PORTARIA n® XX, DE XX DE XX DE 2025

Institui a Politica Distrital de Atencgao
Integral a Saude da Populagao em Situacao
de Rua.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no exercicio das atribuicdes
que Ihe conferem o artigo 105 da Lei Orgénica do Distrito Federal, o Decreto no 23.212 de 6 de
setembro de 2002, e o artigo 448 do Regimento Interno da Secretaria de Saude, aprovado pelo
Decreto no 34.213, de 14 de margo de 2013, publicado no DODF no 54, de 15 de margo de 2013, e

Considerando a Constituigdo Federal de 1988 — Artigos 196 a 200: dispbe sobre a saude como
direito de todos e dever do Estado;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude: regulamenta o
SUS e suas atribuigoes;

Considerando a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990: dispbe sobre participacdo da comunidade
e transferéncias intergovernamentais de recursos;

Considerando o Decreto no 7.508, de 28 de junho de 2011 que Regulamenta a Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990: dispde sobre a organizacédo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulagao interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 6, de setembro de 2017: consolidou as normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de saude do SUS;

Considerando a Portaria n° 3.088/2011: institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro de 2024: Altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017: dispbde sobre a Rede Alyne;

Considerando a Portaria N° 108, de 20 de margo de 2023: institui a Rede de Atencdo as Pessoas em
Situagdo de Violéncia do Distrito Federal, no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF);

Considerando a Portaria N° 408, de 03 de agosto de 2017: disciplina o funcionamento de estruturas e
servicos das geréncias de emergéncia dos hospitais da Rede de Atencdo a Saude do Distrito
Federal;

Considerando a Portaria N° 341, de 12 de abril de 2018: dispbe sobre a assisténcia a Saude Bucal e
sua organizagéo na Atencao Primaria a Saude no Distrito Federal;

Considerando a Lei 11.346, de 15 de setembro de 2006: cria o Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas a assegurar o direito humano a alimentagao adequada e
da outras providéncias;



Considerando o Decreto n® 39.546, de 19 de dezembro de 2018: aprova o Regimento Interno da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF);

Considerando o Decreto no 37.515, de 26 de Julho de 2016: institui o Programa de Gestdo Regional
da Saude - PRS para as Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital;

Considerando a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017: aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), incluindo as eCR como modalidade de equipe de atengéo primaria;

Considerando a Portaria n® 1.255, de 18 de junho de 2021: dispbe sobre as diretrizes de organizag¢ao
e funcionamento das eCRs e os critérios de calculo do nimero maximo de eCRs, por meio da
alteracao da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017,

Considerando o Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009: institui a Politica Nacional para a
Populagédo em Situagao de Rua;

Considerando a Resolugdo N° 602, de 12 de dezembro de 2023: institui a Politica de Assisténcia
Farmacéutica - PDAF;

Considerando a Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2012: institui o Consultério na Rua no ambito do
SUS e define as diretrizes de organizagao e funcionamento;

Considerando a Arguigdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n°® 976, de 25 de
julho de 2023: torna obrigatéria, para Estados, DF e Municipios, a imediata observancia das diretrizes
estabelecidas no Decreto Federal n° 7.053, de 2009, que institui a Politica Nacional para a PSR;

Considerando a Portaria n° 1.238, de 06 de junho de 2014: que estabelece o incentivo de custeio
para as Equipes de Consultério na Rua, visando a atencao integral a saude da populacdo em
situacao de rua, com equipes multiprofissionais atuando nos territérios;

Considerando a Lei Distrital n° 6.691, de 01 de outubro de 2020: institui a Politica Distrital para a
Populagédo em Situagéo de Rua;

Considerando a Lei Distrital n°® 6.616, de 04 de junho de 2020: dispde sobre medidas urgentes a fim
de assegurar os direitos da PSR durante situagdo de emergéncia ou estado de calamidade publica;

Considerando o Decreto n°® 43.115, de 16 de margo de 2022: institui a politica para inclusao social da
PSR do DF, por meio da alteragdo Decreto n° 33.779, de 06 de julho de 2012;

Considerando a Lei Distrital n° 14.821, de 16 de janeiro de 2024: institui a Politica Nacional de
Trabalho Digno e Cidadania para a PSR (PNTC PopRua);

Considerando o Decreto n® 45.558, de 05 de margo de 2024: cria o Grupo Executivo para elaboragao
e execucgao da Politica Distrital para a PSR e da outras providéncias;

Considerando a Resolugédo n° 01, de 11 de julho de 2024: aprova o Regimento Interno do Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica para Inclusdo Social da PSR do DF
(Ciamp-RUA/DF);

Considerando a Resolugdo CNJ n° 425, de 08 de outubro de 2021: instituiu a Politica Nacional
Judicial de Atencdo a Pessoas em Situagcdo de Rua e suas interseccionalidades;



Considerando a Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) N° 828/2021, “contra
atos do Poder Publico relativos a desocupacdes, despejos e reintegragdes de posse, a fim de evitar e
reparar leséo a preceitos fundamentais relativos ao direito social a saude.”;

Considerando a Portaria GM/MS N° 2.236/2021: retira a negativa de atendimento caso usuario ndo
possua documento de identificagéo;

Considerando a Lei n° 8.069/1990: que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

Considerando o Decreto do Distrito Federal n°® 33.779/2012: institui a Politica para Inclusdo Social da
Populagédo em Situagédo de Rua do Distrito Federal,

Considerando a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001: estabelece a reforma psiquiatrica no Brasil;

Considerando a Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude — SUS, com o objetivo
de incorporar e ampliar o acesso da populagdo as Praticas Integrativas e Complementares,
promovendo o cuidado integral em saude;

Considerando a Resolugao CSDF N° 429, de 10 de junho de 2014, do Conselho de Saude do Distrito
Federal, que aprovou a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude (PDPIS) no dmbito da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES-DF, com o objetivo de promover,
normatizar, implementar e articular as ag¢des relacionadas as Praticas Integrativas em Saude no
Distrito Federal,

Considerando a Lei 13.714, de 24 de agosto de 2018: dispde sobre a dispensac¢ao de medicamentos
e produtos de interesse para saude, as familias e individuos em situagao de vulnerabilidade ou risco
social e pessoal, sem a necessidade de apresentagdo de documentos que comprovem domicilio ou
inscrigdo no cadastro no Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolugao n°® 338, de 06 de maio de 2004: aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, estabelecendo diretrizes para a promogéao, prote¢do e recuperagédo da saude por meio
da assisténcia farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria define as diretrizes da Politica de Atencdo Integral a Saude da Populagdo em
Situagdo de Rua no ambito da Secretaria de Saude do Distrito Federal e estabelece diretrizes de
implementacao nos trés niveis de atencéo a Saude do Sistema Unico de Satude do DF.

Paragrafo unico: Considera-se Populagdo em Situagdo de Rua (PSR), o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a extrema pobreza, os vinculos familiares fragilizados ou
interrompidos e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos,
fazendo deles espago de convivio e, principalmente, de sobrevivéncia, de forma temporéaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria

Art, 2° Para fins da Politica de Atencgao Integral a Saude da PSR compreende-se:



| - Vulnerabilidade em Saude: risco de exposi¢cao das pessoas ao adoecimento como resultado de
um conjunto de aspectos nao apenas individuais mas também coletivos, contextuais, que acarretam
maior suscetibilidade ao sofrimento psiquico, ao desenvolvimento e agravamento de doencgas. Esse
conceito também inclui a analise da disponibilidade de recursos que permitem a prote¢cdo contra
agentes patogénicos e situagbes que levam ao adoecimento, e esta estruturada em trés eixos
inter-relacionados: individual, social e programatico.

Il - Interseccionalidade: conceito que descreve como diferentes formas de discriminagao e opressao
interagem e se interconectam, impactando a experiéncia de individuos e grupos. Significa
inter-relacionar fatores como raga, género, classe social, orientagdo sexual, entre outros, com
sistemas de opressao como racismo, sexismo e classismo.

Il - Equidade: principio que busca justica social na distribuicdo de recursos, cuidados e
oportunidades relacionados a saude, considerando as diferencas nas condigdes e necessidades de
cada individuo ou grupo social.

IV - Redugao de Danos: conjunto de politicas, programas e praticas que visam minimizar os danos
sociais e a saude associados ao uso de tabaco, alcool e outras drogas, sem necessariamente exigir
a interrupgao do uso, buscando inclusao social e cidadania para os usuarios.

V - Competéncia Cultural: capacidade do profissional de saude em compreender e atender as
necessidades de saude de individuos de diferentes culturas. E um processo continuo que progride
até a habilidade de adaptar o cuidado as necessidades culturais especificas de cada usuario.

VI - Humildade Cultural: postura de respeito, empatia e autorreflexado critica no relacionamento entre
o profissional e a pessoa atendida. Reconhece a impossibilidade de um profissional de saude
compreender completamente a visdo de mundo e de cultura de outro individuo.

VIl - Seguranga Alimentar e Nutricional: realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente
sustentaveis.

CAPITULO I
DA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULAGAO EM SITUAGCAO DE RUA

Art. 3° A PSR, sera garantida a atencdo & saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), de forma abrangente, continua,
resolutiva e coordenada, considerando todas as necessidades de saude do individuo, da promogao a
reabilitagdo nos diferentes servicos da Rede de Atengéo a Saude (RAS).

Secéo |
Dos Principios

Art. 4° Sao principios da Politica Distrital de Atencao Integral a Saude da PSR:

| - equidade;



II - respeito a dignidade e autonomia e direitos civis da pessoa humana;
[l - garantia do acesso oportuno e facilitado, universal e integral na RAS;
IV - atengdo humanizada e de qualidade a esta populagéao;

V - respeito as condigbes sociais e diferencas de origem, raca, idade, nacionalidade, género,
orientacao sexual e religiosa, com atengao especial as pessoas com deficiéncia;

VI - priorizagdo das necessidades da PSR para a organizagao da atengéo a saude, com definicao de
suas agoes e servigos conforme as competéncias de cada dispositivo da rede.

VII - reconhecimento das criangas e adolescentes como sujeitos de direito.

Secao
Das Diretrizes

Art. 5° S&o diretrizes da Politica Distrital de Atencao Integral & PSR.

| - promocéo dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais;
Il - enfrentamento ao estigma, preconceito e discriminagao:

lIl - integragdo da RAS para alinhamento da oferta de cuidado a essa populagéo;

IV - integracao do poder publico e da sociedade civil para sua execugao;

V - participacdo da sociedade civil, por meio de entidades, féruns e organizagdes da populagéo nas
diversas instancias de formulagéo, controle social, monitoramento e avaliagado das politicas publicas;

VI - implantagdo e ampliacdo das agdes educativas destinadas a superagao do preconceito, € de
capacitacado dos diferentes atores envolvidos no cuidado para melhoria da qualidade e respeito no
atendimento deste grupo populacional;

VII - incentivo e apoio a organizagédo da PSR e a sua participagdo ativa em diversos espagos
democraticos, como conselhos, féruns, audiéncias publicas e instancias de controle social,
contribuindo com suas vivéncias e perspectivas para a constru¢ao de politicas publicas mais justas e
inclusivas.

Secao lll
Dos Objetivos

Art. 6° A Politica Distrital de Atengdo Integral a Saude da PSR tem como objetivo geral garantir e
ampliar o acesso aos cuidados em saude da PSR do Distrito Federal.

Art. 7° Sao objetivos especificos da politica:



| - ampliar agdes e servigcos de saude para a PSR considerando as suas interseccionalidades.

Il - desenvolver e estimular agdes intersetoriais que envolvam as equipes de saude, assisténcia
social e outros servicos publicos para garantir a responsabilizagdo conjunta no cuidado da PSR,
promovendo uma agao integrada, digna e humanizada;

[ll - implementar os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para as pessoas em situagdo de rua,
conectando-os aos Planos de Ac¢éo Individualizados (PAI) e outros instrumentos de atendimento, com
foco em suas necessidades de saude fisica, mental e social;

IV - promover o acesso oportuno, facilitado e universal, sem discriminagdo aos cuidados de saude
para pessoas em situacdo de rua, garantindo que possam receber tratamento e acompanhamento
sem quaisquer barreiras de acesso, preconceito, estigmatizagéo ou constrangimentos;

V - garantir a oferta de servigos de atengéo psicossocial, considerando as especificidades da PSR,
com foco no cuidado em salide mental e no fortalecimento de vinculos sociais;

VI - priorizar agbes de promogéo da saude, amplo acesso a informagao qualificada e a estratégias de
reducdo de danos relacionados ao uso de alcool e outras drogas entre a PSR, com enfoque na
conscientizacdo, cuidado e estratégias de prevencao, considerando a autonomia e liberdade do
individuo;

VII - garantir a inser¢gdo social da PSR, com atencdo especifica para aqueles que enfrentam
transtornos mentais ou problemas decorrentes do uso de substancias, promovendo oportunidades de
recuperacao e inclusao plena na sociedade.

VIII - Promover a oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PIS), no contexto da
promogao, recuperagao e reabilitagdo da saude e na prevengéo de agravos a saude, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade.

Secédo IV
Da Organizagao

Art. 8° Na organizagdo da atencao integral a saude da Pessoa em Situagdo de Rua serdo
contemplados os seguintes eixos:

| - promogéo da saude e prevengao de agravos relacionados as condigbes de vida em situagao de
rua, com prioridade para agbes que fortalegam o protagonismo das pessoas, o autocuidado e o
respeito a autonomia;

Il - oferta de agbes integrais de cuidado a saude fisica e mental, considerando as especificidades, os
contextos de vulnerabilidade e a necessidade de abordagens intersetoriais, com atencgao
humanizada, escuta qualificada e centrada na pessoa;

lll - desenvolvimento de processos de educacido permanente para profissionais de saude e demais
atores da rede intersetorial, com foco na qualificacdo do cuidado e exercicio da empatia, na
superacao de estigmas e na sensibilizagdo para as questdes estruturais que afetam essa populacao;

IV - promocéao e cuidado da saude bucal com estratégias adaptadas a realidade da populagdo em
situacao de rua, incluindo agdes itinerantes, de educagcdo em saude e ampliagdo do acesso ao
cuidado odontolégico;



V - atengdo a saude mental, com énfase no acolhimento, acompanhamento continuo e suporte
psicossocial, considerando os impactos da exclusdo social, da violéncia e da ruptura de vinculos
familiares e comunitarios;

VI - implementacdo de estratégias de redugdo de danos, especialmente relacionadas ao uso
prejudicial de &lcool e outras drogas, com abordagens que respeitem os direitos humanos e
promovam dignidade, autonomia e cuidado em liberdade;

VIl - agdes de prevengdo e controle de doengas e agravos transmissiveis € ndo transmissiveis,
considerando as condi¢gdes ambientais, sociais e epidemioldgicas que afetam a PSR;

VIII - fortalecimento da educagdo em saude como ferramenta de empoderamento, transformacao
social e promogéo de autonomia, com metodologias participativas e adequadas as realidades dessa
populagao;

IX- promogao dos direitos humanos, da equidade, da cultura de paz e da prevencédo de todas as
formas de violéncia, com garantia de acesso, cuidado integral e acolhimento as pessoas em situagao
de rua vitimas de violéncias;

X- Atencdo a saude materna e infantil, com agbes de cuidado integral e humanizado no pré-natal,
parto, puerpério e primeira infancia, adaptadas a realidade da PSR e articuladas com a rede
intersetorial de protecao social.

Art. 9° A atencéo integral a saude da PSR sera organizada e estruturada na RAS, garantindo-se:
| — na Atengao Primaria a Saude (APS):

a) a realizagdo de agdes regulares e continuas de promogédo da saude, prevengdo de agravos,
assisténcia farmacéutica, diagndstico e terapéutica e cuidado integral, com foco em abordagem
ampliada e acolhedora, considerando as condigdes de vulnerabilidade social, os itinerarios de vida e
as necessidades especificas da PSR;

b) a promocdo do uso racional e seguro dos medicamentos, visando evidenciar o impacto
terapéutico, favorecer a adesao e o acesso ao tratamento, bem como prevenir reagdes adversas, por
meio da implementagdo de agbes que regulamentem as praticas de prescrigdo, dispensagéo e
consumo em contextos de vulnerabilidade e instabilidade habitacional;

c) a oferta de Praticas Integrativas e Comunitarias em Saude de forma itinerante no Consultério de
Rua, ou através de agdes compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude por equipes
multiprofissionais, com o objetivo de atender as necessidades especificas dessa populagéo.

d) a oferta de agOes de saude sexual e saude reprodutiva, com garantia de acesso a informagao, a
métodos contraceptivos, testagens rapidas, prevengdo e tratamento de infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), uso de profilaxias pré e pés-exposicdo (PREP e PEP), terapia antirretroviral
(TARV) e aconselhamento, respeitando a identidade e diversidade de género e orientagédo sexual;

e) o acompanhamento oportuno do pré-natal de pessoas gestantes em situagdo de rua, com garantia
da vinculagdo a maternidade de referéncia para o parto, acesso a exames, apoio psicossocial e
articulagdo com a Rede Materno Infantil, respeitando as condigbes de itinerancia, fragilidade de
vinculos e situagdes de violéncia ou abandono;

f) a promogdo da oportunidade de vinculagcdo materno-fetal, aleitamento materno e apoio as
puérperas em situacdo de rua, com articulagcéo intersetorial para assegurar condi¢cdes minimas de



cuidado a mae e ao bebé, conforme diretrizes da Rede Materno Infantil e da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianga;

g) a oferta de cuidados em saude bucal, com estratégias adaptadas a realidade da rua, por meio de
agbes itinerantes, busca ativa e ampliagdo do acesso ao atendimento odontolégico nas unidades
basicas de saude (UBS) e nas Unidades Odontoldgicas Moveis (UOMs) conforme oportunidade e
demanda;

h) a articulagdo com a RAPS para o desenvolvimento de ac¢des de promogdo da saude mental,
prevengdo de sofrimento psiquico, cuidado a transtornos mentais, reducdo de danos e atencao as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, respeitando os principios
do cuidado em liberdade, territorialidade e vinculo;

i) a atuagdo conjunta de todas as equipes que compdem a APS com outros dispositivos da RAPS,
visando a realizagdo de acompanhamento psicossocial, escuta qualificada, intervencgdes terapéuticas
e encaminhamentos adequados, considerando as barreiras de acesso enfrentadas por essa
populagao;

j) a incorporacao da abordagem dos determinantes sociais da salude no planejamento e na execugao
das agbes da APS, reconhecendo as miultiplas vulnerabilidades (como auséncia de moradia,
alimentagdo precaria, discriminagdo, auséncia de documentos, uso abusivo de substancias,
violéncias e fragilizagdo de vinculos), com foco na promogao da equidade e no fortalecimento dos
vinculos sociais e comunitarios.

[) promocdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral das criangas e
adolescentes em situagao de rua.

Il - na Atencao Especializada e na Atengao as Urgéncias e Emergéncias:

a) a garantia de acesso da PSR aos servicos de média e alta complexidade da RAS do SUS,
respeitando o principio da equidade e superando as barreiras documentais, territoriais, sociais e
institucionais que dificultam a continuidade do cuidado;

b) a implementagdao de estratégias para a oferta de cuidados adequados nos componentes
especializados e hospitalar, considerando as particularidades do cuidado a PSR, incluindo histérico
de itinerancia, auséncia de rede de apoio, estigmas, adoecimento crénico e mdultiplos agravos
relacionados a exclusao social;

c) o acesso qualificado aos pontos de atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), com
acolhimento humanizado, abordagem respeitosa e integral, garantia de atendimento as necessidades
clinicas e psicossociais, considerando as especificidades das vivéncias nas ruas e 0s riscos
agravados de acidentes, violéncias, agravos infecciosos e descompensagao de doengas cronicas;

d) o acesso a servigcos hospitalares de referéncia, quando necessario, para pessoas em situagao de
rua com sofrimento psiquico, transtornos mentais ou necessidades decorrentes do uso prejudicial de
alcool e outras drogas, garantindo suporte hospitalar com internacbes breves e voltadas a
estabilizagao clinica, conforme os principios da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, e em articulagéo
com a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), respeitando-se os direitos, autonomia e a dignidade
dos usuarios;



e) Promover a uniformidade e qualidade das praticas assistenciais com a aplicagdo do Manual de
Acolhimento e Classificacdo _de Risco a populagdo em situacdo de rua nos servicos de urgéncia e
emergéncia;

f) Colaborar na articulacdo entre os servigos hospitalares, a RAPS e demais dispositivos intersetoriais,
com vistas a continuidade do cuidado e alta segura;

g) Subsidiar tecnicamente o processo de monitoramento e avaliagdo da politica, no tocante aos
indicadores assistenciais relacionados aos atendimentos realizados nas unidades de urgéncia e
emergéncia;

h) Definicdo de fluxos de acesso, encaminhamento e contrarreferéncia que assegurem continuidade
do cuidado apds o atendimento de urgéncia.

lll - Atengao Especializada e Hospitalar:

a) garantir o acesso a atencao hospitalar para a PSR, sem discriminagdo, com acolhimento
humanizado, respeitando a dignidade, a autonomia, os direitos humanos e as especificidades dessa
populagao;

b) oferecer atendimento em média e alta complexidade, considerando as particularidades do
adoecimento decorrente da vulnerabilidade social, exposi¢gdo a agravos multiplos, uso prejudicial de
alcool e outras drogas e condigdes vulneraveis de vida;

c) realizar acolhimento com a consideracao de fatores como itinerancia, falta de documentos de
identificacdo,auséncia de rede de apoio familiar e comunitaria e as barreiras sociais e culturais que
dificultam a adesao ao tratamento;

d) garantir atendimento humanizado e acolhedor a pessoa gestante em situagéo de rua, preservando
o vinculo com o bebé, conforme o desejo manifestado, de modo a assegurar o exercicio do direito a
maternagem e a convivéncia familiar.

e) garantir suporte integral no periodo de internagdo, incluindo avaliagdo social, psicolégica,
odontoldgica e de enfermagem, com planejamento para alta segura e responsavel que envolva
articulagdo e compartilhamento de cuidado entre servigos sociais e programas de assisténcia;

e) promover a articulagdo com a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), com a Rede de Atengéo a
Pessoas com Deficiéncia (RPCD), com a Rede de Atengcdo as Pessoas em Situagao de Violéncia
(RAV) e demais dispositivos intersetoriais para o cuidado integral e continuidade do tratamento;

f) disponibilizar assisténcia farmacéutica e terapéutica adequada, considerando as particularidades
do uso de medicamentos em contextos de vulnerabilidade e instabilidade habitacional;

g) implementar, fomentar e qualificar os sistemas de registro e ferramentas de monitoramento
especificas da populagdo em situagdo de rua, facilitando a continuidade do cuidado e a integracao
dos servigos hospitalares com a rede de atengéo a saude;


https://docs.wixstatic.com/ugd/38659d_9a7e7765b9f34a328e7ce6d7461034d5.pdf?index=true
https://docs.wixstatic.com/ugd/38659d_9a7e7765b9f34a328e7ce6d7461034d5.pdf?index=true

h) garantir a assisténcia hospitalar segura, humanizada e integral as pessoas gestantes em situagao
de rua durante o trabalho de parto, parto e puerpério, assegurando acolhimento, respeito as escolhas
e a autonomia da parturiente, presenga de acompanhante, acesso a boas praticas obstétricas e
cuidados imediatos ao recém-nascido, bem como articulagdo com a Rede Materno Infantil para o
acompanhamento no pos-alta;

i) garantir mecanismos ageis de regulagdo de consultas e exames para definicdo de datas para
retorno, encaminhamentos e contra-referéncia para outros pontos da rede intersetorial, assegurando
a continuidade e integralidade do cuidado apos a alta hospitalar

§ 1° Todos os pontos da RAS devem assegurar a populagao em situagdo de rua, conforme suas
necessidades, 0 acesso aos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, bem como a assisténcia
farmacéutica, sem exigéncia de comprovacgao de residéncia ou documentagao civil.

§ 2° A APS, incluindo as equipes de Consultério na Rua (eCR) e as UBS com cobertura territorial,
mantém a responsabilidade sanitaria pelo cuidado longitudinal da populagcdo em situagao de rua, com
atuacao articulada aos demais pontos da Rede de Atengéo a Saude, promovendo a continuidade do
cuidado, mesmo diante da mobilidade itinerancia desta populagao.

Capitulo llI

Secao |
Das Atribui¢cdes do Distrito Federal

Art. 10. A implementacao da atencéo integral a saude da populagdo em situagédo de rua do Distrito
Federal ocorrera em consonéncia com as diretrizes politicas da Unido, dos Estados e dos Municipios
onde estiverem localizados os territérios de incidéncia dessa populagéao.

Art. 11. A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal em articulagdo com as Secretarias
responsaveis por politicas sociais e de assisténcia social, organizara o provimento de agdes
continuas e integradas para a atengdao a saude dessa populacdo na Rede de Atencao existente,
conforme diretrizes nacionais e locais para a garantia dos direitos dessa populagao.

Art. 12. Compete ao Governo do Distrito Federal, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude,
por meio da Gestao de Nivel Central:

| - coordenar e apoiar a implementacdo da Politica Distrital de Atengdo Integral & Saude da
Populagédo em Situagéo de Rua.

Il - Acompanhar a operacionalizagdo das diretrizes e prioridades da Politica Distrital de Atengéo
Integral a Saude da Populagdo em Situagdo de Rua.

Il - Fornecer informacgdes, analises, relatorios e sugestdes que subsidiem a elaboragdo e o
monitoramento de politicas e programas de saude envolvidos na tematica de saide da PSR.

IV - Apoiar tecnicamente a atuagéo das regides de saude na operacionalizagao da Politica Distrital de
Atencao Integral a Saude da PSR, criando instrumentos e mecanismos facilitadores para a devida
operacionalizagao;



V - Acompanhar as pactuagbes estabelecidas nos planos, programas, projetos de lei e acordos de
gestdo no dmbito da SES-DF, objetos desta politica.

VI - Promover a articulagao intra e intersetorial no DF, viabilizando e fortalecendo a saude da PSR.
VII - Viabilizar a capacitagdo de profissionais para a consecugao desta politica;

VIII - Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas no ambito das agdes envolvidas na saude da
PSR.

IX - Mobilizar os meios de comunicagéo para a valorizagdo da agenda de saude da PSR.

X - Assegurar recursos financeiros para a gestao da presente politica;

XI - Garantir a plena e continua adequacéao da estrutura operacional das Equipes Consultério na Rua
(eCR), provendo os recursos humanos, materiais permanentes e insumos necessarios para o

desempenho integral de suas atribuicdes.

XII - Realizar articulagdo com a Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e
demais instituicdes para promog¢ao de educagédo permanente e demais modalidades.

Art. 13. Compete ao Governo do Distrito Federal, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude,
por meio da Gestao Regional e Local:

| - Propor e participar dos planos, programas e acordos de gestdo no ambito da SES-DF relativos a
pauta de saude da PSR.

Il - Fortalecer o registro e o monitoramento dos dados referentes a saude da Populagéo em Situagao
de Rua da respectiva regido de saude, para subsidiar a programacéao de ac¢des locais;

[Il - Promover a articulagao intersetorial na regido, visando a implementacao desta politica;

IV - Viabilizar a participagao dos profissionais de salde nas capacitagdes na tematica de saude da
PSR;

V - Implantar protocolos e outras normativas técnicas oficiais direcionados a saude da Populagdo em
Situagéo de Rua;

VI - Apoiar e incentivar a participagao dos profissionais da regido de saude na participagao de cursos
e qualificagbes disponiveis.

Secéo

Das Atribuicdes dos profissionais da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
das atribui¢cdes das Equipes de Consultério na Rua (eCR), das atribui¢des interprofissionais e das
atribuicbes do Comité Permanente Intersetorial (CPI)

Art. 14. Os profissionais de saude da SES-DF deverdo atuar com base nos principios da
integralidade, equidade, respeito a diversidade e ao territério, promovendo a¢cbes que garantam o

cuidado longitudinal, humanizado e centrado nas necessidades singulares dessa populagéo.

Art. 14. Compete aos profissionais de saude da SES-DF:



| — realizar o acolhimento qualificado, com escuta ativa e sensivel as especificidades da populacao
em situacao de rua, respeitando sua historia de vida, cultura, trajetérias e vinculos;

Il — garantir o acesso as agdes de promogdo, prevengdo, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, em todos os pontos da RAS;

Il — desenvolver agdes de busca ativa e acompanhamento longitudinal da populagao em situagéo de
rua nos diferentes territorios;

IV — registrar adequadamente os atendimentos nos sistemas de informagao, conforme as normas
vigentes, promovendo o reconhecimento estatistico da populacéo;

V — articular-se com os servicos da assisténcia social, habitagdo, seguranga alimentar, justica,
trabalho, educagao e outros, de forma intersetorial;

VI — identificar situagbes de vulnerabilidade agravada (como violéncia, uso abusivo de alcool e outras
drogas, transtornos mentais graves, gravidez, infancia e adolescéncia em situagao de rua, idosos e
pessoas com deficiéncia, LGBTQIAPN+, populagdo negra, imigrantes, migrantes e apatridas,
egressos do sistema prisional, egressos do socioeducativa, indigenas, quilombolas e povos
tradicionais), promovendo o encaminhamento e acompanhamento adequados;

VIl — participar de atividades de educagao permanente sobre saude da populagao em situagao de rua
e interseccionalidades, contribuindo para o aprimoramento das praticas.

Art. 15. Compete as Equipes de Saude da Familia(eSF) e equipe Multiprofissionais (eMulti):

| - Assumir a responsabilizagdo compartilhada e o cuidado longitudinal da pessoa em situacao de rua
que pernoita ou mantém vinculo em seu territério de abrangéncia.

Art. 16. Compete as equipes de consultério na rua:

| — promover o trabalho em equipe com base na colaboragéo, respeito as competéncias de cada
categoria profissional e planejamento conjunto das agdes;

Il — construir PTS, considerando as necessidades, demandas e prioridades da pessoa em situagao
de rua, com corresponsabilizagao entre os membros da equipe e demais setores envolvidos;

Il — estimular a participacdo da populagdo em situacdo de rua nas decisdes sobre seu cuidado,
valorizando a autonomia e a escuta qualificada;

IV — desempenhar suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo agbes compartilhadas
e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com as equipes
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dos servigos de Urgéncia e Emergéncia e de outros
pontos de atencao, de acordo com a necessidade do usuario.;

V — produzir registros integrados e compartilhados das a¢des, respeitando os limites éticos e legais
da confidencialidade;

VI - promover matriciamentos.

Paragrafo unico: As atribuicdes acima também competem as demais equipes da rede de atengéo a
saude.



Art. 17. Compete ao Comité Permanente Intersetorial (CPl), instancia de articulagdo e pactuagao
entre setores e politicas publicas com atuagéo direta ou indireta na atengéo a populagéo em situagao
de rua:

| — promover a articulagdo entre os setores da saude, assisténcia social, habitacdo, seguranca
publica, educacgao, justi¢a, cultura, trabalho e outros, visando a construgao de agdes integradas e
resolutivas;

Il — apoiar a implementagado, monitoramento e avaliagido da Politica Distrital de Atengao Integral a
Saude da Populagao em Situagao de Rua;

[Il — propor estratégias de superagéo das barreiras de acesso aos servigos publicos e de reducao das
iniquidades em saude que afetam essa populagao;

IV — fortalecer espagos de participagéo social e de controle social, garantindo a escuta da populagéo
em situacao de rua e a presenga de seus representantes em féruns e conselhos;

V — apoiar a producgéo e analise de dados intersetoriais para subsidiar o planejamento e a gestado das
acoes;

VI — estimular processos de educagao permanente intersetorial promovendo a garantia de direitos,

Secao lll
Do Financiamento

Art. 18. O financiamento da Politica Distrital de Atengéo Integral a Saude da Populagéo em Situagao
de Rua sera realizado com recursos provenientes do orgamento do Distrito Federal, em consonancia
com os principios do SUS, e podera contar com recursos suplementares da Unido, dos Estados, de
6rgaos e entidades publicas e da cooperacao internacional.

Art. 19. Sao fontes de financiamento da politica:

| — recursos proprios do Distrito Federal, alocados no orgamento anual para a execugao das agdes e
servigcos de saude destinados a populagédo em situagao de rua;

Il — recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude (FNS), por meio de pactuagdo com a
SES-DF, conforme critérios e diretrizes do Ministério da Saude;

Il = convénios, contratos e parcerias com instituicbes publicas e privadas, organizagdes da
sociedade civil, e outros atores envolvidos no cuidado a populagéo em situagao de rua;

IV — recursos destinados a agdes intersetoriais, envolvendo salde, assisténcia social, habitacao,
segurancga alimentar, educacao e trabalho, para garantir a integralidade e a efetividade das politicas
publicas.

Art. 20. Compete a Secretaria de Saude do Distrito Federal:

| — planejar, gerenciar, executar e monitorar os recursos financeiros destinados a Politica Distrital de
Atencao Integral a Saude da Populagdo em Situacdo de Rua;

Il — garantir a transparéncia e a prestagdo de contas dos recursos utilizados, promovendo a
participagao social no controle e acompanhamento do financiamento;



[Il — articular com demais érgédos e entidades governamentais para otimizar o uso dos recursos e
evitar sobreposi¢des e desperdicios;

IV — fomentar a busca por fontes alternativas de financiamento e inovagéo na gestao dos recursos.

Art. 21. O financiamento da politica devera assegurar a continuidade, a qualidade e a ampliagdo dos
servigos e agdes, contemplando, dentre outros aspectos:

| — a capacitacao e valorizagédo dos profissionais envolvidos no atendimento;

Il — a manutengdo e expansdo da RAS, incluindo atencgéo itinerante e servigos especificos para a
populagao em situagao de rua;

[l — o desenvolvimento de a¢des intersetoriais e estratégias de prevencao, promogao, reabilitacéo e
inclusao social;

IV — a producéo e o uso de dados para monitoramento, avaliagao e aperfeicoamento das agdes.

CAPITULO IV
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 22. O monitoramento e a avaliagdo da implementacdo da Politica Distrital de Atencao Integral a
Saude da Populacdo em Situacdo de Rua serdo realizados por meio dos sistemas oficiais de
informagdo em saude do Distrito Federal, integrados a sistemas intersetoriais que compdem a rede
de protegao social e de direitos humanos.

Paragrafo unico. O monitoramento e a avaliagdo mencionados no “caput’ serdo conduzidos pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal, em articulagdo com os demais 6rgdos e entidades
integrantes do Comité Permanente Intersetorial, garantindo a participagdo social e o controle social
nos processos avaliativos.

Art. 23. Os sistemas de informacdo deverdo contemplar informagdes para a construgdo de
indicadores especificos que permitam a mensuragao das condigdes de salude, 0 acesso aos servigos,
a qualidade do atendimento, o cenario epidemioldgico, a integralidade das a¢des e os determinantes
sociais que afetam a populagado em situagao de rua.

Art. 24. A CPI devera promover ciclos periddicos de monitoramento e avaliagdo, seguindo o
cronograma disposto nos instrumentos de planejamento e gestdo da SES-DF.

Art. 25. A Secretaria de Saude do Distrito Federal devera garantir a transparéncia e publicidade das
informacgdes produzidas, disponibilizando-as periodicamente a sociedade civil, instancias de controle
social e demais atores envolvidos.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS



Art. 26. As instituigbes, 6rgaos e agéncias envolvidas deverao promover prioritariamente a
divulgacgéo, o fortalecimento e a implementagéo das diretrizes previstas nesta Politica, garantindo o
comprometimento com a atengao integral a saude da populagdo em situagao de rua.

Art. 27. A SES-DF devera garantir os recursos técnicos, financeiros, humanos e de infraestrutura
necessarios para a efetivagdo desta Politica, respeitando os principios do SUS e as especificidades
da populagao em situacao de rua.

Art. 28. O acompanhamento da implementacao desta Politica sera realizado de forma continua, com
revisdo periddica dos planos e estratégias, considerando os resultados do monitoramento e
avaliagdo e as demandas identificadas pela populagdo beneficiaria.

Art. 29. Fica incentivada a articulagdo entre os diversos setores e politicas publicas, bem como a
participagdo da sociedade civil, abrangendo as organiza¢gdes comunitarias e representantes da
populacao em situagéo de rua, em todas as instancias de gestdo, monitoramento e controle social.

Art. 30. Esta Politica devera estar alinhada com as legislagbes federais, distritais e demais
normativas relacionadas a populagdo em situagcdo de rua conforme os eixos assisténcia social e
seguranga alimentar, violéncia institucional, saude, dignidade e respeito, cidadania, educagéo e
cultura, habitagao, trabalho e renda, produgéo e gestao de dados.

Art. 31. Os casos néo previstos nesta Politica, relativos a atengao integral a saide da populagcdo em
situagdo de rua, serdo analisados por instancia designada pela Secretaria de Saude do Distrito
Federal em articulagdo com os demais 6rgaos governamentais e sociedade civil.

Art. 32. As acOes de saude previstas nesta Politica deverdo ser integradas aos Planos de Saude
Distrital, observando a legislagéo local especifica e respeitando as particularidades da populagdo em

situagao de rua.

Art. 33. A instancia colegiada sera criada por meio de Portaria, em até 180 dias da publicagédo desta
Politica.

Art. 34. Esta Politica entra em vigor na data de sua publicagao.



