Transmissiveis comumente encontradas: Blenorragia, Sifilis, HIV,
Condiloma, Cancro mole, Chato, Clamidia.

* Gestantes de alto risco.

Principais agravos.

¢ Investigar problemas nos pés: A equipe deve, sempre que possivel, avaliar os pés e pernas,
pois a mobilidade é essencial para a sobrevivéncia nas ruas. Problemas comumente
encontrados nos pés dos moradores de rua sao varicosidades, estase venosa, celulites,
erisipelas, micoses, calosidades (clavus plantares), pé-de-imersdo ou pé-de-trincheira bicho-
de-pé, unha encravada.

¢ Avaliar dorso e dreas de contato com o chdo: é comum haver lesdes nas superficies da pele
em contato com o chdo, assim como, sinais de edemas e estase venosa, que, combinados
com picadas de insetos podem levar a ulceragGes e celulite.

Orientages especificas na
avaliagao inicial do paciente em
situagdo de rua que podem revelar
agravos a saude e sinais de

ravidade. : i
g ¢ Todos que apresentam tosse, independentemente do tempo, devem ser examinados e
triados para investigacdo de Tuberculose.
* Ainvestigacdo das roupas do paciente também pode indicar possiveis causas da doenga ou
lesdo.
Quadro 2: Do tratamento com pessoas em situagao de rua.
Linguagem apropriada Linguagem nao apropriada
Mendigo(a), morador(a) de rua, maloqueiro, vagabundo, preguicoso,
Pessoas em situagdo de rua pedinte, zumbi do crack, bandido, marginal, morador de area livre,
néia.

Observagoes:
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¢ O acolhimento ao paciente em situagdo de rua perpassa a compreensdo da condi¢do de cidadao no contexto social. Nessa abordagem inicial, a
escuta qualificada realizada pela equipe deve envolver a valorizacdo e respeito aos diversos saberes e modos de viver do individuo, e permitir a
construgdo de vinculo de confianga junto a essa populagdo. Deve-se considerar os aspectos que podem estar associados a dificuldade de acesso
aos servigos de saude, que pode ser marcada pela condi¢do de incOmodo, barreiras de acesso ou até exclusdo dessa clientela nas unidades de
saude.

e A agudizagdo de doengas cronicas sdo agravos comuns nos chamados do SAMU 192. Doengas cronicas como hipertensdo, Diabetes Mellitus e
doenga pulmonar obstrutiva crénica, entre outras, ocorrem em virtude dos habitos de vida, com elevada prevaléncia de tabagismo, alimentagdo
inadequada etc.; e podem se apresentar em idade mais precoce nas pessoas em situagdo de rua do que na populagdo em geral. O étimo controle
de doengas cronicas pode ser bem dificil na auséncia de abrigamento estavel, impossibilidade de selecionar prépria dieta e dificuldades para
armazenarem e tomarem medicamentos em horarios certos.

¢ A equipe deve estar atenta em situagdo de recusa do paciente ao deslocamento para uma Unidade de Saude, que pode ter relagdo com
histéricos negativos no atendimento em servigos de saude, assim como longas esperas nas Unidades podem significar a perda da vaga e refeicoes
no abrigamento. A pessoa em situacgdo de rua apresenta alta taxa de mortalidade associada a baixa utilizacdo dos servicos de saude e pode
enfrentar iniquidades e disparidades negativas nas abordagens dos atendimentos e nos desfechos das suas necessidades de saude em
comparagdao com pacientes sem situagao de rua.

¢ O paciente em situagdo de rua pode se apresentar em diferentes configuragdes como grupo social. Pode ser encontrado sozinho, em nucleos
familiares pequenos ou grandes, em grupos ou aglomerados de pessoas com ou sem vinculo familiar, sendo necessario durante o atendimento
verificar se o paciente esta ou ndo vinculado a alguma outra pessoa ou grupo e registrar em ficha de atendimento. Para a PSR, a perspectiva de
pertencimento a uma familia minimamente estruturada, lagos familiares ou realocagdo ao mercado de trabalho pode nao existir, e a configuragdo
dos PSR em aglomerados e grupos pode estar relacionada as relagdes de trabalho informal e protegdo contra agressdes fisicas.

Deve também ser registrado na ficha de atendimento do SAMU 192 o local de permanéncia onde o paciente em situagdo de rua costuma
permanecer.” Conforme descri¢do do texto final abaixo:

“O paciente em situagdo de rua pode se apresentar em diferentes configuragdes como grupo social. Pode ser encontrado sozinho,
em nucleos familiares pequenos ou grandes, em grupos ou aglomerados de pessoas com ou sem vinculo familiar, sendo necessario
durante o atendimento verificar se o paciente estd ou ndo vinculado a alguma outra pessoa ou grupo e registrar em ficha de
atendimento. Deve também ser registrado na ficha de atendimento do SAMU 192 o local de permanéncia onde o paciente em
situagdo de rua costuma permanecer.”

« E comum o paciente em situagdo de rua estar usando varias camadas de roupas ou coberturas. Se for necessario expor a pele do paciente, os
profissionais devem tentar evitar cortar ou rasgar as roupas/coberturas do paciente, uma vez que podem ser as Unicas pegas de roupa que o
individuo possui. O paciente também pode apresentar uma variedade de objetos incomuns armazenados nos bolsos e sacolas em sua posse.

* O chamado de emergéncia pode estar relacionado apenas a situagdo de vulnerabilidade social desvinculado a agravo de saude, devendo
também ser comunicado a Central de Regulagdo quando se tratar apenas da situagdo de vulnerabilidade. A situa¢do de vulnerabilidade da pessoa
em situagdo de rua pode estar relacionada as caracteristicas geograficas, econdmicas e sociais, relagdes com a comunidade dessa populagdo,
aspectos sanitarios e ambientais, determinantes de saude e doenca, forma de geragdo de renda; uso de alcool e drogas.

e Qutra populagdo que também apresenta moradia nas ruas e requer atengao pelo risco de estar em situa¢do de vulnerabilidade social
semelhante a pessoa em situagdo de rua sdo os trecheiros, também conhecido como ndémades, andarilhos ou pardais. Sdo pessoa que trafegam
pelas estradas e rodovias a pé, de cidade em cidade sobrevivendo de trabalhos tempordrios e eventuais ajudas filantrépicas.

¢ Os problemas de satide que envolvem a pessoa em situagdo de rua normalmente tém sua origem em situagdes complexas e necessita de
intervengdes articuladas com diversos setores das politicas publicas. Muitas vezes, o Unico contato com a rede de saude é com os Servicos de
Urgéncia. O direito a atengdo a salide para a pessoa em situagdo de rua alcanga sua especificidade longitudinal com a Politica Nacional de
Atencdo Primdria através dos Consultérios na Rua, sendo de extrema importancia sua articulagdo com a Rede de Atengdo as Urgéncias e Centrais
de Regulagdo de Urgéncias - CRU no acionamento do SAMU 192.

» Considerando o contexto das pessoas em situagdo de rua, a abordagem em Urgéncia e Emergéncia realizada pelo SAMU 192 deve atuar com o
conceito de reducgdo de danos. Os servigos de atengdo psicossocial e servigos de urgéncia e emergéncia que acolhem usuarios de alcool e outras
drogas devem se organizar para acolher e articular seus projetos terapéuticos singulares (PTS) com outros pontos da rede setorial e intersetorial.
Deve-se promover a interlocucdo frequente e regular entre a equipe de referéncia de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas e os dispositivos da
assisténcia social, do esporte, da cultura.

¢ Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra o individuo sdo de notificagdo compulsdria pelos servicos de saude. A falta da notificacdao
compulséria por parte dos profissionais da saude confere implicagdes penais.

* Recomenda-se fortemente que os profissionais sejam treinados na abordagem ao paciente em situacdo de rua pelos Nucleos de Educagdo; e
que a ficha do atendimento permita identificar chamados e ocorréncias envolvendo a pessoa em situagdo de rua e suas necessidades de saude,
com objetivo de diagnosticar especificidades da regido de atuagdo do SAMU192 e adequar protocolos de atuagdo, treinamentos e o cuidado dos
usuarios nas redes de atengdo do territorio.

» Considerar a portaria n2 940/2011, que aborda sobre o direito das pessoas em situagdo de rua serem atendidas nos servicos de satde
independente de possuirem documentagdo de identificagdo civil.

e SituacGes sensiveis a regulagcdao médica:

e Surto psicético (exposicao fisica e moral grave em ambiente publico);
e Desnutrigdo grave com necessidade de intervengao;

e Sindrome de abstinéncia incapacitante;

e Desidratagdo grave com necessidade de intervengdo;

e Intoxicagdo aguda por uso de alcool ou drogas;

e Riscos de suicidio, autoagressdo ou agressdo a terceiros;

* Rebaixamento de sensodrio incapacitante;

e Periodo pos-ictal.

e Incluir capacitagGes periddicas para as equipes da CRU sobre agravos e complicagdes frequentes das pessoas em situagdo de rua.
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ANEXO 11
PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO A POPULAGCAO EM SITUAGAO DE RUA
SUPORTE AVANCADO DE VIDA - SAV
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QUANDO SUSPEITAR OU CRITERIOS DE INCLUSAO:

Atendimento a paciente que ndo possui moradia convencional regular, que utiliza os logradouros publicos e areas degradadas como
espac¢os de moradia e sustento, de forma tempordria ou permanente, que normalmente se encontram em condi¢do de pobreza
extrema e com vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

Podem se encontrar em area publica ou area privada abandonada/desocupada e servigos/dispositivos de acolhimento integral ou
pernoite.

CONDUTA
1. Atentar para seguranga de cena e considerar a necessidade de solicitagdo de apoio.

2. Realizar avaliagao primaria e secundaria segundo protocolos ja estabelecidos na investigag¢do clinica ou traumatica apés livre
esclarecimento e expresso consentimento da pessoa em situagao de rua.

3. Realizar abordagem ao paciente considerando aspectos gerais de acolhimento como:

3.1. Identificar-se, informando nome e profissao.

3.2. Tratar com respeito os seus aspectos culturais e sociais.

3.3. Assegurar escuta qualificada.

3.4. Manter sigilo das informacgdes.

3.5. Proporcionar privacidade.

3.6. Assegurar privacidade de imagem.

3.7. Ndo emitir juizo de valor.

3.8. Ser paciente.

3.9. Transmitir seguranca.

3.10. Ter conduta profissional e empatica a demanda e condicdo da pessoa.

3.11. Respeitar e acolher os vinculos sociais estabelecidos pelo paciente.

3.12. Identificar pertences pessoais que possam ser transportados em caso de remogdo do paciente, como documentos de
identificagao civil, exames complementares e outros que, em caso de perda, causam obstaculos para acesso aos servi¢os de saude e
politicas publicas, assim como objetos pessoais que apresentam risco de extravio, como materiais de higiene pessoal, casaco,
mochila, cobertores. Atentar para as regras gerais com os cuidados com pertences e bens materiais do paciente, considerando
especificidades da situagdo de rua.

3.13. Atentar para o risco de objetos cortantes, seringas e fluidos, ou outros objetos incomuns nas vestes e pertences do paciente
gue comprometam a seguranca da equipe.

4, Estabelecer uma linguagem clara e objetiva durante todo o atendimento a fim de favorecer o entendimento das informagoes
técnicas.

5. Explicar ao paciente todos os procedimentos que serao realizados.

6. Repetir as informag0Oes quantas vezes forem necessarias até que haja compreensao por parte do paciente. Usar palavras
simples e de facil compreensao.

7. Comunicar a situagdo clinica a Central de Regulagdo de Urgéncias (CRU).

8. Em caso de ndo haver agravo clinico ou traumatico e tratar-se apenas da situacdo de vulnerabilidade social, a equipe deve
comunicar a CRU a condig¢do do paciente para que seja considerada a necessidade de deslocamento para a rede de referéncia
e/ou acionamento de equipes de abordagem social ou consultério na rua.

9. A tomada de decisdo de transporte para a Unidade de Saude deve ser balizada por principios éticos, de autonomia,
beneficéncia e de ndo maleficéncia a condi¢do atual do paciente.

10. Realizar os registros do atendimento da equipe de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) na ficha de atendimento do paciente.

11. Paciente em situagdo de rua que tenha sofrido violéncia:

11.1. Comunicar a CRU e realizar notificagdo compulséria;

11.2. Considerar a necessidade de apoio de profissionais da saude mental;

11.3. Considerar a necessidade de apoio policial em casos com risco a seguranc¢a da cena relacionado ao paciente, pessoas no local
ou equipe;

11.4. Atentar para cuidados especificos com violéncia contra crianga e adolescente, contra mulher, contra pessoa idosa e contra
comunidade LGBTQIA+.

12. Paciente em situag¢do de rua que apresente situagoes especiais como:

12.1. Déficit de desenvolvimento intelectual ou crise em saude mental: deve-se atentar para a necessidade de utilizar estratégias de
comunicagdo terapéutica e abordar segundo protocolos direcionados a cada agravo.

12.2. Paciente idoso: atentar para o respeito as limitagGes fisicas, cognitivas e emocionais como angustias, medos e pudor.
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12.3. Paciente pediatrico: atentar para a possivel presenga de pais e/ou responsavel, considerar a necessidade de envolvimento no
atendimento e acompanhar a crianga em caso de deslocamento. Deve-se também estar atento ao risco de violéncia fisica, mental
ou sexual associado ao agravo de saude. Em caso de violéncia, deve ser realizada a notificagdo compulséria e encaminhamento aos

orgdos competentes.

12.4. Paciente com dificuldade no idioma: procurar realizar abordagem frente-a-frente e utilizar expressdes faciais, material para
escrita, aplicativos ou outras ferramentas digitais para comunicagdo, caso ndo domine a lingua.

12.5. Pacientes com outras particularidades devem ser atendidos observando-se aspectos que valorizem o acolhimento e a
comunicagdo voltados para as especificidades de cada publico.

Quadro 1: Particularidades importantes para o atendimento de pessoas em situagdo de rua.

Caracteristicas sociodemograficas da
populagcdo em situagdo de rua

* Embora haja especificidade por regido, o perfil da populagdo em situagdo de rua a nivel nacional é
majoritariamente masculino (88%), de pessoas negras (68%) e em idade adulta (57% entre 30 e 49
anos). 14% informam algum tipo de deficiéncia, sendo a fisica a mais frequente (47%), seguida pelos
transtornos mentais (18%) e as deficiéncias visuais (16%).

« E necessario conhecer o perfil da PSR da regido de atuagdo da equipe. Roraima, por exemplo,
apresenta um percentual significativo de mulheres, criangas e adolescentes com origem estrangeira e
majoritariamente venezuelana.

Perfil das violéncias contra pessoas em
situagdo de rua.

¢ Dados de notificagdes de violéncia do Ministério da Saude em 2022 apontam que homens negros e
jovens correspondem as principais vitimas de violéncia.

* Apesar de mulheres serem minoria das pessoas vivendo nas ruas, sdo 40% das vitimas de violéncia.
Criangas e adolescentes entre 10 e 19 anos representaram 15% das vitimas; e os idosos
corresponderam a 6%.

* Ao menos 1 em cada 10 vitimas possuiam alguma deficiéncia ou transtorno.

* Em relagdo ao tipo de violéncia, 88% das notificagdes de 2022 envolviam violéncia fisica, sendo a
violéncia psicoldgica a segunda mais frequente (14%).

¢ Pessoas desconhecidas das vitimas foram indicadas como provaveis autores da agressdo em 39% dos
casos, e as vias publicas foram o local de agressdao mais frequente.

Principais agravos.

» Dor cronica, lesdes cutaneas, queixas oftalmoldgicas, hipertensdo, HIV/ aids, trauma fisico,
tuberculose, convulsdo, abuso de alcool e drogas, transtornos mentais, problemas respiratorios
(tuberculose, DPOC etc.), traumas.

* Riscos de saude relacionados a eventos climaticos extremos e desastres (baixas e altas
temperaturas, chuvas intensas, epidemias)

e Infestagcbes comumente encontradas: Pediculuscorporis (piolho de corpo, muquirana), Pediculus
capitis, Pthiruspubis Escabiose (sarna).

¢ Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis comumente encontradas: Blenorragia, Sifilis, HIV, Condiloma,
Cancro mole, Chato, Clamidia.

* Gestantes de alto risco.

OrientagGes especificas na avaliacdo
inicial do paciente em situagdo de rua
que podem revelar agravos a satude e
sinais de gravidade.

e Investigar problemas nos pés: A equipe deve, sempre que possivel, avaliar os pés e pernas, pois a
mobilidade é essencial para a sobrevivéncia nas ruas. Problemas comumente encontrados nos pés dos
moradores de rua sdo varicosidades, estase venosa, celulites, erisipelas, micoses, calosidades (clavus
plantares), pé-de-imersdo ou pé-de-trincheira bicho-de-pé, unha encravada.

¢ Avaliar dorso e areas de contato com o chdo: é comum haver lesGes nas superficies da pele em
contato com o chdo, assim como, sinais de edemas e estase venosa, que, combinados com picadas de
insetos podem levar a ulceragGes e celulite.

¢ Todos que apresentam tosse, independentemente do tempo, devem ser examinados e triados para
investigacao de Tuberculose.

¢ A investigacdo das roupas do paciente também pode indicar possiveis causas da doenga ou lesdo.

Quadro 2: Do tratamento com pessoas em situagdo de rua.

Linguagem apropriada

Linguagem nao apropriada
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Mendigo(a), morador(a) de rua, maloqueiro, vagabundo, preguicoso,
Pessoas em situagdo de rua pedinte, zumbi do crack, bandido, marginal, morador de area livre,
ndia.

Observagoes:

¢ O acolhimento ao paciente em situagdo de rua perpassa a compreensdo da condi¢do de cidaddo no contexto social. Nessa abordagem
inicial, a escuta qualificada realizada pela equipe deve envolver a valorizacdo e respeito aos diversos saberes e modos de viver do individuo, e
permitir a construgdo de vinculo de confianga junto a essa populagdo. Deve-se considerar os aspectos que podem estar associados a
dificuldade de acesso aos servigos de saude, que pode ser marcada pela condi¢do de incomodo, barreiras de acesso ou até exclusdo dessa
clientela nas unidades de saude.

¢ A agudizagdo de doengas cronicas sdo agravos comuns nos chamados do SAMU 192. Doengas cronicas como hipertensdo, Diabetes Mellitus
e doenga pulmonar obstrutiva crénica, entre outras, ocorrem em virtude dos habitos de vida, com elevada prevaléncia de tabagismo,
alimentagdo inadequada etc.; e podem se apresentar em idade mais precoce nas pessoas em situagdo de rua do que na populagdo em geral. O
6timo controle de doengas cronicas pode ser bem dificil na auséncia de abrigamento estdvel, impossibilidade de selecionar prépria dieta e
dificuldades para armazenarem e tomarem medicamentos em horarios certos.

* A equipe deve estar atenta em situagdo de recusa do paciente ao deslocamento para uma Unidade de Saude, que pode ter relagdo com
histéricos negativos no atendimento em servigos de saude, assim como longas esperas nas Unidades podem significar a perda da vaga e
refeicGes no abrigamento. A pessoa em situacdo de rua apresenta alta taxa de mortalidade associada a baixa utilizacdo dos servigos de saude
e pode enfrentar iniquidades e disparidades negativas nas abordagens dos atendimentos e nos desfechos das suas necessidades de saude em
comparagdo com pacientes sem situagao de rua.

¢ O paciente em situagdo de rua pode se apresentar em diferentes configuragdes como grupo social. Pode ser encontrado sozinho, em nucleos
familiares pequenos ou grandes, em grupos ou aglomerados de pessoas com ou sem vinculo familiar, sendo necessario durante o atendimento
verificar se o paciente estd ou ndo vinculado a alguma outra pessoa ou grupo e registrar em ficha de atendimento. Para a PSR, a perspectiva
de pertencimento a uma familia minimamente estruturada, lagos familiares ou realocagdo ao mercado de trabalho pode ndo existir, e a
configuragdo dos PSR em aglomerados e grupos pode estar relacionada as relagdes de trabalho informal e protegdo contra agressdes fisicas.
Deve também ser registrado na ficha de atendimento do SAMU 192 o local de permanéncia onde o paciente em situagdo de rua costuma
permanecer.” Conforme descrigdo do texto final abaixo:

“O paciente em situagdo de rua pode se apresentar em diferentes configuraces como grupo social. Pode ser
encontrado sozinho, em nucleos familiares pequenos ou grandes, em grupos ou aglomerados de pessoas com ou
sem vinculo familiar, sendo necessario durante o atendimento verificar se o paciente esta ou ndo vinculado a alguma
outra pessoa ou grupo e registrar em ficha de atendimento. Deve também ser registrado na ficha de atendimento do
SAMU 192 o local de permanéncia onde o paciente em situagdo de rua costuma permanecer.”

« E comum o paciente em situacdo de rua estar usando varias camadas de roupas ou coberturas. Se for necessario expor a pele do paciente,
os profissionais devem tentar evitar cortar ou rasgar as roupas/coberturas do paciente, uma vez que podem ser as Unicas pegas de roupa que
o individuo possui. O paciente também pode apresentar uma variedade de objetos incomuns armazenados nos bolsos e sacolas em sua posse.
¢ O chamado de emergéncia pode estar relacionado apenas a situagdo de vulnerabilidade social desvinculado a agravo de saude, devendo
também ser comunicado a Central de Regulagdo quando se tratar apenas da situagdo de vulnerabilidade. A situagdo de vulnerabilidade da
pessoa em situagdo de rua pode estar relacionada as caracteristicas geograficas, econémicas e sociais, relagdes com a comunidade dessa
populagdo, aspectos sanitarios e ambientais, determinantes de saude e doenga, forma de geragao de renda; uso de alcool e drogas.
e Qutra populagdo que também apresenta moradia nas ruas e requer atengao pelo risco de estar em situacdo de vulnerabilidade social
semelhante a pessoa em situagdo de rua sdo os trecheiros, também conhecido como némades, andarilhos ou pardais. Sdo pessoa que
trafegam pelas estradas e rodovias a pé, de cidade em cidade sobrevivendo de trabalhos temporarios e eventuais ajudas filantrépicas.
¢ Os problemas de salide que envolvem a pessoa em situagdo de rua normalmente tém sua origem em situagdes complexas e necessita de
intervengdes articuladas com diversos setores das politicas publicas. Muitas vezes, o Unico contato com a rede de saude é com os Servicos de
Urgéncia. O direito a atengdo a salide para a pessoa em situagdo de rua alcanga sua especificidade longitudinal com a Politica Nacional de
Atencdo Primaria através dos Consultérios na Rua, sendo de extrema importancia sua articulagdo com a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Centrais de Regulagdo de Urgéncias - CRU no acionamento do SAMU 192.
» Considerando o contexto das pessoas em situagdo de rua, a abordagem em Urgéncia e Emergéncia realizada pelo SAMU 192 deve atuar com
o conceito de redugdo de danos. Os servigos de atengdo psicossocial e servigos de urgéncia e emergéncia que acolhem usuarios de alcool e
outras drogas devem se organizar para acolher e articular seus projetos terapéuticos singulares (PTS) com outros pontos da rede setorial e
intersetorial. Deve-se promover a interlocucdo frequente e regular entre a equipe de referéncia de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas e os
dispositivos da assisténcia social, do esporte, da cultura.
¢ Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra o individuo sdo de notificagdo compulsdria pelos servicos de saude. A falta da
notificagdo compulsdria por parte dos profissionais da saude confere implicagdes penais.
¢ Recomenda-se fortemente que os profissionais sejam treinados na abordagem ao paciente em situacdo de rua pelos Ntcleos de Educagao; e
que a ficha do atendimento permita identificar chamados e ocorréncias envolvendo a pessoa em situagdo de rua e suas necessidades de
saude, com objetivo de diagnosticar especificidades da regido de atuagdo do SAMU192 e adequar protocolos de atuagdo, treinamentos e o
cuidado dos usuarios nas redes de atengdo do territorio.
» Considerar a portaria n° 940/2011, que aborda sobre o direito das pessoas em situagdo de rua serem atendidas nos servicos de saude
independente de possuirem documentagdo de identificagdo civil.
o SituagGes sensiveis a regulacdo médica:

o Surto psicotico (exposicdo fisica e moral grave em ambiente publico);
Desnutrigdo grave com necessidade de intervencao;
Sindrome de abstinéncia incapacitante;
Desidratagdo grave com necessidade de intervengao;
Intoxicagdo aguda por uso de alcool ou drogas;

O O O o
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o Riscos de suicidio, autoagressao ou agressao a terceiros;
o Rebaixamento de sensério incapacitante;
o Periodo pds-ictal.
e Incluir capacitagGes periddicas para as equipes da CRU sobre agravos e complicagdes frequentes das pessoas em situagdo de rua.
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