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RESUMO

A fim de atender necessidades especificas deste segmento da sociedade. Em 26 de maio de
2004 foi assinado um protocolo de intengdes entre as secretarias municipais citadas e
estabel ecida uma parceria entre a SMS e 0 Centro Social Nossa Senhora do Bom Parto para
selecdo e capacitagdo dos profissionals, caracteriza-se pela contratagdo de pessoas com
vivénciaem situacéo de rua/albergue para atuar como agentes comunitarios de saide (ACS), e
realizar um trabalho com essa populagéo nas subprefeituras da Sé, Mooca e Pinheiros, regides
gue concentram a maior populacdo em situacéo de rua no municipio de S&o Paulo. integra ao
Programa Salde da Familia, presente na cidade de S&o Paulo, atuando como elo entre a
comunidade e o servico de salide, passando a ser um facilitador através do vinculo e vivéncia.

INTRODUCAO

Em um esfor¢o para construir uma agdo conjuntaregonda de forma adequada as
demandas especificas desta populacdo, este nuddmraer o primeiro Protocolo
Intersecretarial de Politicas Publicas de PessaasSkuacdo de Rua. O documento se
fundamenta nos principios do SUS de integralidadejersalidade e equidade. Este ultimo
norteia a estrutura deste trabalho que recupemanggmacédo ampla as necessidades especificas
desta populacdo. O Programa A Gente na Rua, imdmacio baseou-se na necessidade de
haver um projeto inter-setorial da Secretaria Mipaicde Saude (SMS) Atencédo Basica. Ele
afirma que a forma com que o profissional da sda@deesse acolhimento € de extrema
importancia. S6 assim pode-se garantir um atendormiemmanitério. Ainda acrescenta que
“ndo devemos esquecer que os profissionais qualltiain com essa populacéo lidam com as
perdas que essas pessoas tiveram ao longo deidag’s Quantos de nds, ao atravessarmos
as ruas, nos deparamos com pessoas caidas semdieggienarmos um olhar para saber a
real condicdo de vida delas. Parte-se de um pgéfugnto para, em seguida, ignorar aquela
pessoa. Além do preconceito, existe o0 medo, fatatquna a pessoa invisivel aos olhos

JUSTIFICANDO

A cidade de S&o Paulo conta com mais de 10 mibpssavendo em situacéo de rua,
(dados da FIPE / 2003), grande parte delas comtntro centro expandido. Muito além da
pobreza, essas pessoas perdem a sua identidadal@eespiritual, para adquirir o sentido
negativo da auséncia de compromisso, social e am@&na@a intensa, diferente da sociedade
em geral ou seja a falta de bens, que implicardapege status, poder e sucesso social. Por
outro lado parte dessa populagdo € organizadaéatde FOruns constituidos de entidades
que trabalham com este grupo social. Representatdste segmento e do Férum de
populacdo em situagcédo de rua, em 2003 marcadogi®redentos de extrema importancia,
uma; realizaram, em 23 de julho de 2003, o didadwat de Luta do Povo da Rua, conhecido
como o grito dos excluidos. Direito a Saude. Otolgedeste encontro foi a atencdo a saude
dessas pessoas, que tem trazido diferentes degadidicularmente para os acometidos de



transtornos mentais e aos que resistem a aderiseavgos de salude, no mesmo ano outro
fato marcante, massacre da praca da Sé, sete péssoa assassinadas em plena praca.

METODOLOGIA

O Trajeto foi realizado a partir da organizacaopdgpria populacdo em situacédo de
rua, agentes comunitarios de saude (ex. moradogedRuh), equipe técnica; médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistenteakqesicologa, gestor ambiental, é possivel
gue este trabalho desenvolva, acompanha e attmdos A.C.S.R., onde assim ¢€ possivel
encontrar melhores alternativas para discussadgdenas tipificacbes comumente infligidas
as pessoas nessa situagdo. o agente de saldea,dee rafetua o cadastro, colhendo
informacfes que sdo necessaria para seu atendimerdio como especulacdo da sua vida
pessoal, encaminhando para a equipe nas Unidad®alde mais proximas das localidades
onde permanecem a maior parte do tempo; agentes faper o vinculo, junto da equipe
médica e enfermagem , Dbuscadternativas na rede para 0S casos mas
resistentes, estabelecendo vinculo com o paciente; monitora o tratamento supervisionado de
tuberculose diariamente; a equipe técnica articular remogéo para 0s casos que demandarem
assisténcias de emergéncia; e toda equipe participar das discussdes de pacientes. A E.S.F.R.
Estratégia Saude da Familia de Rua, compondo aedai unidade de saude, com médico ,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistenteakdesicologa AGPP, além da Coordenacéao
da equipe e uma interlocucéo técnica, todos atueonhm elo entre a comunidade, equipe e
servico de saude.

RESULTADO

O agente é o primeiro facilitador que promoveda®rsas formas de interlocugéo
com as pessoas, acompanhado dos diferentes olha@ssionais para os fatores de
promocao e prevencao e reinsercdo desse profiksidma dos maiores resultados deste
trabalho é acreditar na transformacéo do indiviel busca de meios de vincular-se a ele,
procurando transmitir seguranca e confianga pamessoas em situagcdo de rua.Esta mesma
energia que transcende o conhecimento cientificansforma religiosos em referéncia para
as causas sociais, ou permite que assistentesissoerdermeiros, médicos, psicélogos,
filésofos, administradores, agentes comunitarideda uma equipe técnica envolvida em
uma agdo conjunta entre Bom Parto e Secretariaidjpah de Salde SMS se unam
buscando atingir um objetivo comum; Incluir todalalddo mesmo com toda a carga de
dificuldade, preconceito e limitacdo que possarecpmo caso o morador de rua. Neste
trabalho despontam valores considerados muito if@ap@s pelos grupos além da equipe,
amizade e solidariedade na rua. Embora uma gamepulacdo de rua esteja bem articulada
e organizada, conhecend®us direitos e lutando por elgsarcela significativa dessa
populacdo vive nas ruas doente e com sérios pnalsienentais.

DISCUSSAO

O preconceito € um fator importante que interfeseatendimento das pessoas em
situacdo de rua, conforme relato delas mesmas.ifitéildades para buscar atendimento
meédico, a maioria diz ser atendida de forma difgeeta dos demais pacientes.

CONCLUSAO

Os profissionais, agentes e pessoas em situagd@derovaram que é possivel sim
fomentar / promover a dignidade, respeito com mimagédo, pois todos juntos foram e séo
capazes de fomentar ou promover a humanizagaotrm ou



