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INTRODUGAO

O Projeto Girassois de Rua configura-se como uma “rede” de cuidado
biopsicossocial da Populagdo em Situagcado de Rua, com atuagao municipal, com
énfase nos Distritos Sanitarios (DS) que concentram a maior parte deste publico
em Salvador - Itapagipe, Centro Historico, Brotas e Itapua - por meio de Pontos
de Atencéo inseridos na Rede de Atencao a Saude (RAS), englobando a Atencao
Primaria a Saude (APS) e a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), articulados
as outras redes intersetoriais de atencao.

Em 28 de fevereiro de 2025 foi assinado o 32 Termo Aditivo, prorrogando
o prazo do Contrato de Gestao n° 071/2021 por mais 24 meses. Segue o quinto
Relatorio de Prestagdo de Contas do Projeto do ano de 2026.

O presente relatorio esta organizado de modo a apresentar os resultados
das acbes executadas no més de maio/2026, e esta dividido da seguinte forma:
1. Introducgao, que apresenta a S3 e sua atuacao no cuidado a Populagcdo em
Situacao de Rua, em parceria com a Secretaria de Saude do municipio de
Salvador; 2. Apresentagao dos Resultados da Unidade de Acolhimento Adulto;
3. Apresentacao dos Resultados dos Pontos de Cidadania; 4. Apresentacao dos
Resultados dos Consultérios na Rua; 5. Qualificacdo Técnica Girassois de Rua;
6. Consideracdes finais.

Para além da prestagao de contas a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Salvador (SMS), este relatorio possibilita, aos gestores e as equipes do
Girassois de Rua, acompanhar e avaliar a implementagao/qualificacdo da rede

de cuidado a saude/saude mental da populacéo de rua no municipio de Salvador.
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UNIDADE DE ACOLHIMENTO

ADULTO (UAA)
2.1 CONTEXTUALIZAGAO

A Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) foi estabelecida como um
ponto estratégico da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), especificamente
dentro do componente de atencdo residencial de carater transitorio. Seu
proposito central é oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas que se encontram em situagao de vulnerabilidade social e familiar.

No Projeto Girassois de Rua, a UAA existe ha 06 anos e esta situada
no bairro do Bonfim (Rua Guilherme Marback, N 15), que faz parte do Distrito
Sanitario Itapagipe. Conforme Portaria Ministerial, o servico opera 24 horas
por dia, durante os 7 dias da semana, garantindo cuidado ininterrupto. A
unidade esta obrigatoriamente vinculada a um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), que € o responsavel técnico pela elaboragao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) de cada usuario, no caso de Salvador, € o CAPS
AD Il Gey Espinheira.

O presente relatorio tem como objetivo apresentar a descricdo das
atividades realizadas na Unidade de Acolhimento Adulto (UAA), durante o

més de maio de 2026.

3saude.combr {3 K3
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2.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
POR METAS

A seguir serao apresentados os indicadores quantitativos (01 ao 03) e
os indicadores qualitativos (04 ao 07) da UAA, conforme estabelecidos no
ANEXO A e B do 1° Termo Aditivo do Contrato de Gestao n° 071/2021.

2.2.1 Indicadores Quantitativos

INDICADOR 1 - Percentual mensal de usuarios acolhidos na UAA,
encaminhados por CAPS de referéncia, em relagao ao total de acolhidos.

1% de acolhidos — Meta

120,00% -
° 1100% 100% 100%

100,00% -
80,00% -
60,00% -
40,00% -

20,00% -
) 000/" 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
) (o] T T T T T T T T T T T

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Ficha de referéncia do CAPSad Ill Gey Espinheira — maio/2026

No més de maio de 2026, ndo foram registrados ingressos de novos
acolhidos na Unidade de Acolhimento Adulto (UAA), mantendo-se estavel o
quantitativo de usuarios em acompanhamento no periodo.

Entretanto, nas reunides de equipe, permanece sendo reiterada a
necessidade de fortalecimento da corresponsabilizacdo da Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS) na condugdo e acompanhamento dos casos,
considerando a recorrente percepgao de sobrecarga da UAA no que se refere
a articulacao intersetorial e a mobilizacdo dos diferentes pontos da rede de
cuidado. Tal cenario evidencia constante necessidade de melhoria dos
processos juntos aos servigios da RAPS, principalmebnte na

operacionalizagao do cuidado compartilhado e na gestéo integrada dos casos,

3saude.combr {3 K3
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principios fundamentais para a efetividade da atengao psicossocial.

Adicionalmente, observa-se a necessidade de maior alinhamento entre
0s servigos da rede quanto a compreensao do perfil assistencial e dos critérios
de elegibilidade para acolhimento na UAA. Em determinadas situagdes,
verifica-se o encaminhamento de usuarios com histérico de dificuldades de
adaptagao em outros dispositivos assistenciais, sem a devida consideragao
das especificidades técnico-assistenciais da Unidade. Ressalta-se que a UAA
constitui um dispositivo de carater transitorio, fundamentado na adeséao
voluntaria ao cuidado, na construgao de vinculo terapéutico, na promocéo da
autonomia e no acompanhamento protetivo em regime de cuidado em
liberdade.

Nesse contexto, reafirma-se que o ingresso na UAA deve ocorrer a partir
de processo de avaliagdo compartilhada e construgcéo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), em articulagdo permanente com o CAPS de referéncia e os
demais pontos da RAPS. Dessa forma, o acolhimento na Unidade ndo deve
configurar alternativa residual frente a insuficiéncia de outros recursos
assistenciais do territério, mas sim uma estratégia terapéutica planejada,

pactuada e alinhada aos objetivos do cuidado integral do usuario.

INDICADOR 2 - Numero de agoes de acompanhamento mensal por usuario
acolhido

9 3 —
120% - 1% de ocupacao Meta

100% -
8\?)0/: _75100%75,00%83,3§‘V083,3(3.‘7083,33%

60% -
40% -
20% - |
0%

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Relatérios de acompanhamento mensal por usuario acolhido — maio/2026




GESTAO EM SAUDE

No més de maio, foram realizados 10 acompanhamentos mensais de
usuarios da UAA, registrados sob o procedimento RAAS 03.01.08.037-2 —
Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento ou transtornos mentais
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Ressalta-se que, do total de 10 acolhidos acompanhados no periodo,
houve a alta de uma usuaria (D.M.da.C) em 28 de maio, encerrando o0 més com
9 acolhidos ativos para acompanhamento no més subsequente.

A usuaria recebeu acompanhamento continuo da equipe durante todo o
processo de preparagao para a alta, que ocorreu de forma gradual e planejada.
Nesse periodo, foram realizadas saidas progressivas e pernoites em sua nova
residéncia, favorecendo a adaptacdo ao retorno a vida comunitaria e o
fortalecimento de sua autonomia.

Ao longo do més, mesmo permanecendo vinculada a Unidade e
recebendo acompanhamento da equipe técnica, a usuaria ja passou a
desenvolver suas atividades cotidianas em sua nova moradia. Atualmente,
encontra-se residindo em imével localizado proximo a Unidade, apresentando
boa organizagcdo de vida, manutengdo dos vinculos territoriais e
acompanhamento pelos servicos da rede de atencdo, o que contribuiu para a
efetivagdo de uma alta qualificada e segura.

Paralelo a esta demanda, houve um desligamento de uma usuaria
(D.C.S.F), que ainda permanece em acompanhamento pela UAA. A usuaria
igressou na unidade em abril e, ao longo de sua permanéncia, apresentou
progressivo incremento no nivel de desorganizagao psiquica e comportamental,
manifestando de forma recorrente o desejo de ndo permanecer no servigo,
apesar das tentativas de vinculagdo.

Diante da instabilidade do quadro, a equipe da UAA intensificou as
estratégias de manejo de crise e manteve dialogo continuo com a rede de
atencao envolvida no cuidado (especialmente o CAPS de referéncia), buscando

pactuar alternativas terapéuticas conjuntas. Contudo, a acolhida seguiu
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apresentando importante desorganizagao, com episodios de
heteroagressividade direcionados a outros moradores da residéncia e a
transeuntes no territorio. Tais comportamentos geraram severos conflitos
comunitarios e uma insatisfacdo generalizada no entorno, acentuada pelas
dindmicas e vulnerabilidades estruturais do territorio local, o que ampliou
significativamente a condigdo de risco social e a exposicdo da usuaria no
territorio.

Somado a isso, verificou-se recusa sistematica e autbnoma da acolhida a
adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito pela equipe médica de
referéncia, fator que impossibilitou a estabilizagcdo clinica e contribuiu
diretamente para o agravamento do quadro ao longo do acolhimento.

Destaca-se que, durante todo o periodo, foram empreendidos todos os
manejos técnicos cabiveis e compativeis com as atribuigdes institucionais da
UAA. Foram ofertados acompanhamento psicossocial continuo, inclusive com a
equipe de consultério na rua que participava do cuidado da mesma, escuta
qualificada, intervencbes baseadas na Reducdo de Danos, mediacdo de
conflitos, articulagao intersetorial e incentivo permanente ao plano terapéutico.
Todas as agdes foram estritamente orientadas pelos principios da protecéo
integral, da garantia de direitos e da preservagcdo da seguranca fisica e
psicossocial da usuaria.

O encerramento do acolhimento tornou-se imperativo apés um episodio
de conflito na via publica, no qual a usuaria se envolveu em agressao fisica com
uma pessoa externa ao servigo. Esse evento resultou em ameacas iminentes e
graves a integridade fisica da acolhida por parte de atores do territorio,
configurando um cenario de altissima periculosidade e incompativel com a
capacidade de protecdo da modalidade residencial da UAA. Assim, em
alinhamento com a rede de cuidados e visando primordialmente a salvaguarda
da vida da usuaria e a seguranga coletiva do servigo, o desligamento foi efetuado

como medida de protecao para saida da mesma e acolhimento noturno no CAPS
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de referéncia Gey Espinheira.

A seguir é apresentado o quadro de usuarios acompanhados na casa no

més de maio.

Quadro 1: Movimentagao de usuarios acompanhados na UAA em maio- 2026

Nome

CNS

Acolhimento

Previsao de saida

MdasGdoN

898003886269592

06/09/2022

Em discussao

Status atual

Em processo de saida

UAA 011/2022
Procedimento 03.01.08.037-2 - Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento
ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (UAA)
Nome CNS Acolhimento Previsao de saida
JM 898004963249342 04/10/2022 Em discusséo
UAA 013/2022 Status atual Em processo de saida
Procedimento 03.01.08.037-2 - Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento
ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (UAA)
Nome CNS Acolhimento Previsao de saida
UAA 014/2022 GdaPdeJ 162472881910001 10/10/2022 Em discusséo
Status atual Em processo de saida
Procedimento 03.01.08.037-2 - Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento
ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (UAA)
Nome CNS Acolhimento Previsao de saida
UAA 027/2023 DMdaC 898005893162414 22/12/2023 Saida em 15/04/2026
Status atual Em processo de saida
Procedimento 03.01.08.037-2 - Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento
ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (UAA)
Nome CNS Acolhimento Previsao de saida
JLBA 707800636937717 12/01/2024 Em discusséo
UAA 029/2023 Status atual Em processo de saida
Procedimento 03.01.08.037-2 - Acompanhamento de pessoas adultas com
sofrimento ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
(UAA)
Nome CNS Acolhimento Previsao de saida
RPdeM 708503573736780 22/04/2024 Em discusséo
UAA 031/2024 Status atual Em processo de saida

Procedimento 03.01.08.037-2 - Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento




GESTAO EM SAUDE

ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (UAA)

UAA 033/2024

Nome

CNS

Acolhimento

Previsao de saida

J.C.de J.

700.001.3555.34.903

03/07/2024

Em discussao

Status atual

Em acompanhamento segundo seu PTS

Procedimento 03.01.08.037-2 - Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento
ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (UAA)

UAA 037/2026

Nome

CNS

Acolhimento

Previsao de saida

I.C. S

200118842520006

12/01/26

Programada para julho
de 2026

Status atual Em acompanhamento segundo seu PTS

Procedimento 03.01.08.037-2 - Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento
ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (UAA)

CNS
200102919590008

Acolhimento Previsao de saida
04/03//26 28/05/2026*

Em acompanhamento segundo seu PTS

Nome
D.C.S.F.

Status atual

UAA 038/2026

Procedimento 03.01.08.037-2 - Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento
ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (UAA)

CNS
898001039873415

Acolhimento Previsdo de saida

29/04//26

Nome
E.S.N.

Programada para
29/10//26
Em acompanhamento segundo seu PTS

UAA 039/2026

Status atual

Procedimento 03.01.08.037-2 - Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento
ou transtornos mentais decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (UAA)

*Acolhida desligada da casa em 28 de maio.
Fonte: Relatério Individual de Acompanhamento Mensal produzido pela UAA — maio/2026

E importante destacar que o modo de comprovacéo desta meta, conforme
previsto no Contrato de Gestdo n° 071/2021 — Girassois de Rua, € o relatério
emitido pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA-SUS), gerado a partir do
Registro de Agbes Ambulatoriais (RAAS) realizado pelo CAPSad Il Gey
Espinheira. Este relatério deve ser encaminhado pelo referido servico a COAPS-
SMS.

No entanto, no ANEXO 02 encontram-se os Relatérios Individuais de
Acompanhamento Mensal, produzidos pela equipe técnica da UAA, que
apresentam o conjunto de atividades terapéuticas e protetivas realizadas com
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cada acolhido, ao longo do més.

Destaca-se que, no periodo em referéncia, ndo foi possivel o atingimento
da meta contratual de 12 usuarios acolhidos, mantendo-se o quantitativo de 10
pessoas em acolhimento. Tal situacido decorre, principalmente, da necessidade
de encaminhamento de usuarios por parte do CAPS AD lll Gey Espinheira,
servigo responsavel pelo envio dos usuarios para a UAA. Ressalta-se que sao
realizadas reunides mensais de articulagdo com o referido CAPS, com o objetivo
de alinhamento e pactuacdo dos encaminhamentos.

Além disso, conforme e-mail encaminhado a COAPS em 05 de setembro
de 2025, destaca-se o compromisso institucional desta Unidade com a qualidade
do cuidado ofertado aos usuarios ja acolhidos, muitos dos quais se encontram
em processo de alta. Cabe salientar que parte desses usuarios foi encaminhada
por meio do Ministério Publico ou por outras vias intermediadas pelo CAPS,
demandando maior dedicagdo e acompanhamento intensivo da equipe.

Esse processo envolve a reorganizacdo da vida dos usuarios, o
fortalecimento de vinculos e a constru¢ao de novos mecanismos de autonomia,
0 que, por sua complexidade, impacta temporariamente no tempo de alta dos
usuarios, sem prejuizo a qualidade do cuidado ofertado.

Dessa forma, o ndo atingimento da meta no periodo deve ser
compreendido dentro do contexto apresentado, ndo configurando falha na
execugao do servico, mas sim reflexo do compromisso com a atencéao integral,

responsavel e humanizada aos usuarios acolhidos.

3saude.com.br [m “
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INDICADOR 3 - N° de reunides do setor saude (reunidoes de equipe e com
outras equipes de saude) realizadas com participantes da equipe da UAA

1 N° de agles coletivas
25
20
20
15 13
10
10 | 8 9
5 ||
| 0 0 0 0 0 0 0
0
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZz

Fonte: Atas das reunides setoriais, UAA — maio/2026

No més de maio, a Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) realizou um total
de 10 (dez) reunibes setoriais. Ressalta-se que tais encontros visaram
planejamento, o acompanhamento dos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) e o compartihamento de informagdes estratégicas entre os
profissionais de saude, visando a integralidade do cuidado. O detalhamento
das pautas, participantes e encaminhamentos destas reunides encontra-se

devidamente documentado no Anexo Il e apresentados no quadro a seguir:

Quadro 2: Reunides setoriais realizadas com a participacdo da equipe da UAA, maio 2026.

Ne DATA MODALIDADE INSTITUICOES ATIVIDADE TEMA
UAA, Equipe
05/05/2026 Itinerante de Saude Acompanhamento
01 PRESENCIAL Mental, CAPS Gey Discussdo de caso |Compartilhado e Atualizagdo
Espinheira, CnR do Plano de Cuidados

Adequacéo da conduta

02 | 06/05/2026 PRESENCIAL UAA, CnR, Discuss&o de caso [medicamentosa &
orientagdes em saude.

UAA, Equipe Gestao Compartilhada do
03| 06/05/2026 | PRESENCIAL | ltinerante de Saude | COmPartihamentode | Caso e Fortalecimento da
cuidados Rede de Atencao para
Mental, .
autonomia
3saude.com.br [m “
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Revisdo do Plano de

04 11/05/2026 PRESENCIAL UAA, CnR Reavaliagéo de caso Cuidados e Definigéo de
Encaminhamentos
UAA, Equipe fortalecimento do Construgao de Estratégias
05 12/05/2026 PRESENCIAL Itinerante de Saude |processo terapéutico da para Ampliagao da
Mental, acolhida. Autonomia e do Cuidado
Alinhamento Técnico-
06 18/05/2026 PRESENCIAL UAA Reunido de equipe Assistencial e Qualificagdo
dos Processos de Trabalho
Articulagao entre os
servigos envolvidos no
acompanhamento do
UAA, CAPS Gey |usuario para discussao Articulagéo da Rede e
07 18/05/2026 PRESENCIAL Espinheira do Projeto Terapéutico | Alinhamento do Projeto
Singular (PTS) e Terapéutico Singular (PTS).
viabilizagdo da emissao
de relatorio médico.
Reunido com a equipe
do CAPS Jardim
Armagéo com o objetivo
. de obter informagbes | Integragéo entre Servigos e
08 19/05/2026 PRESENCIAL UAA,ACAPS:Jardlm acerca do processo de | Alinhamento das Estratégias
rmagao . L : o
acolhimento da usuaria Assistenciais
durante sua
permanéncia no
acolhimento noturno
09 25/05/2026 PRESENCIAL UAA Reunido de equipe | Organizagédo das atividades
Articular a rede de Articulagéo da Rede para
10 26/05/2026 PRESENCIAL UAA, CAPS Gey | cuidado para viabilizar | Viabilizagdo de Atendimento

consulta psiquiatrica

Psiquiatrico.

Fonte: Atas das reunides setoriais, UAA — maio/2026

2.2.2 Indicadores Qualitativos

A seguir serdo apresentados os indicadores qualitativos (04 ao 07)

da UAA, conforme estabelecidos no Contrato de Gestao n°® 071/2021.

www.s3saude.com
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INDICADOR 4 - N° de agdoes de educacao permanente em saude
realizadas com participantes da equipe da UAA

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) constitui uma estratégia
fundamental para a qualificagcdo dos processos de trabalho e para o
aprimoramento continuo da atencgao ofertada aos usuarios, contribuindo para o
fortalecimento dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Por
meio da reflexao critica sobre as praticas cotidianas e da construgao coletiva de
conhecimentos, a EPS favorece a organizacdo dos servigos, a integracédo das
equipes e a qualificacao do cuidado prestado.

No més de maio de 2026, a atividade de Educag¢ao Permanente em Saude
foi realizada em 21/05/2026, tendo como tema a “Oficina sobre Classificagao de
Risco dos Usuarios no Cotidiano das Equipes”. O encontro promoveu discussdes
acerca da identificagdo, avaliacdo e manejo das diferentes situagcbes de
vulnerabilidade e risco apresentadas pelos usuarios, buscando subsidiar a
tomada de decisao clinica e assistencial pelas equipes.

Além da tematica principal, foram apresentadas e discutidas fichas
complementares de acompanhamento e monitoramento dos usuarios,
elaboradas com o objetivo de qualificar os registros assistenciais, ampliar a
sistematizacado das informacgdes e fortalecer o planejamento das intervencgdes
terapéuticas, além de permitir a classificagdo de riscos. Os instrumentos
propostos visam subsidiar a avaliacdo continua dos casos, facilitar a
comunicagao entre os profissionais e aprimorar o acompanhamento dos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), contribuindo para maior seguranga, integralidade
e efetividade do cuidado ofertado.

A atividade possibilitou a troca de experiéncias entre os participantes, a
revisdo de praticas institucionais e a construgcao de estratégias voltadas ao
aperfeicoamento dos processos de cuidado, reforcando o compromisso das
equipes com a qualificagdo permanente da assisténcia aos usuarios (ANEXO 4),
cumprindo a meta contratual de 01 atividade de Educag¢ao Permanente por més.
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INDICADOR 5 - N° de relatérios gerados a partir dos registros das
atividades coletivas e atendimentos individuais realizados na UAA

i Relatdérios gerados
50 44
40
35 39
30
21

19
20 |
10

0 0 0 0 0 0 0

0 |

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Atas de acompanhamento individual e de atividades coletivas da UAA — maio - 2026

Para a elaboracgao deste relatério, foram considerados os registros de
acompanhamento individual dos wusuarios acolhidos na Unidade de
Acolhimento Adulto (UAA) e os registros das agbes coletivas, conforme
detalhado nos anexos. Ao longo do més de maio de 2026, foram
desenvolvidas agdes individuais e coletivas voltadas a promocao da
autonomia, ao incentivo do autocuidado e a educagdo para a gestdo
consciente dos recursos pessoais.

No periodo, foram produzidos 44 relatérios, devidamente comprovados
nos anexos deste documento, contemplando diferentes frentes de atuacao da
equipe. As atividades registradas incluiram: acompanhamento, acolhimento,
reunides, acoes de articulagdo com o CAPS, dentre outros.

Esses registros evidenciam o compromisso da equipe da UAA com o
acompanhamento integral dos acolhidos, articulando agbes de cuidado
individualizado, integragdo com a rede de atengdo psicossocial e

fortalecimento das praticas coletivas.

i';..:/ll'l:mw,!' br [m “ ‘ |
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Quadro 3: Relatdrios gerados a partir dos registros das reunides, atividades coletivas e
atendimentos individuais realizados na UAA, maio de 2026

NO Procedimentos para Unidade Acolhimento Adulto ‘I:::i,:::::’arl co::nopll?v::éo Total
Acolhimento de usuario encaminhado por CAPS
1 ad de referéncia - Fichas de referéncia Indicador 01 Anexo 01 00
Relatérios Individuais de Acompanhamento
2 Mensal Indicador 02 ANEXO 02 10
3 Relatérios de Reunides de Articulagao Setorial Indicador 03 ANEXO 03 10
4 Relatério de Agao de Educagao Permanente Indicador 04 ANEXO 04 01
5 Relatdrios de Atividades Coletivas Indicador 05 ANEXO 05 44
Relatérios de Ag¢des de Articulagdo com CAPS de
6 Referéncia Indicador 06 ANEXO 06 01
Relatérios de Reunides de Articulagdo
7 Intersetorial Indicador 07 ANEXO 06 05
N° de relatérios gerados a partir dos registros das reunioes, atividades 71
TOTAL individuais e coletivas realizados na UAA

Fonte: Relatdérios das reunides, atividades individuais e coletivas realizados na UAA — maio /2026

INDICADOR 6 — Agodes de Articulagao com CAPS de Referéncia

—1NP° de reunioes
1 1 1 1 1

0 0 0 0 0 0 0

O O O A A A A

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Relatérios das ag¢des de articulagdo com CAPS de referéncia, UAA — maio /2026

No més de maio, foi realizada 01 atividade de articulagdo com o CAPS AD
Il Gey Espinheira, conforme detalhado no Anexo VI. A agao consistiu em uma

reunido entre os servigos envolvidos no acompanhamento da acolhida D.C.F.

3saude.com.br m n
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(consultério na Rua Itapagipe e Itapua, UAA e Gey Espinheira), com o objetivo
de aprofundar a discussao e reavaliar seu Projeto Terapéutico Singular (PTS),
considerando o atual quadro de desorganizagdo biopsicossocial apresentado
pela usuaria. A atividade possibilitou a qualificagdo do planejamento assistencial,
promovendo o alinhamento das intervengbes propostas, o fortalecimento da
corresponsabilizagcéo entre os servigos da rede e a pactuagao de estratégias
integradas de cuidado. A iniciativa teve como finalidade assegurar maior
continuidade, efetividade e integralidade no acompanhamento da usuaria, em

consonancia com os principios da atengao psicossocial e do cuidado em rede

Quadro 4: Relatérios gerados a partir dos registros reunides com o CAPS Gey Espinheira
realizadas com a participagdo da equipe da UAA, maio/2026

| Data || Hora || Local || Objetivo || Resumo || Participantes principais

27/05/2026||14:30h| [Presenciall|Alinhamentos Dlalogo entre equgs para alinhamento Coorder?aga(? UAA, e CAPS
de cuidados compartilhados Gey Espinheira)

Fonte: Relatérios das reunibes, atividades individuais e coletivas realizados na UAA — maio/2026

INDICADOR 7 - N° de agdes de articulagado de Rede Intersetorial realizadas
com participantes da UAA

157 13 == N° de agbes coletivas ——Meta
© 10 -
[}
£
3
£ 5
0 0 0 0 0 0 0
0 -

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Relatérios das agdes de articulagéo de rede intersetorial, UAA — maio/2026

No més de maio, foram realizadas 05 reunides de articulacao intersetorial,
conforme prev isto no Contrato de Gestdo n° 071/2021, com registros
documentados no Anexo .

i';..:/ll'l:mw,!' br [m “ ‘ |
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Quadro 5: Reunibes de Articulagéo Intersetorial realizadas com a participagéo da UAA, maio de

2026
INSTITUICOES
N° DATA MODALIDADE ENVOLVIDAS TEMAS
1 | 07/05/2026 Presencial UAA, CRAS ltapagipe Orientacao e atendimento
socioassistencial.
2 14/05/2026 Presencial UAA, CENLES POP 2 de Articulagéo para acesso ao do BEAM
Cumprimento de
3 19/05/2026 Presencial UAA, Férum Criminal medidas judiciais.
4 | 25/05/2026 Presencial UAA, ASPEC Articulagao sobre processo de
acolhimentos.
UAA, Casa da Ladeira, Discusséao de caso e construcdo da
5 28/04/2026 Presencial CnR, CAPS Gey, CAPS ) e ¢
- cartografia dos territérios da cidade.
Pernambués,OSID

Fonte: Relatérios das agdes de articulagao de rede intersetorial, UAA — maio/2026

m PONTOS DE CIDADANIA (PC)

3.1. CONTEXTUALIZAGAO

Os Pontos de Cidadania tem sua atuacéo ancorada na redug¢ao de danos
enquanto tecnologia do cuidado, compreendida ndo apenas as estratégias ao
uso de substancias, mas como abordagem ampliada considerando autonomia,
singularidade, protagonismos e construgéo de vinculos. Se constréi no dia a dia,
por pessoas que sentem, pensam e cuidam em liberdade e entendem que o

cuidado so6 faz sentido quando respeita as trajetorias e o tempo de cada pessoa.

rww.s3saude.com.br [m “
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3.1.1. Ponto de Cidadania do Centro Historico

A equipe multiprofissional do PC Centro Histérico seguiu com os
acompanhamentos, ag¢des e articulagbes setoriais e intersetoriais no territorio e
fora dele. Os usuarios seguem acessando o servigo diariamente, a maioria utiliza
o banho, sanitario e agua. A equipe tem sustentado a atuagcdo de forma
responsavel, ética respeitando os limites impostos pelo territorio, sem abrir mao

do vinculo, da escuta qualificada e da presengca como ferramenta de cuidado.

Nas ultimas semanas as fortes chuvas produziram impactos na vida das
pessoas em situagdo de rua acompanhadas pelo PC, os dias de chuva
intensificam a exposi¢ao dos usuarios a riscos uma vez que muitos perdem seus
locais habituais de permanéncia, mudando a dinédmica do territorio. Além disso,
a populagao fica mais suscetivel a problemas respiratérios, infeccoes de pele

decorrentes da umidade e falta de abrigo adequado.

As rondas e permanéncia dos agentes da seguranca publica (municipal
e estadual) continuam acontecendo na regido do Aquidaba, assim como as
intervencgdes da Limpurb com retirada dos pertences da populagdo em situacao
de rua. Essas abordagens onde a populagao em situagéo costuma permanecer,
ficam marcadas por violéncia, retirada forcada de pertences e dispersao dos

usuarios, configurando novas situagdes de violacao de direitos.

Além das especificidades do més, também ¢é necessario registrar as
movimentagdes internas que ocorreram na equipe, € que apesar disso nao
houveram impactos na organizacédo e no processo do trabalho. Neste més, o
Redutor de Danos Jailson de Jesus e a psicologa Maiana estiveram em gozo de

3saude.com.br [m “
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érias, recebemos o apoio do Redutor de Danos Uilton na unidade e seguira

conosco para cobertura das férias da Redutora de Danos Dilmara Souza.

O PC Centro Histérico segue buscando alternativas para lidar com as
barreiras de acesso aos direitos basicos e a saude nos diversos pontos de
atencao da rede setorial e intersetorial. Portanto, nas reunides de equipe e no
cotidiano o PCCH destacaram-se a continuidade de compartilhamento dos casos
para acompanhamento/ articulagdo do cuidado dos usuarios, construcdo de
agenda semanal da equipe; articulagdo para continuidade e avango no
acompanhamento dos casos de cuidados intensificados; reunido entre equipes

de saude e discusséao de caso; planejamento do cotidiano no servigo.

3.1.2. Ponto de Cidadania de Itapagipe

Em maio, a equipe multiprofissional do Ponto de Cidadania Itapagipe deu
continuidade as acodes de reducao de riscos e danos, acolhimento, fortalecimento
de vinculos e articulacdo com diferentes dispositivos da Rede de Atencao
Setorial, com destaque para a Rede de Atengdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (RAPS AD) do municipio.

Dentre as agdes desenvolvidas, os acompanhamentos institucionais
seguiram sendo priorizados em relagdo aos campos itinerantes, em razdo da
elevada demanda de atendimentos e acolhimentos no ponto fixo do servigo,
localizado no Largo de Roma, associada a reducéo temporaria do quadro de
profissionais, cuja recomposicdo encontra-se em andamento por meio de
processo seletivo. Esse cenério tem requerido constante reorganizagdo das
agendas e priorizagao de ag¢des consideradas estratégicas para a continuidade

do cuidado.

3saude.com.br [m “
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No que diz respeito aos demais aspectos observados neste més, a equipe
técnica segue identificando elevada demanda de mediagdo de crises em saude
mental, frequentemente associadas ao sofrimento psiquico, a exposi¢ao a
diferentes formas de violéncia e as condi¢gdes de vulnerabilidade social
vivenciadas pela populagdo acompanhada. Destacam-se ainda as demandas
relacionadas a orientagao e as estratégias de redugéo de danos voltadas ao uso
de substancias psicoativas, prevengdo e manejo de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), bem como necessidades expressivas de atengdo em
saude basica, incluindo acompanhamento de condigdes cronicas (Hiperdia),
tratamento de feridas, vacinagdo, investigacdo e acompanhamento de

tuberculose, entre outras.

A presenca do trafico de drogas, especialmente no entorno do ponto fixo,
configura um contexto de constante tensado territorial. Embora nado haja
interferéncia direta no funcionamento do servigo, essa realidade influencia as
relagdes estabelecidas entre os usuarios e com o proprio territério, demandando
da equipe elevado grau de atencgao e capacidade de analise do territorio. Nesse
contexto, torna-se fundamental o investimento continuo na construgcdo de
vinculos com a comunidade, na comunicagao da proposta do servigo e 0s seus
limites institucionais, além da oferta de um cuidado alinhado as especificidades
e necessidades das pessoas que estdo vivenciando o contexto da rua, o que

requer habilidades técnicas especificas.

Paralelamente, o aumento do numero de atendimentos manteve o padrao
observado nos meses anteriores. Diante de um cenario marcado pelo
crescimento da demanda assistencial, pela complexidade dos casos
acompanhados e pelos desafios inerentes a atuagao territorial, a equipe seguiu
empenhada na garantia da qualidade do cuidado ofertado.
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Esse compromisso pode ser evidenciado pelas articulagdes intersetoriais
realizadas, pelas atividades coletivas desenvolvidas, pelos espacos de
discussao técnica de casos complexos, pela construcdo e monitoramento de
Planos Terapéuticos Singulares (PTS), pela implementagdo de estratégias de
intensificagdo de cuidados para pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade
psicossocial, pela oferta de insumos de higiene, autocuidado e reducgédo de
danos, bem como pela consolidagcdo do Ponto de Cidadania Itapagipe como um
espaco de referéncia para acolhimento, cuidado e acesso a direitos. Nos
paragrafos a seguir, apresenta-se o detalhamento dos indicadores contratuais

referentes ao periodo.

3.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS POR
METAS

3.2.1. Indicadores Quantitativos

Indicador 1- N° de usuarios acolhidos no Ponto de Cidadania da area de
abrangéncia, em relacao a cobertura minima potencial.

kil ITAPAGIPE - CENTRO HISTORICO e \eta
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Fonte: Mapa de acolhimento dos Pontos de Cidadania Itapagipe e Centro Histérico. Maio, 2026

Conforme analise dos mapas de campo, instrumento de coleta de dados
do

www.s3saude.com.br m n
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dispositivo, o PC Itapagipe realizou 1.584 atendimentos/acolhimentos em maio
e 3.392 procedimentos em um total de 676 pessoas em situacdo de rua

atendidas.

Como sinalizado, o numero de atendimentos/acolhimentos realizados
pela equipe multiprofissional vem apresentando uma crescente nos ultimos anos,
cenario que proporciona grandes desafios a atuagao da equipe multiprofissional
pela intensa demanda de pessoas atendidas, predominantemente em contexto
de extrema vulnerabilidade, com demandas de sofrimento mental e dificuldades
no acesso a demais equipamentos da Rede de Atencdo a Saude de forma
independente e autbnoma. Neste més, foi observado a manutencao no padrao
do numero de pessoas atendidas e o aumento expressivo no numero de
atendimentos, o que indica maior frequéncia de acesso das pessoas ja

acompanhadas por esta equipe.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das pessoas
acompanhadas ao longo desse més, o perfil se mantém alinhado aos relatados
em meses anteriores: predominancia de homens cisgénero, seguido de
mulheres cisgnénero e mulheres transsexuais, nao sendo registrado o acesso
de homens transsexuais neste periodo. Quanto ao perfil de raga/cor,
majoritariamente s&o pessoas negras (pretos e pardos), tendo o uso do alcool
seguido da maconha e cocaina, enquanto as principais substancias psicoativas
utilizadas para aqueles fazem uso de algum tipo. As pessoas acompanhadas
exercem a fungao de reciclagem e vendas informais como atividades laborais
mais predominantes, assim como, majoritariamente dormem e passam o dia na

rua.

Dentre as agdes e servicos ofertadas, destacaram-se: a distribuicdo de
insumos de higiene, autocuidado e reducdo de danos; escutas qualificadas,

orientagdes de reducdo de danos, acessos a banho e ao sanitario,
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encaminhamentos para a rede de atengao a saude setorial e intersetorial, para
os dispositivos: Consultorio na Rua Itapagipe, Nucleo de Agdes Articuladas para
a Populacdo em Situacdo de RUA - NUAR, Servico de Atendimento ao Cidadao
- SAC, Cartdrios vinculados ao municipio e Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, buscas ativas no territorio e oferta de acées de arte e educacao; todos
em consonancias aos principios e diretrizes da politica nacional de saude mental

e fortalecimento de vinculos.

De acordo com os registros realizados no mapa de campo do PC Centro
Historico foram contabilizados 1.125 acessos/atendimentos e 1.790
procedimentos em um total de 702 pessoas. Um numero de acessos e de
pessoas atendidas menor quando comparado ao més anterior. Algumas
mudancas no territério provocaram essa redugdo na permanéncia dessas
pessoas no servigo e na regiao. Contudo, a equipe identifica a chegada de novas
pessoas no territério que seguem utilizando os servigos ofertados e em processo

de vinculagao.

Ao considerar o perfil sociodemografico, seque a predominancia de
homens cisgéneros, seguido por acesso de mulheres cis e mulheres trans. Dos
acessos a maioria se autodeclararam pretos/pardos. Esse dado € a expressao
de processos histéricos de exclusdo e acesso desigual a direitos basicos da

populagdo em contexto de rua.

O registro de 36 acessos de mulheres trans em situagao de rua, merece
destaque nao por representar uma parcela especifica da populagdo atendida,
mas por evidenciar as multiplas formas de exclusdo e violagao de direitos que
perpassam historicamente a essas mulheres. Além das dificuldades inerentes a
auséncia de moradia, elas enfrentam diariamente episédios de discriminacgao,
violéncia fisica e sexual, bem como as barreiras para acessar servigos da rede

de saude, assisténcia, educacdo e trabalho. Em um territério marcado
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profundamente por desigualdades sociais, acolher e oferecer cuidado a
mulheres trans em contexto de rua, significa reconhecer suas trajetérias, ampliar
possibilidades concretas de acesso a proteg¢ao social e a enfrentar as barreiras
impostas pela transfobia.

Em relagdo ao uso de substancias psicoativas (SPAs), foram identificadas
entre as pessoas atendidas o consumo de alcool, maconha e cocaina,
substancias recorrentes no contexto da populacdo em situacao de rua, embora
uma parte faga uso combinado com outras SPA’s. No que diz respeito a situagao
de moradia ou habitacdo seguem os perfis dos ultimos meses, grande parcela
estdo em situacdo de rua e possuem vinculos familiares fragilizados. Outra
menor parcela, estdo em abrigamentos ou casas alugadas em condigdes
insalubres. No que diz a respeito, a renda/trabalho, a grande parte dos usuarios
encontram-se desempregados e sem renda, uma outra parte tem a reciclagem

como fonte de sobrevivéncia.

INDICADOR 2- N° de reunides (reunioes de equipe e com outros setores
da saude) realizadas com participantes das equipes dos Pontos de
Cidadania
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18 -
16 16
16
14 4 13
12
1

Meta

1010 10 10
9

00 00 00 00 00 00 00

O N B OO O
R T T T

JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Fonte: Relatérios/atas das reunides setoriais realizadas com a participagao dos profissionais dos Pontos de Cidadania.
Maio, 2026
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Em maio os Pontos de Cidadania realizaram 26 reunidoes setoriais sendo
16 realizadas pelo PC Centro Histérico e 10 pelo PC Itapagipe, detalhadas nas

tabelas a seguir:

No més de maio, o Ponto de Cidadania Itapagipe realizou 10
articulagbes setoriais, entre reunides técnicas internas e com outros dispositivos
da rede setorial, Apesar do numero ser superior a meta contratual estabelecida
(04), observa-se um declinio quando comparado ao ano anterior, o que pode ser
justificado pelo aumento expressivo no quantitativo do indicador 1 e a sua relagao
com o0 aumento de outras demandas de acesso e acompanhamento imediato,
como orientagdes de reducdo de danos, acesso ao banho e banheiro e
atendimentos em saude mental no espago do servigo, tendo a equipe que

priorizar determinados manejos frente a este cenario e a sobrecarga profissional.

Dentre as articulagbes de destaque, cabe mencionar a continuidade das
reunides para cuidados compartilhados com o CAPS AD Illl Gey Espinheira,
Consultério na Rua Itapagipe e retomada da articulagédo com o Hospital Municipal
do Homem, mediante internamento de um usuario em trajetéria de situacéo de
rua ao qual possui demandas importantes de saude mental. A partir das
necessidades em saude trazidas pelas pessoas acompanhadas ou identificadas
pela equipe técnica, as articulagbes em rede sdo conduzidas e fortalecidas,
compreendendo o seu papel fundamental para a efetivacdo do processo de

trabalho do Ponto de Cidadania.

Ao longo do més de maio, a equipe do PC Centro Histérico realizou 16
articulacdes setoriais em diversos dispositivos da Rede de Ateng¢ao Psicossocial
(RAPS), com destaque para os acolhimentos e encaminhamentos junto ao CAPS
AD Gregorio de Matos, tendo em vista todo investimento feito pela equipe na
sensibilizacdo da importancia deles em acessar outros equipamentos de

referéncia, para o cuidado continuado, discussao de casos e agendamentos de
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retornos. As acdes de monitoramento nos processos de internagao de alguns
usuarios visaram o fortalecimento do vinculo com o usuario e com as equipes de
saude. Durante o processo de internamento hospitalar, com o objetivo de
monitorar suas condigbes de saude e contribuir na construgdo de estratégias
para o periodo poés-alta. A equipe manteve didlogo constante com o Servigo
Social do Hospital Santo Antdnio, buscando informacgdes sobre o quadro clinico
dos usuarios e discutindo possibilidades de acolhimento institucional e/ou

reinsercao familiar, tendo em vista a complexidade da condic&o clinica.

A equipe também participou de formagao interna voltada para a saude
mental do trabalhador. Esse encontro possibilitou a troca de experiéncias,
reflexdes sobre os desafios diarios da rede de saude mental de Salvador e o
fortalecimento do cuidado entre os proprios trabalhadores, reconhecendo a
importancia coletiva na sustentacdo para o cuidado. Segue detalhamento de

cada Ponto de Cidadania em relacédo a execugao desta meta:

Quadro 06: Reunides setoriais e de equipe do PC Itapagipe, maio 2026

N Data Local Participantes Tipo de Tema
Atividade
1 | 04/05/2026 Unidade de PC lItapagipe, Reunido Realizar discussao de
Acolhimento CnaR ltapagipe, Setorial caso da usuaria E.S.C.,
Adulto Supervisao bem como estratégias de
Girassois de Rua cuidado compartilhado
2 | 04/05/2026 COMAD Reunido de Realizagao de repasses,
Toda a equipe Equipe construgdo da agenda

semanal e discussao de
casos.

3 | 06/05/2026 CAPS AD I PC ltapagipe, Reunido Discussédo ampliada e
Gey CAPS AD lll Gey Setorial monitoramento de plano
Espinheira Espinheira de cuidado compartilhado
4 | 07/05/2026 Itinerante - Reuniédo Atendimento
Roma PC ltapagipe, Setorial compartilhado e
CnaR ltapagipe discuss&o ampliada de

caso compartilhado
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5 | 08/05/2026 Hospital PC Itapagipe, Reunido Discussédo ampliada para
Municipal do Cnar ltapagipe, Setorial cuidado compartilhado
Homem Servigo social do
Hospital Municipal
do Homem
6 |11/05/2026 COMAD Reunido de Realizacao de repasses,
Equipe construgdo da agenda
Toda a equipe semanal e discusséo de
casos.
7 | 18/05/2026 Toda a equipe Realizagao de repasses,
COMAD Reunido de construgdo da agenda
Equipe semanal e discussédo de
casos.
8 CnaR Reunido Atendimento R.V.M.J.B. na
22/05/2026 ltapagipe PC Itapagipe, Setorial unidade para cuidados
/UBS Virgilio CnaR ltapagipe clinicos a nivel de atengéo
de Carvalho primaria
9 | 25/05/2026 COMAD Reunido de Realizagao de repasses,
Toda a equipe Equipe construgdo da agenda
semanal e discussdo de
casos.
10 | 29/05/2026 COAPS/SMS | PC ltapagipe, PC Reunido Dar prosseguimento ao
Centro Histérico, Setorial processo de apoio
UAA, institucional mensal das
COAPS/SMS equipes de saude mental do

Girassois de Rua

Fonte: Relatérios/atas das reunides de articulagéo de redes setoriais realizadas com a participagao de
profissionais do Ponto de Cidadania Itapagipe, maio, 2026

Quadro 07: Reunides setoriais do PC Centro Histoérico, maio 2026

. . Tipo de
N Data Local Participantes Atividade Tema
COMAD Toda a equipe Reunido de | Alinhamentos, discussdes de
04/05/2026 Equipe casos e organizagéo das
demandas da semana
CAPS ad PCCH; Articulagado Articulacdo e
05/05/2026 | Gregodrio de CAPS ad Gregoério Setorial acompanhamento da usuaria
2 Matos de Matos (M.B). para o primeiro
acolhimento no CAPS I
Gregorio de Mattos
CAPS ad PCCH; Articulagao Articulagado e
05/05/2026 | Gregodrio de CAPS ad Gregoério Setorial acompanhamento do usuario
3 Matos de Matos (A.C) para o primeiro
acolhimento no CAPS Il
Gregorio de Mattos
Hospital Articulagao Articulagado e
4 05/05/2026 Santo PCCH; Setorial acompanhamento da
Anténio - HSA internamento do usuério
OSID (D.L)
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CMSAP/ PCCH,; Articulagao Visita de acompanhamento
5 05/05/2026 | CATA/OSID HSA Setorial do processo de internamento
do usuario (E) na unidade do
CATA.
UAA Coordenacgéo Médica Reunido Comisséao de Prontuario
06/05/2026 Girassois; PCCH; Setorial Organizacéao de registro e
6 UAA; eCR ltapu3, prontuarios
eCR Gamboa e eCR
Itapagipe
COMAD PCCH e CAPS AD Reunido Formacgéo Interna
7 | 07/05/2026 GM Setorial Saude mental do trabalhador
da RAPS
uBS 19° PCCH E UBS 19° Articulagao Articulagao e fortalecimento
8 14/05/2026 | Centro de Centro de Saude Setorial do cuidado intensificado em
Saude Pelourinho saude da usuaria (D.V)
Pelourinho
Instituto PCCH e Articulacédo Acompanhamento
9 | 14/05/2026 | Couto Maia CAPS ad GM Setorial compartilhado em rede ao
usuario (M.B.O)
Hospital PCCH e HSA Articulagao Articulacdo e
10 15/05/2026 Santo Setorial acompanhamento da
Antbnio - internamento do usuério
OSID (E.A)
COMAD Toda a equipe Reunido de | Alinhamentos, discussdes de
11 | 18/05/2026 Equipe casos e organizagio das
demandas da semana
Hospital Reuniao Discusséao dos casos de
12 26/05/2026 Santo PCHH e HSA Setorial caso dos usuarios (E.A e
Anténio - D.L) que seguem internados.
OSID
Plataforma PCCH; Articulagado Articular estratégia de
13 | 26/05/2026 Google eCR Pelourinho e Setorial cuidado para usuario E.
Meet UAA
ESPS PCCH; USF Ministro Reunido Formagao sobre
26/05/2026 Alkimin; USF Imbui; Setorial Acolhimento a populagdo
14 CAPS Areal; USF LGBTQIA nos dispositivos
Areal; USF Palestina; de saude.
USF Sao Marcos;
DAPS.
15 COAPS PCCH; PCI; UAAE Reunido Organizagao dos fluxos em
29/05/2026 COAPS/DAES Setorial saude mental.
Hospital PCCH e Hospital Reuniao Compartilhar e articular
16 | 29/05/2026 | Mario Leal Mario Leal Setorial possibilidades de cuidado

para a usuaria (N).

Fonte: Relatérios/atas das reunides de articulagédo de redes setoriais realizadas com a participagao de
profissionais do Ponto de Cidadania Centro Histérico. Maio, 2026.

INDICADOR 3- N° de relatérios gerados a partir dos registros de
atividades coletivas desenvolvidas pelos Pontos de Cidadania.
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Fonte: Relatérios/atas das atividades coletivas realizadas pelos profissionais dos Pontos de Cidadania. Maio, 2026.

Conforme apresentado no grafico acima, o PC Itapagipe realizou 04
atividades coletivas em maio e o PC do Centro Historico realizou 06 (ANEXO
10), totalizando 10 atividades coletivas neste periodo. Segue detalhamento das

atividades dos PCs em relacao a este indicador:

Durante o0 més de maio, o Ponto de Cidadania Itapagipe conduziu 04
atividades coletivas com as tematicas Raca e Saude Mental e Arte Educacao,
todas alinhadas a reducéo de riscos e danos enquanto principal tecnologia de
cuidado conduzida pela equipe técnica. Enquanto destaque, cabe detalhar o
fortalecimento das atividades coletivas em parceria com as Unidades de
Acolhimento Institucional do territério, vinculadas a Secretaria Promocgao Social,
Combate a Pobreza, Esportes e Lazer - SEMPRE. Tais unidades sao parceiras
no cuidado articulado junto ao Ponto de Cidadania ltapagipe, uma vez que os
usuarios acessam ambos os dispositivos. Na oportunidade, também ¢é ofertado
apoio matricial a equipe técnica acerca das questdes relacionadas a promogao,
protecdo e prevencdo da saude mental, reducdo de danos e cuidado em
liberdade.

Neste més, cabe destacar a realizagdo de uma oficina de grafite e leitura,
ambas alinhadas a construgéo coletiva da biblioteca/espaco de leitura do Ponto
de
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Cidadania Itapagipe; um espago em que a equipe técnica vem tentando
implementar ha alguns anos neste territério enquanto mais uma estratégia para
promogao da saude mental, fortalecimento da autonomia e de vinculos em
saude. As atividades de arte educagado sempre proporcionam a possibilidade de
acessar subjetividades e espacgos de cuidado de forma que outras estratégias
mais tradicionais ndo permitem, sendo um dos grandes diferenciais desta equipe

multiprofissional.

Quadro 8: Atividades Coletivas realizadas pela equipe do PC ltapagipe, maio 2026

Tipo de ..
N Data Tema Atividade Participantes Local
Promocgao de saude Raca e Saude
1 22/05/2026 meptal através do debate Mental ASPEC .
racial Dendezeiros
06
Compreender a forga da
2 cultura afro brasileira Raca e Saude 05 ASPEC
26/05/2026 | enquanto dimensao de Mental Roma
promogao da saude mental
Desenvolver habilidades Largo de
3 de pintura em Grafiti e Arte e 04 Rom% -PC
26/05/2026 | fortalecer vinculos com o Educagéo .
P Itapagipe
territério; Montar e
biblioteca do PC ltapagipe
4 Qﬂéf:ﬂi :gti:iiz?e: de Arte & 04 Largo de
27/05/2026 . " Educagéao Roma - PC
fortalecimento de vinculo, ltapagioe
escuta e afetividade pagip

Fonte: Relatdrio de atividades coletivas PC Itapagipe. Maio, 2026.

Ao longo do més de maio, a equipe do PCCH realizou 6 atividades
coletivas. Essas atividades registraram participacdo de 45 usuarios com
variagdes importantes entre os encontros. E importante considerar que o
territério € um espaco vivo e em constantes transformacgdes as acdes com foco
em saude mental e reducdo de danos e em acdes combinadas. As atividades

demonstraram uma diversidade nas abordagens, desde roda de conversa, bate
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papo e acgOes territoriais, o que contribui para ampliagdo ao acesso de

informacéao, diminuicdo do estigma relacionado a saude mental e redugao de

danos.
Quadro 9: Atividades Coletivas realizadas pela equipe do PC Centro Histérico, maio 2026
N Data Tema A.:;\':i?:i::e Participantes Local
1 8 COMAD
04/05/2026 Nés na Rede Saude Mental
6
2 07/05/2026 | Conte sua histéria Saude Mental PC Aquidaba
e Redugéo de
Danos
6 Pela Porco
3 13/05/2026 Rua com Afeto Reducao de
Danos
PC Aquidaba
4 Saude Mental | 3
18/08/2026 Entre letras e
existéncias
Saude Mental | 20 Pelourinho
5 20/05/2026 Mitos e verdades e Redugéo de
sobre Saude Mental Danos
2 Viaduto
6 27/05/2026 Bate Papo Redugdo | Redugéo de Aquidaba
de Danos Danos

Fonte: Relatorio de atividades coletivas Ponto de Cidadania Centro Histérico. Maio, 2026.

3.2.2. Indicadores Qualitativos

INDICADOR 4 - N° de agoes de articulagao de Rede Intersetorial realizadas
com participantes das equipes dos Pontos de Cidadania.

1t CENTRO HISTORICO = [TAPAGIPE = es==META
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Fonte: Relatérios das agdes de articulagéo de rede intersetorial realizadas com a participagéo de profissionais dos Pontos
de Cidadania. Maio, 2026.

Durante o més de maio tanto a equipe do PC Itapagipe como a do
Centro Histérico realizou 06 reunides de articulagao intersetorial (ANEXO 11),
totalizando 12 reunides. Nos paragrafos a seguir sdo apresentadas as atividades

dos PCs em relagao a este indicador.

O Ponto de Cidadania Itapagipe deu continuidade a sua atuagédo por
meio de articulacdo de rede, compreendendo que a complexidade das
demandas da populagdo em situagao de rua exige respostas integradas entre
diferentes politicas publicas. A equipe técnica atuou como ponte estratégica
entre os usuarios e a rede socioassistencial, de saude e de garantia de direitos,
reconhecendo que o acesso efetivo a esses servicos é elemento fundamental
para a promogao da saude mental e para o enfrentamento das situagdes de
extrema vulnerabilidade social. A intersetorialidade, nesse contexto, ndo se limita
ao encaminhamento formal, mas envolve mediacdo, acompanhamento e
corresponsabilizagdo entre os setores, assegurando cuidado continuado e

protecao social.

Dentre as agbes de destaque, ressalta-se a articulagdo com o Programa
Corra pro Abraco, equipamento que retorna ao territorio de Itapagipe depois de
uma pausa em sua atuacdo nos ultimos meses, ofertando uma importante
parceria principalmente nas demandas de aconselhamento juridico; além da
continuidade nas articulacbes com as Unidades de Acolhimento Institucional-
SEMPRE para cuidado compartihado de casos especificos que sao

acompanhados por ambos 0s servicos.

Quadro 10: Articulagao intersetorial do PC Itapagipe

N° Data Local Tema Instituicoes
Participantes
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1
Discusséo de caso entre o PC
05/05/2026 Programa Itapagipe, UAA e o Programa Corra Pro PC ltapagipe,
Corra pro Abraco para articular cuidados Programa Corra
Abraco / UAR compartilhados do usuario F.B.P. pro Abrago
Mares
2 06/05/2026 Discutir de forma ampliada o cuidado
Unidade de da assistida D.S.S. que se encontra PC Itapagipe,
Acolhimento acolhida na unidade, nos aspectos ADRA 2
Institucional relacionados a saude mental e redugao
ADRA 2 de danos
3 Discusséao sobre a pratica da Redugao PC Itapagipe,
08/05/2026 Sede do de danos na rede de Salvador. Movimento
Movimento Nacional
Nacional Populagéo de Rua
Populagéo de / Salvador
Rua / Salvador
4 14/05/2026
Discutir de forma ampliada o caso do
PC ltapagipe usuario G.S.J., que apresenta diversas PC Itapagipe,
demandas sociais e dificuldade no Servigo
cumprimento de alguns acordos. Especializado de
Abordagem Social
- SEAS
5 14/05/2026 UAI ASPEC Discussédo ampliada do cuidado de PC Itapagipe, UAI
Roma pessoas que estao acolhidas na ASPEC Roma
Unidade de Acolhimento ASPEC Roma
ao qual tem-se o PC Itapagipe
enquanto referéncia de cuidado
6 22/05/2026 UAI ASPEC PC Itapagipe, UAI
Dendezeiros Discussédo ampliada do cuidado do ASPEC
usuario G.S.J., acolhido na Unidade de Dendezeiros
Acolhimento Institucional

Fonte: Registro de atividades intersetoriais do PC Itapagipe. Maio, 2026.

O PC Centro Histoérico participou de 6 acdes intersetoriais, um movimento
mais timido em relacdo ao més anterior, o que da luz das dinadmicas préprias do
territério, que estd em constantes mudancas e demanda adequacgdes nas

estratégias de cuidado. Nesse periodo as ag¢des intersetoriais se deram de forma
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mais focalizada nos processos de cuidado em saude mental contribuindo para a
construgédo de respostas mais integrais e efetivas as pessoas acompanhadas
pelo dispositivo.

As articulagbes intersetoriais mantiveram sua relevancia estratégica na
reafirmacdo do compromisso da saude mental, a redugdo de danos e o
fortalecimento das redes de cuidado no territério. Destacamos a articulagao
entre a Saude Mental e Atengdo Basica do Distrito, que tem avancado no
processo de matriciamento de saude mental nas Unidades Basicas de Saude,
iniciado pela equipe do 19° UBS Centro de Saude e Consultério na Rua, visando
ampliar a compreensao entre os servigos, contribuindo na construcéao de fluxos
de cuidados mais integrados com a POP Rua, bem como capacitar para o
manejo em situacdes de crise em saude mental.

Por outro lado, mesmo com toda essa movimentagao, ainda aparecem
desafios tipicos do trabalho intersetorial, como a necessidade constante de
alinhar fluxos, dividir responsabilidades e garantir a continuidade do cuidado. No
caso da populacédo em situacao de rua, nenhuma politica da conta sozinha e que

o trabalho em rede é fundamental e necessario.

Quadro 11: Reunides de Articulacdo Intersetorial do PC Centro Histérico

N° Data Local Tema Instituic6es Participantes
Planejamento do 1° Encontro de
08/05/2026 CAPS AD Tecnologias Inovadoras do PCCH; CAPS AD GM;
1 GM Cuidado em Liberdade: 25 anos UNEB; Projeto Gente/MJ
da Reforma Psiquiatrica
Brasileira
14/05/2026 Pupileira Cuidado Compartilhado Centro | PCCH; Apoiadora SM DSCH;
Historico Projeto Acolher- DP; CAPS

Jardim Baiano; UBS
Barbalho; CAPS AD GM;
Corra pro abrago Pelourinho
e Centro POP Dois de Julho
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20/05/2026 Praga
Municipal de Orgulho Louco PCCH; UAA; Corra pro
3 Salvador abraco; Cnar Itapagipe
21/05/2026 CCIDP Saude Mental e Atengéo Basica | PCCH; Apoiadora SM DSCH;
4 CCIDP; CAPS AD GM;
CAPS AD GM; eCR Gamboa
e Casa da Ladeira
27/05/2026 Sede Discusséo de caso do usuario
5 Moradia V) PCCH; CAPS AD GM e
Assistida Programa Moradia Assistida
28/05/2026 Museu 1° Encontro sobre Tecnologias
Eugénio Inovadoras do Cuidado em PCCH;CAPS AD GM; Casa
6 Teixeira Leal | Liberdade: 25 Anos da Reforma Renfa; eCR Gamboa; eCR
Psiquiatrica Brasileira. Itapagipe e PCI

Fonte: Registro de atividades intersetoriais do PC Centro Histérico. Maio, 2026.

INDICADOR 5- N° de ag6es de Educagao Permanente em Saude realizadas
mensalmente.
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Fonte: Relatérios das atividades formativas com a participacédo de profissionais dos Pontos de
Cidadania. Maio de 2026.

A Educacgao Permanente em Saude (EPS) de maio tratou sobre a Oficina de
Classificacao de Risco dos usuarios no cotidiano das equipes. No primeiro

momento foram apresentados os instrumentos desenvolvidos pela Comissao de
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Protocolo do Girassois - a Estratificagdo de Vulnerabilidade e Prioridade de
Cuidado e a Ficha Rapida de Avaliacdo Clinica. Apés a disseminacgao, as
equipes foram divididas para realizagao pratica de estudos de casos simples,
meédio e complexos utilizando os instrumentos propostos. Durante a aplicagao
dos formularios, as equipes avaliaram os instrumentos como efetivos e
adequados para o cotidiano dos diferentes dispositivos do projeto, havendo
destaque em alguns ajustes pontuais que foram refletidos antes de sua

implantagéo definitiva.

3.3. CONSIDERAGCOES PONTOS DE
CIDADANIA

Em relacdo ao trabalho desenvolvido nos PC Itapagipe e Centro
Historico todas as metas contratuais foram plenamente superadas,
demonstrando compromisso ético, consisténcia e capacidade de articulagao
frente aos desafios cotidianos em cada territorio, além do crescimento expressivo

do quantitativo de pessoas em situagao de nesses territorios.

A atuagdo do Ponto de Cidadania Itapagipe no més de maio destaca-se
pelo numero expressivo nos atendimentos/acolhimentos, padrdo que vem sendo
identificado nos ultimos meses. Além disto, observou-se a continuidade das
acdes de articulagao de rede enquanto uma agao prioritaria para a continuidade
do trabalho da equipe técnica. As ofertas de insumos, atendimentos individuais
e acesso ao banheiro seguem sendo as ofertas de primeiro contato, tendo a
atividade coletiva e de arte educagao enquanto uma ferramenta importante para
o fortalecimento de vinculos e operacionalizacdo das estratégias de redugao de

danos.

Ao longo do periodo analisado, observa-se um trabalho bastante ativo do

PC Centro Histérico por importantes articulagdes com servicos da saude,
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assisténcia social e demais instituicbes que compdem a rede de protecao,
possibilitando o acompanhamento de situagcbes de internacdo hospitalar,
acolhimentos em saude mental, continuidade de tratamentos, acesso a
documentacao civil e encaminhamentos voltados a protecao social. Essas a¢des
contribuiram para a construgdo de respostas mais efetivas as necessidades
apresentadas pelos usuarios, respeitando suas singularidades e seus projetos

de vida.

Destaca-se também o investimento permanente na qualificacdo do
trabalho da equipe, tanto por meio de espacgos de formagao e discussao de casos
quanto pela participagcdo em atividades voltadas a saude mental dos
trabalhadores e a promog¢ao da equidade no acesso aos servicos. Esses
momentos fortaleceram a reflexdo critica sobre as praticas institucionais e
reafirmaram o compromisso com os principios do cuidado em liberdade, da

reducao de danos, da reforma psiquiatrica e dos direitos humanos.

Dessa forma, o conjunto das atividades realizadas demonstra a
importancia do trabalho articulado entre diferentes servicos e profissionais na
promogao do cuidado, da cidadania e da inclusao social, reafirmando o PC
Centro Histérico como um importante dispositivo de acolhimento, escuta,

acompanhamento e defesa de direitos para a populagdo em situagao de rua.

4 EQUIPES DE CONSULTORIOS
NA RUA (ECR)

4.1 CONTEXTUALIZAGAO
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O trabalho das equipes de Consultério na Rua tem sido direcionado pelo
principio da equidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e pelas diretrizes da
Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2011, que orienta o cuidado a Populagdo em
Situacdo de Rua (PSR) e a politica que institui os Consultérios na Rua (eCR). O
objetivo principal das equipes € garantir o cuidado integral, contemplando nao
apenas as necessidades fisicas, mas também as dimensdes psicossociais, a

partir da Estratégia da Atenc&o Primaria a Saude (APS).

Em maio de 2026, as eCR seguiram o ano dando continuidade as suas
atividades, mantendo-se integradas a dindmica de trabalho. Os processos e
acdes desenvolvidos serdo detalhados na apresentagdo dos resultados por

metas.

Serao destacados os fluxos de trabalho de cada equipe, bem como as
atividades de maior relevancia no periodo, e a produgao das metas contratuais

acompanhadas de relatérios especificos para cada consultério.

4.1.1 CONSULTORIO NA RUA DE BROTAS

A equipe do Consultério na Rua de Brotas esta lotada na UBS Prof. Mario
Andréa, localizada na regido de Sete Portas, e desenvolve suas agdes no
territorio do Distrito Sanitario de Brotas, que abrange cerca de 35 bairros. Entre
eles, destaca-se o bairro de Brotas, um dos maiores e mais densos territérios
residenciais e comerciais de Salvador, reconhecido pela expressiva
concentracao de populacdo em situacéo de rua.

Durante todo o més de maio de 2026, a equipe multiprofissional manteve-
se em funcionamento com as ag¢des de cuidado voltadas a populacdo em
situagao de rua, atuando tanto na UBS Prof. Mario Andréa, enquanto campo fixo,
quanto em campo itinerante. As atividades concentraram-se, sobretudo, na

intensificagdo do cuidado aos usuarios em acompanhamento de infecg¢des
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sexualmente transmissiveis e tuberculose, bem como no fortalecimento das
estratégias de reducdo de danos. Paralelamente, foram mantidas as atividades
rotineiras da equipe, incluindo acolhimento com escuta qualificada, realizagao de
curativos, encaminhamentos para outros pontos da Rede de Atencédo a Saude,
monitoramento de metas e discussdes clinicas em reunides de equipe.

Também foram desenvolvidas ag¢des relacionadas ao planejamento
reprodutivo, a prevencao de ISTs, vacinagao, busca ativa de pacientes e
articulagdo com a rede socioassistencial. A interface entre saude e assisténcia
social foi fortemente trabalhada através do direcionamento de usuarios para
emissao de documentos e acompanhamento para insergdo em beneficios como
o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). No campo institucional, os
profissionais garantiram representagdo em importantes espagos de governanga
e formacgao técnica, participando da Reunido de Protocolo, de encontros do
NEPH, da Comissao de Biossegurancga, de oficinas de matriciamento distrital e
de curso voltado as relagcbdes étnico-raciais. A equipe também participou da
Educacdo Permanente em Saude (EPS) mensal com foco na aplicagao e teste
de um instrumento de classificagao de risco para populagao em situagao de rua
Nos casos reais da equipe, espago por sua vez rico e que produziu sentido para
a equipe.

No que tange as agdes de educagdo em saude, o cronograma incluiu o
planejamento de atividades em parceria com espacgos culturais, as quais
sofreram interrupcdes por fatores climaticos, como fortes chuvas no territorio.
Apesar disso, a equipe conseguiu realizar intervengdes coletivas de relevancia.
No dia 11 de maio, promoveu-se uma ag¢ao especial voltada ao Dia das Maes
com oferta de dindmicas e brindes. Adicionalmente, em consonancia com a
campanha do maio Laranja, foram promovidas atividades focadas na prevencéao
de violéncia e abuso sexual contra criangas e adolescentes nos territérios do
viaduto Luiz Cabral e Engenho Velho de Brotas. Essas intervengbes contaram

com ampla adeséo e feedback positivo da comunidade local, que ressaltou a
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pertinéncia do debate sobre a protecao infantojuvenil.

Em relacdo aos casos de maior complexidade clinica e social, a equipe
seguiu realizando os acompanhamentos e devidas articulagbes, arranjos
singulares de cuidado, como o manejo de saude mental e crises, além das
buscas ativas. No referido més aconteceram as atividades de vacinagao

previstas no cronograma semestral, conforme quadro a seguir:

Quadro 12: Vacinagao realizada pelo CnaR Brotas no més de maio de 2026

DATA 20/05/2026
LOCAL Pracinha

N° USUARIOS ATENDIDOS 10

N° USUARIOS VACINADOS 10

INFLUENZA 10
COoVID -
HEP.B -
dT -
NUMERO DE dTpa -
DOSES TRIPLICE VIRAL -
HPV -
FEBRE AMARELA -
VARICELA -
OUTRA (IDENTIFICAR): -

4.1.2 CONSULTORIO NA RUA GAMBOA

A equipe de Consultério na Rua- CnaR Gamboa integra as equipes de
saude do Distrito Sanitario do Centro Histérico (DSCH) e esta vinculado a USF
Dona Iraci Isabel da Silva, localizada na Rua Gabriel Soares, Ladeira dos Aflitos,

nO
58,
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bairro dos Aflitos, no entorno do conjunto arquitetdnico do Centro Histérico de
Salvador. Esse territério € composto por 54 bairros, abrangendo uma area de
6,93 km?. A equipe atua de forma estratégica diante da elevada concentragao e
das multiplas vulnerabilidades da populacdo em situagcdo de rua presente no
territério, em articulagéo permanente com outras equipes de saude e servigos da
rede.

Destaca-se que essa regidao concentra o maior numero de pessoas em
situacdo de rua da cidade de Salvador, conforme dados do Censo Pop Rua,
desenvolvido pela Prefeitura de Salvador em parceria com o Projeto Axé e
divulgado em 2024. O territério de atuacao caracteriza-se por alta complexidade
social, concentrando populagdo em situagao de rua, com presenca marcante de
vulnerabilidades associadas a inseguranga alimentar, as dificuldades de acesso
regular aos servigos de saude e assisténcia social e ao uso de alcool e outras
drogas. Trata-se de um territério dindmico, com intensa circulagao de pessoas e
multiplas demandas, exigindo da equipe intervencbes flexiveis, continuas
e territorializadas.

No que se refere ao perfil dos acompanhamentos, observa-se a
predominancia de casos que demandam cuidado longitudinal, com construgcao
de vinculos e acompanhamento sistematico. Destacam-se situagdes
relacionadas a saude mental, ao uso problematico de substancias psicoativas,
as condigdes clinicas crénicas e aos agravos decorrentes das condi¢des de vida
na rua, a exemplo de casos recorrentes de agressao fisica no territorio.

As articulacbes setoriais e intersetoriais realizadas pela equipe do
Consultério na Rua (eCR) Gamboa no periodo evidencia uma atuagao intensiva,
continua e estratégica na construgéo e no fortalecimento da rede de cuidado. No
que se refere as articulagdes setoriais, observa-se a realizagdo de encontros
voltados principalmente ao alinhamento de processos de trabalho, ao
planejamento de atividades, ao monitoramento das agbes da equipe e ao

acompanhamento de usuarios nos servicos de saude. No ambito das
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articulacbes intersetoriais, destaca-se uma forte interlocugcdo com diferentes
politicas publicas e instituigdes, como assisténcia social, sistema de justica e
organizagbes da sociedade civi. Também se evidenciam espagos de
planejamento, monitoramento e articulagcdo de rede, fundamentais para o
alinhamento de fluxos, ampliagdo do acesso aos servigos e garantia de direitos,
bem como o acompanhamento dos usuarios aos servigos da rede intersetorial.

Em relacdo as acdes de Educacdo em Saude, destaca-se a participacao
da equipe nas ac¢des alusivas aos 25 anos da Luta Antimanicomial e da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, marcos fundamentais para a consolidagdo de um modelo
de cuidado em liberdade, pautado nos direitos humanos, na inclusao social e na
valorizacdo da autonomia das pessoas em sofrimento psiquico. Nesse contexto,
a atividade "Parada Orgulho Louco", realizada na Praga Municipal, reuniu
expressivo publico e promoveu reflexdes sobre cidadania, combate ao estigma
e fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), reafirmando o
compromisso com praticas antimanicomiais e com a defesa do cuidado territorial
e comunitario.

Ainda no ambito da promocéao dos direitos humanos e da saude integral,
foi realizada atividade educativa sobre o combate a LGBTfobia no ADRA I
Barbalho, abordando os impactos da discriminagao sobre as condi¢cées de saude
€ 0 acesso aos servicos. A acgao contribuiu para a sensibilizacdo dos
participantes quanto a importancia do respeito a diversidade, da garantia de
direitos e da construgdo de praticas de cuidado acolhedoras e livres de
preconceitos.

Complementando as estratégias de promogéo da saude, a atividade "Arte
e Saude", realizada na Caixa Cultural, valorizou a arte como ferramenta de
expressao, fortalecimento de vinculos e promog¢ao do bem-estar. A iniciativa
possibilitou reflexdes sobre saude mental, incluséo social e producao de cuidado
por meio de linguagens artisticas, reforcando a importancia das abordagens

culturais na construgéo de praticas integrais de saude.
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Sobre a Educagao Permanente em Saude (EPS), a equipe participou da
oficina " Classificagdo de risco dos usuarios de cotidiano das equipes do Projeto
Girassdis de Rua". A atividade constituiu importante estratégia de qualificagao
dos processos de trabalho, promovendo reflexdes sobre acolhimento, escuta
qualificada, identificacao de vulnerabilidades e organizagao do cuidado. Por meio
da troca de experiéncias entre profissionais da Rede de Atencéo a Saude, foram
discutidos critérios para priorizagdao de atendimentos e fortalecimento da
articulacdo entre os diferentes pontos da rede, contribuindo para praticas mais
resolutivas, humanizadas e alinhadas aos principios da integralidade e da
equidade.

A participacao da equipe do Consultorio na Rua Gamboa nas atividades
de Educagao em Saude e Educacido Permanente reforca o compromisso com a
qualificagao continua do cuidado, a defesa dos direitos humanos e a construgao
de estratégias de atencao voltadas as necessidades da populacdo em situagao
de vulnerabilidade social. As acdes desenvolvidas contribuiram para o
fortalecimento do trabalho em rede, da promog¢ao da saude e da oferta de uma

assisténcia mais integral, inclusiva e centrada nos usuarios.

4.1.3 CONSULTORIO NA RUA ITAPAGIPE

Durante o més de maio de 2026, a equipe do Consultério na Rua (CnaR)
de Itapagipe, vinculada a Unidade Basica de Saude (UBS) Virgilio de Carvalho,
localizada na Rua Duarte da Costa, s/n, no bairro do Bonfim, desenvolveu acdes
estratégicas e sistematizadas com foco no fortalecimento do vinculo com
usuarios em situacédo de vulnerabilidade social.

As atividades desenvolvidas no periodo foram planejadas a partir do
monitoramento continuo dos territérios prioritarios, realizado por meio de
avaliagbes semanais da equipe multiprofissional. Essa estratégia possibilitou a

identificacdo das principais demandas assistenciais e a organizacdo de
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intervengdes mais qualificadas e adequadas as necessidades da populagéo
acompanhada.

As acdes desenvolvidas tiveram como foco a ampliacdo e o
fortalecimento do cuidado, em consonancia com os principios da integralidade,
equidade e universalidade preconizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Nesse contexto, foram realizadas acbes voltadas a prevengdo, ao
acompanhamento e ao manejo das Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), bem como das doencas infecciosas, considerando as vulnerabilidades
e especificidades da populagdo em situacao de rua.

No ambito do cuidado individualizado, foram elaborados, monitorados e
atualizados os Planos Terapéuticos Singulares (PTS), contemplando aspectos
clinicos, psicossociais e territoriais dos usuarios. A utilizagdo dessa ferramenta
contribuiu para o fortalecimento do vinculo, da autonomia e da participagao ativa
dos assistidos na construcédo do seu projeto terapéutico.

Ao longo do periodo, foram realizadas reunides sistematicas de discusséo
de casos, com énfase no acompanhamento de usuarios em tratamento para
tuberculose, HIV/Aids, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), gestantes
em pré-natal e usuarios inseridos no programa Hiperdia. Esses espacgos
possibilitaram a avaliacdo compartilhada dos casos, a definicdo de estratégias
de cuidado e o encaminhamento de demandas relacionadas a solicitacéo e
acompanhamento de exames, coleta de escarro, monitoramento clinico e
articulagao com os diversos pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS).

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) permaneceu como uma das
principais estratégias de cuidado para os usuarios em tratamento da tuberculose,
sendo executado de forma continua pela equipe multiprofissional. Essa acao
favoreceu o acompanhamento da adesao terapéutica, a identificacéo precoce de
dificuldades relacionadas ao tratamento e a oferta de suporte permanente aos

usuarios.
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Todas as acgdes assistenciais foram registradas nos prontuarios e
instrumentos institucionais pertinentes, garantindo a qualificagdo das
informagdes, a continuidade do cuidado e o monitoramento das acgdes
desenvolvidas.

Paralelamente, a equipe realizou reuniées semanais de planejamento e
organizagédo do processo de trabalho, promovendo discussdes relacionadas a
tuberculose, HIV/Aids, ISTs, vacinagcdo, métodos contraceptivos, pré-natal e
acompanhamento de usuarios com hipertensao arterial e diabetes mellitus.
Esses momentos fortaleceram a integracdo da equipe, a qualificacdo das
praticas assistenciais e o planejamento das agdes em saude.

As reunides de estudo de caso ocorreram presencialmente as quintas-
feiras, na sala de reunides da UBS Virgilio de Carvalho, contando com o apoio
da gestdo da unidade e contribuindo para o alinhamento das condutas, o
compartiihamento de responsabilidades e o fortalecimento do trabalho
interdisciplinar.

Durante o periodo, também foram mantidas as reunides do Grupo de
Trabalho voltado a populacdo em situagao de rua do territorio de Itapagipe, além
dos espacos de discussao dos usuarios acompanhados de forma compartilhada
com outros servicos da rede. Houve ainda ampliacdo da articulagdo com
parceiros intersetoriais do Distrito Sanitario, fortalecendo as estratégias de
cuidado integral e a construcao de fluxos assistenciais mais efetivos.

Destaca-se, por fim, a articulagcdo permanente com servigos de referéncia,
como o SAE Marimar, Rubim de Pinho e a UBS Ministro Alkimin, visando
qualificar os fluxos assistenciais, fortalecer o acompanhamento compartilhado e
ampliar as estratégias de rastreamento e seguimento de usuarios com
tuberculose, HIV/Aids e outras ISTs, contribuindo para a continuidade e
integralidade do cuidado.

No campo das agbes coletivas, o Consultério na Rua ltapagipe, em

parceria com a ASPEC Roma, realizou uma roda de conversa com a tematica da
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Reducdo de Danos. Durante o encontro, foram abordados conceitos
fundamentais sobre a estratégia, sua origem e sua importéncia no cuidado as
pessoas que fazem uso de substancias psicoativas. De forma participativa, foram
construidas estratégias a partir das experiéncias compartilhadas pelos préprios
participantes, valorizando os saberes populares e as praticas desenvolvidas no

cotidiano.

Ao final da atividade, foi realizada uma dinédmica de “Verdadeiro ou Falso”,
promovendo interagao, esclarecimento de duvidas e refor¢co dos conteudos
discutidos. Também foram distribuidos kits de reducdo de danos contendo
preservativos externos e internos, gel lubrificante, seda, canudos e materiais
informativos, acompanhados de orientacbes sobre o uso adequado de cada
item.

O Consultério na Rua Itapagipe também realizou uma acao de educagao
em saude na ASPEC Bonfim, em parceria com o Distrito Sanitario de Itapagipe.
A atividade abordou temas relacionados a importdncia da imunizacao,
esclarecimento de duvidas sobre vacinagao, saude do homem, prevencao das
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e informagdes sobre estratégias
de prevencao combinada, como a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e a Profilaxia
Po6s-Exposicéo (PEP).

Durante a acao, foram aferidos sinais vitais dos participantes e, com o
apoio do Distrito Sanitario, realizada a vacinacdo dos usuarios presentes. A
atividade teve como objetivo fortalecer a promog¢ao da saude, a prevengao de
agravos e a ampliagdo do acesso a informagao e aos servigos de saude para a
populagdo em situagao de rua.

Em parceria com a Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) Bonfim, o
Consultério na Rua Itapagipe promoveu uma atividade em comemoragao ao Més
das Maes, proporcionando um momento de acolhimento, convivéncia e

valorizacdo das mulheres em situacdo de rua e vulnerabilidade social. A
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programacgao contou com bingo, distribuicdo de brindes e momentos de
integracgéao, fortalecendo vinculos e promovendo o cuidado humanizado. A agéo
proporcionou um espago de escuta, partiiha e reconhecimento da trajetéria
dessas mulheres, ressaltando sua forca e resiliéncia.

Ainda durante o periodo, o Consultério na Rua Itapagipe esteve presente
na Parada do Orgulho Louco, reafirmando seu compromisso com a luta
antimanicomial e com a construcdo de uma sociedade pautada no cuidado em
liberdade, no respeito aos direitos humanos e na inclusdo social. Durante o
evento, foram distribuidos kits de redugao de danos e agua, além da realizagao
de orientagcdes em saude e escuta qualificada aos participantes.

A participacdo na atividade reforcou a importancia da promocao da
saude mental humanizada, da garantia de direitos e do fortalecimento das
politicas publicas voltadas as populagdes em situagao de vulnerabilidade social,
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Devido a reforma do Centro POP, a agéo de vacinagéo foi reorganizada e
realizada no Largo de Roma no Ponto de cidadania itapagipe, apoio do Distrito

Sanitario.

Quadro 13: Vacinagao realizada pelo CnaR ltapagipe no més de abril de 2026

VACINAGAO CnaR Itapagipe
DATA 15/04/2026
LOCAL CENTRO POP
N° USUARIOS ATENDIDOS 26
N° USUARIOS VACINADOS 26
INFLUENZA 26
COVID 12
NUMERO DE HEP.B -
DOSES dT -
dTpa -
TRIPLICE VIRAL -
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HPV -

FEBRE AMARELA -

VARICELA -
OUTRA (IDENTIFICAR): -

4.1.4 CONSULTORIO NA RUA ITAPUA

O Consultério na Rua Itapua tem como base a Unidade de Saude da
Familia (USF) Itapu, localizada na Rua da llha, s.n., sendo equipe de referéncia
no Distrito Sanitario de Itapud, com vistas a ampliar o acesso das pessoas em
situagao de rua a rede de atencgao e ofertar de maneira mais oportuna cuidado
integral a saude dessa populagéao.

No més de maio, a equipe do Consultério na Rua Itapua deu continuidade
nos processos de integragdo das comissdes do Projeto Girassoéis e
concomitantemente foram realizadas as intervencdes necessarias propostas
pelas comissdes, seguindo o que é previsto em cada uma. Além disso, a equipe
deu continuidade a implantacédo das padronizacgdes ja definidas anteriormente e
que ja vinham sendo integradas na rotina dos técnicos, como é o caso da
adequacao dos prontuarios. Com isso, houve continuidade na participagcao dos
trabalhadores nas comissdes de prontuario, protocolos e NEPH (Nucleo de
Educagéao Permanente).

Quanto a representagao no Nucleo de Educagao Permanente do Projeto
Girassois, a participagéo no nucleo fomenta a importancia dos trabalhadores das
equipes construirem espacos de formacgao coletiva para as EPS mensais, nas
quais sao abordadas tematicas condizentes com as mais diversas realidades dos
dispositivos. No més em questdo, a EPS trouxe a “Oficina sobre Classificacao

de Risco dos Usuarios no Cotidiano das Equipes”, a proposta € que as equipes
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aplicassem um instrumento de classificagcao de risco que sera validado em breve
pela Comissao de Protocolos e que sera utilizado em aba fixa do prontuario dos
usuarios atendidos por cada dispositivo para auxiliar as equipes na condugao
dos casos, considerando as necessidades e a gravidade de cada usuario. Estas
acgdes reforcam o compromisso das equipes em transformar o aprendizado
tedrico da EPS em praticas territoriais efetivas, garantindo que o cuidado em
saude seja continuo, dialdgico e sensivel as necessidades locais.

Ao longo do referido més, a equipe realizou a¢des coletivas de educagéo
em saude focadas na pratica de redugdo de riscos e danos e o uso de
Substancias Psicoativas (SPA’s). Pensando nessa tematica, a equipe deu
continuidade as atividades do Grupo Mudanga de Habito, um grupo que aborda
sobre o uso de SPA’s e trabalha a reducao de danos dentro das perspectivas de
cada sujeito. Também foram realizadas outras atividades dentro do mesmo tema,
como jogo de mitos e verdades, e praticas corporais, em uma dinamica que
trabalhou confianca e a cultura do samba de roda.

Pensando ainda nas praticas de reducdo de danos e fortalecimento de
vinculo, a equipe promoveu um momento de lazer com usuaria idosa,
acompanhada pelo CnaR ltapua e que hoje encontra-se em unidade de longa
permanéncia para idoso. A atividade buscou um momento de contato com a
familia e um piquinique no Parque da Cidade. A acédo foi de muito éxito e
reafirmou a importancia do vinculo como estratégia de cuidado.

No més em questao, nao foi possivel realizar a agao de vacinacao, devido
ao afastamento da enfermeira da equipe por motivo de saude, com
encaminhamento ao INSS. Os tramites para a contratacido de profissional
substituta ja estdo em andamento, visando a retomada da atividade no més
seguinte. Diante desse cenario, foi realizado dialogo com as referéncias do
Distrito de Itapua para sinalizar a situagao. Além disso, a equipe buscou avaliar
a caderneta vacinal dos usuarios que procuraram a unidade para atendimento,

encaminhando para a sala de vacinas da USF aqueles com indicacdo de
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imunobioldgicos.

Em maio, o residente médico do Programa de Medicina de Familia e
Comunidade da FESF-SUS, concluiu seu estagio com a equipe de ltapu3,
trazendo efeitos positivos de sua presenca na unidade. A equipe tem avaliado
positivamente o espago do CnaR como campo formativo de novos profissionais
que desenvolvem o perfil para atuagdo no campo da saude da populagdo em
situagao de rua, de forma que os atendimentos garantam o direito a saude dessa
populacdo que € constantemente vulnerabilizada. No més subsequente,
receberemos outro residente, do mesmo programa, que seguira com a estratégia
dos rodizios que tem duragao de trés meses.

Ainda no més de maio, foram realizadas articulagdes intersetoriais de
grande importancia para garantia de direitos de todas as pessoas atendidas pela
equipe do CnaR, sendo as principais realizadas com as equipes de Abordagem
Social e Corra Pro Abraco.

Com isso, a equipe da Abordagem Social (SEAS), mais uma vez
participou da reuniao de equipe para discussao de casos e alinhamento de acdes
coletivas no territério no més de junho. Além disso, participamos de uma reuniao
de articulacao e discussao de caso com servigos como Corra pro Abraco, Projeto
Axé e CEDECA envolvendo a tematica de protecéo a crianca e ao adolescente
em contexto de violéncia sexual, na ocasido, foram definidas estratégias para
caso especifico e releitura dos fluxos para atencdo a criangca e adolescente

nessas situagoes.

4.1.5 CONSULTORIO NA RUA PELOURINHO

No més de maio de 2026, a equipe do Consultério na Rua do Pelourinho,
vinculada a UBS 19°, situada na Rua do Bispo, n°® 37, Pelourinho, Salvador — BA,
desenvolveu diversas ag¢des voltadas ao cuidado integral da populagdo em
situagao de rua, com foco na promog¢ao da saude, acolhimento e garantia de
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direitos.

Dentre as atividades realizadas, destacou-se a distribuicdo de insumos,
essencial para a redugdo de danos e a prevengdo de agravos a saude.
Concomitantemente, foram desenvolvidas 2 (duas) agbes de educagdo em
saude, com orientagdbes sobre o uso menos prejudicial de substancias
psicoativas, sempre pautadas no respeito, na escuta e na auséncia de
julgamentos morais, realizacdo de encaminhamentos para outros pontos da
Rede de Atencdo a Saude, acdes de educacao em saude, articulagao setorial e
intersetorial bem como acompanhamento dos usuarios junto a rede de servigos
do territério e fora dele.

O trabalho do Consultério na Rua do Pelourinho tem sido fundamental
para garantir o acesso a saude da populagao em situagao de rua. No entanto, a
complexidade que envolve o adoecimento psiquico somado a dependéncia do
crack e outras drogas impde desafios que muitas vezes parecem
intransponiveis.

A dindmica na rua € marcada por instabilidades constantes. Embora exista
um esforco continuo para construir vinculo, promover a redu¢cao de danos e
facilitar o acesso aos servigos especializados, a realidade do territorio é
implacavel. A oferta de cuidado psicossocial € uma ferramenta vital de
acolhimento e escuta qualificada, mas a dependéncia quimica e a
vulnerabilidade social frequentemente atropelam os planos terapéuticos
construidos em conjunto com os CAPS e outros servigos.

O manejo compartilhado € uma estratégia indispensavel, na tentativa de
conectar o paciente a rede de apoio. Profissionais da atencao basica, cruzam os
dados com as equipes dos CAPS para monitorar, fornecer medicacao e tentar
estabilizar os quadros psiquiatricos. O trabalho do Consultério na Rua do
Pelourinho segue realizando acolhimentos com escuta qualificada,
atendimentos, procedimentos, acbes de reducdo de danos, e devidos

encaminhamentos.
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No periodo em questao, registrou-se a insergéo de dois residentes Paulo
(PRMFC) e Emily (PROAD) na equipe e as férias do Profissional de Educacéo
Fisico Ruy e a ADM Juliana.

A Pré-Conferéncia Distrital de Saude, realizada no dia 29 de maio de
2026, consolidou-se como um importante evento para a representacédo dos
interesses dos trabalhadores e dos usuarios do SUS. E na representagao dos
usuarios foram eleitas 2 pacientes do CnaR Pelourinho que assumiram o
compromisso de levar a situagao estrutural relacionadas aos problemas crénicos
das infiltracbes na maioria das salas da UBS.

No que se refere as articulagdes para compartilhamento de casos e
cuidado dos(as) usuarios(as), destacam-se as interagbes com servigos da rede
setorial e intersetorial do DSCH e de outros territérios, incluindo: A Casa
Franciscana, articulagdo com o CEDAP, SEAS, DPE Pop Rua, HEOM, SAE Séao
Francisco, Moradia Assistida CAPS AD Il Gey Espinheira, NUAR, CAPS AD
Gregorio de Matos, Ponto de Cidadania Centro Historico, Consultérios na Rua
de Brotas, Gamboa e Itapua, CAPS Il Jardim Baiano, SMS, CAPS Jardim
Armacao, além das Unidades de Saude UBS 192 Pelourinho, 142 UBS Mario
Andrea e UBS, bem como os hospitais Juliano Moreira, HGE e Hospital Santa
Luzia, Hospital Universitario Professor Edgard Santos - HUPES.

Ressalta-se que tais articulacbes contemplam todos os niveis de
complexidade do cuidado em saude, desde o0s mais basicos aos mais
especializados, com revisitacdo do Projeto Terapéutico Singular centrado na
pessoa, visando a promocao da autonomia e a participacao ativa do usuario.

A Educagédo Permanente em Saude (EPS), realizada no dia 21/05/2026,
abordou o tema “Oficina sobre Classificagdo de Risco dos usuarios no cotidiano
das equipes” com o intuito de fortalecer os conhecimentos dos profissionais, os

processos de acolhimento, avaliagao e priorizacao dos atendimentos.
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4.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS POR METAS

A seguir serdo apresentados os indicadores quantitativos (01 ao 06) e os indicadores qualitativos (07 ao 10), conforme

estabelecidos no Anexo A do Contrato 071/2021.
4.2.1 Indicadores Quantitativos

INDICADOR 1- N° de usuarios cadastrados por equipes de Consultério na Rua (eCR) na area de abrangéncia a cobertura
otencial do CR.
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Fonte: Ficha de cadastro individual/ficha de acolhimento do e-SUS, maio 2026.
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Durante o0 més de maio de 2026, as equipes dos Consultérios na Rua
(eCR) realizaram um total de 51 cadastros/atualizagées individuais,
registrados através do e-SUS. A distribuicdo dos cadastros foi a
seqguinte: Brotas:10; Gamboa:10; Itapagipe:10; Itapua:11, e Pelourinho:10, conf
orme relatério emitido pelo Sistema Vida+ e documentos constante no ANEXO
13.

Atualmente, o CnaR de Brotas conta com 738 prontuarios, dos quais 303
estdo ativos, 413 inativos e 22 correspondem a ébitos. A eCR ltapagipe conta
com 980 prontuarios, sendo 305 ativos, 672 inativos e 3
o6bitos. O CnaR Gamboa tem 1.306 usuarios cadastrados, com 567 ativos, 711
inativos e 28 6bitos. A eCR Itapua conta com 1.851 usuarios cadastrados, sendo
407 ativos, 1430 inativos e 14 obitos. Por fim, eCR Pelourinho possui
atualmente 1830 usuarios cadastrados, dos quais 598 estao

ativos, 1.162 inativos e 70 correspondem a obitos.

vww.s3saude.com.br m n
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INDICADOR 2- N° de agodes para distribuicao de insumos realizada no territério de atuagao da eCR
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Fonte: Mapa de campo das eCR, maio de 2026

O grafico acima demonstra que todas as equipes do Consultério na Rua superaram a meta minima estabelecida de 16 agdes

de Reducgao de Danos no més de maio, totalizando 316 agoes. Esse resultado evidencia um forte compromisso com a estratégia de

Reducédo de Danos e a efetiva articulagdo com territérios e redes de cuidado. A seguir, detalhamos as atividades especificas

realizadas por cada consultorio:
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Consultério na Rua de Brotas: realizou 68 acdes de Redugao de Danos.
21 ocorreram na Unidade Basica de Saude (UBS), 28 foram ac¢des itinerantes,
incluindo busca ativa e acompanhamento de usuarios em servicos da rede
setorial e intersetorial, 19 agdes ocorreram em campos fixos, contemplando
atividades como educacdo em saude, vacinacao, Tratamento Diretamente
Observado (TDO), e distribuigdo de insumos com foco na redugao de danos. As
foram desenvolvidas em diferentes territorios, incluindo Marquise, Engenho
Velho de Brotas, Pracinha do Pela Porco, Baixa de Quintas, Viaduto Luiz Cabral.

Consultério na Rua da Gamboa: Realizou 51 acbes de reducédo de
danos e riscos (RD) no més de marcgo. Dentre elas, 20 acbes de RD foram
realizadas nos plantdées na USF Dona Iraci Isabel da Silva, onde a equipe esta
lotada e 11 acbes foram executadas nos campos fixos noturnos no qual
ocorreram acolhimento, manuteng¢ao do vinculo, escuta qualificada, distribuicéo
de insumos, orientagdo, curativos, entre outros e 20 agdes nos campos
itinerantes. Bem como, foram realizadas, buscas ativas e acompanhamento das
demandas de saude nos territorios e dispositivos de saude do DSCH e em outros
distritos.

Consultério na Rua de Itapagipe: Realizou 75 Agbdes de Reducédo de
Riscos e Danos. Destes, 20 foram na UBS, facilitando o acesso e realizando
encaminhamentos para a Rede. Outras foram, 28 itinerantes, abrangendo
acompanhamentos aos servigos, Tratamento Diretamente Observado (TDO),
busca ativa e acompanhamento de usuarios em servigos da rede setorial e
intersetorial, aplicacdo de contraceptivos, testes rapidos e acompanhamento
pré-natal. Além disso, 27 ac¢des foram realizadas em campos fixos, incluindo
Baixa do Fiscal 1 e 2, Mares, Ribeira, Dendezeiros, Madragoa, Praca do
Papagaio e Campos Noturno, englobando acompanhamentos longitudinais,
distribuicao de insumos e atividades de educag¢ao em saude e outras praticas de
reducao de danos.

Consultério na Rua de Itapua: Realizou 64 agdes de Reducao de
Danos em maio. Destas, 20 a¢des aconteceram na USF Itapua, para o
atendimento das demandas espontaneas dos usuarios que referenciam a equipe

e buscam atendimento e direcionamento no acompanhamento com as equipes
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da unidade, quando necessario, além do acompanhamento de demandas
planejadas com os usuarios considerados de menor grau de autonomia no
processo de cuidado. Foram realizadas 14 acdes itinerantes, focadas em buscas
ativas, testagem rapida e acompanhamentos em servigos da rede setorial e
intersetorial nos seguintes dispositivos: Ministério Publico do Estado da Bahia,
Defensoria Publica do Estado da Bahia, CAPS AD Il Gey Espinheira, Multicentro
Liberdade, Instituto Couto Maia, além de itinerancias no proprio territorio.
Somado a estas, 30 acdes foram realizadas em campos fixos, como Orla |, Orla
I, Igreja, Abaeté Arvore, Abaeté, Soronha, com foco em acdes de cuidado no
territério, que favorecem o acompanhamento longitudinal da populacdo em
situacao de rua, acdes de educacido em saude, realizagcao de baciloscopias para
sintomaticos respiratorios, curativos, testagem rapida para IST’s, Tratamento
Diretamente Observado, dentre outras acgoes.

Consultério na Rua do Pelourinho: Realizou 58 a¢des voltadas para a
Reducédo de Danos no més de maio, incluindo a distribuicdo de insumos e
atendimentos in loco. Dessas ag¢des, 22 foram realizadas na UBS 19° Centro de
Saude Pelourinho em que a equipe esta lotada, 20 foram itinerantes, focadas em
buscas ativas e acompanhamentos, e 16 aconteceram em campos fixos,
distribuidos entre turnos diurnos e noturnos no territério do DSCH. Os campos
fixos foram realizados em diversos pontos estratégicos, como Comeércio,
Sindicato/Ladeira do Pax, Baixa dos Sapateiros/Barroquinha, Pelourinho,
Mercado Sao Miguel/Ferro Velho, Campo da Pdlvora/Ladeira de Santana e
Fonte do Gravata/Praca dos Veteranos, e campo do NUAR. Ja os campos
itinerantes, além de ocorrerem nos locais supracitados para a continuidade do
cuidado em saude, também foram realizados acompanhamentos na rede setorial

e intersetorial do territério.
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INDICADOR 3 - % Encaminhamentos para a rede de saude e intersetorial
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Fonte: Mapa de campo das eCR, maio de 2026.

Em maio de 2026, as equipes do Consultério na Rua (eCR) realizaram um
total de 358 encaminhamentos de pessoas em situagao de rua para a rede de
saude e servicos intersetoriais, demonstrando um esforgo coletivo e articulado
no cuidado em rede. A distribuigdo por equipe foi a seguinte:

A equipe do Consultério na Rua de Brotas realizou 389 atendimentos
de nivel superior durante o0 més, dos quais resultaram em 57 encaminhamentos
para outros servigos da rede de saude e intersetoriais, representando 15% do
total.

A equipe do Consultério na Rua da Gamboa efetuou 271 atendimentos
de nivel superior. Foram realizados 60 encaminhamentos para servigos de saude
e intersetoriais, 0 que corresponde a 22% dos atendimentos.

O Consultério na Rua de Itapagipe realizou 397 atendimentos de nivel
superior. Dos atendimentos, houve 88 encaminhamentos para outros servigos de
saude e demandas intersetoriais, representando 22%.

O Consultério na Rua de Itapua realizou 319 atendimentos de nivel
superior. Desses, foram efetuados 76 encaminhamentos para servigos de saude
e da rede intersetorial, correspondendo a 23,82% do total de atendimentos.

O Consultério na Rua do Pelourinho registrou 304 atendimentos de
nivel superior. Desses, 71 resultaram em encaminhamentos para a rede setorial

e intersetorial, representando 23%.
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Ressalta-se que para além dos encaminhamentos externos, ocorrem os
encaminhamentos internos nas unidades de referéncia (USF/UBS) dos CnaR
onde as equipes estdo lotadas, contemplando os seguintes servigos:
atendimentos diversos com profissionais das equipes de saude da familia (eSF)
e da equipe de Saude Bucal (eSB), procedimentos e vacinagao.

Esse panorama evidencia o esforgo coletivo das equipes do eCR da Rede
Girassbis de Rua em garantir o acesso qualificado aos servigos, respeitando as
especificidades de cada territério e buscando continuamente a superacao dos

desafios para a integralidade do cuidado.

INDICADOR 4 - % de gestantes em situagao de rua que realizaram pelo
menos 6 consultas de pré-natal acompanhadas pela eCR
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Fonte:relatério de gestante, equipes dos consultério na rua, maio de 2026.

A anadlise deste indicador revela avangos importantes no
acompanhamento de gestantes em contextos de alta vulnerabilidade, ainda que
com variagdes entre os territorios. Ressalta-se que existem particularidades de
cada territorio, para efetivar a identificagao precoce e o cuidado longitudinal com
gestantes em situagao de rua e as equipes seguem se empenhando nessa busca
e cuidado.

Em maio de 2026, apenas o Consultério na Rua (CnR) de Brotas nao
identificou gestantes para acompanhamento o que pode estar relacionado a
dindmica social especificas de cada territério.

No més de maio a equipe de consultério na Rua Gamboa iniciou o
acompanhamento de uma gestante de 33 anos localizada no territorio pela
equipe do CnaR Gamboa ap6s identificagdo de gravidez por teste rapido positivo

em atendimento inicial devido a atraso menstrual. Desde o ingresso no
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acompanhamento, a usuaria vem sendo monitorada de forma multiprofissional,
com realizacdo de consultas médicas, de enfermagem, odontolégicas e
psicoldgicas, além de acompanhamento para realizagdo de exames e acesso a

rede de atencgao especializada.

Quadro 15: Acompanhamento pré-natal, eCR Gamboa - maio 2026.

Detalhes do acompanhamento N° de
consultas
N° |Usuaria [[dade |Paridade [Datainicio [ldade Idade gestacional [Risco [Alto
(GPA) Pré-Natal Gestacional |no més vigente Habitual Risco
I
consulta
01 |J.C.S 33 G5P2A2 13/04/2026 |4 semanas 23 Semanas 01 00

Fonte: Relatério de gestante, equipe Gmboa, maio de 2026.

A equipe do Consultério na RuaCnR Itapagipe realizou o
acompanhamento integral de duas gestantes, com idades de 21 e 39 anos,
desenvolvendo acgdes de cuidado pautadas nos principios da integralidade,
equidade e humanizagao.

O acompanhamento ocorreu de forma continua, individualizada e
centrada nas necessidades de cada usuaria, considerando suas
particularidades, contexto de vida e demandas identificadas ao longo do
processo assistencial. As intervengdes tiveram como foco a promogao da saude
materno-infantil, o fortalecimento do vinculo com a equipe, a ampliagdo do
acesso aos servicos de saude e a garantia da continuidade do cuidado,

contribuindo para uma gestagcéo mais segura e assistida.

Quadro 16: Acompanhamento pré-natal, eCR Itapagipe - maio 2026.

Detalhes do acompanhamento N° de
consultas
N° [Usuaria |l[dade |Paridad |Data inicio Pré-Natal (ldade Idade Risco |Alto
e (GPA) Gestacional — |gestacional no [Habitual [Risco

12 consulta  |més vigente

33 SEMANAS 1
DIA

13/04/2026 DESCONHECIDA| DESCONHECIDA

01 |ALLS 21 G1,P0,A0 20/01/2026 14 SEMANAS

02 [L.D.O 39

G,P,A
Fonte: Relatério de gestante, equipe Itapagipe, maio de 2026.

A equipe do CnaR Itapua deu continuidade no acompanhamento de 01

gestante conforme quadro a seguir:
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Quadro 17: Acompanhamento pré-natal, eCR Itapua - maio 2026

Detalhes do acompanhamento N° de consultas
N° [Usuaria ||[dade [Paridade |Data inicio |ldade Idade Risco Alto
(GPA) Pré-Natal |Gestacional — 12 [gestacional no |[Habitual |Risco
consulta més vigente
1 J.S.S. 32 G3P2A0 02/12/25 10s6d 36s4d 3 0

Fonte: Relatério de gestante, equipe Itapua, maio de 2026.

Neste més de referéncia a eCR Pelourinho, realizou 0 acompanhamento

de 02 gestantes.

Quadro 18: Acompanhamento pré-natal, eCR Pelourinho - maio 2026

Detalhes do acompanhamento N° de
consultas
N° |Usuéria [l[dade |Paridade [Datainicio [ldade Idade gestacional [Risco [Alto
(GPA) Pré-Natal Gestacional |no més vigente Habitual Risco

12
consulta

1 |.dos. 23 G1POAOQ 13/01/26 9 meses Desconhecida 4 4

S.S.P
2 |L.B.M 32 G2P1A0 28/05/2026 25S desconhecida 3 0

Fonte: Relatério de gestante, equipe Pelourinho, abril de 2026.
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INDICADOR 5- N° de atendimentos realizados a usuarios em situagao de rua por eCR no més
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Fonte:

Mapa de atendimento das eCR e ficha de atendimento individual do e-SUS, maio 2026
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Fonte: Mapa de atendimento das eCR e ficha de atendimento individual do e-SUS, maio 2026
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Em maio de 2026, as equipes dos Consultérios na Rua (eCR) realizaram 1.680 atendimentos a pessoas em situagao de rua
e 715 procedimentos, conforme detalhado no ANEXO 17. As acdes realizadas pelas equipes acontecem de forma multiprofissional
nos campos fixos, itinerantes e UBS/USF e abrangem atividades como busca ativa, a¢cdes de educagdo em saude e redugéo de
danos, orientacbes em saude, administracdo de medicamentos, realizacdo de curativos, oferta de insumos, escutas qualificadas e
acompanhamentos a servigos das redes setoriais e intersetoriais. A seguir, detalhamento dessas atividades por equipe:

Brotas: os profissionais de nivel superior da equipe do Consultério na Rua de Brotas realizaram 389 atendimentos, enquanto
os de nivel médio 179 procedimentos, totalizando 568 atendimentos.

Gamboa: A equipe realizou 322 atendimentos a populacdo em situacdo de rua, destes 271 foram executados por
profissionais de nivel superior € 51 procedimentos por profissionais de nivel médio.

Itapagipe: A equipe do Consultério na Rua de Itapagipe realizou 619 atendimentos a Pop Rua sendo 397 por profissionais
de Nivel Superior e 222 procedimentos por profissionais de Nivel Médio.

Itapua: A equipe do Consultorio na Rua Itapua realizou, no més de maio 501 atendimentos, dentre estes, 319 foram realizados
por profissionais de nivel superior e 182 procedimentos de nivel médio.

Pelourinho: A equipe Consultério na Rua do Pelourinho realizou 304 atendimentos por profissionais de nivel superior e 81
procedimentos por profissionais de nivel médio, ao longo dos campos fixos, itinerantes e UBS, totalizando 385 atendimentos.

Todas as equipes superaram a meta de 300 atendimentos estabelecida para o periodo. Destaca-se que a equipe da Gamboa
foi impactada neste més, apresentando um déficit de 9 atendimentos de nivel médio em relagao a meta de 60 procedimentos prevista
para a categoria. Tal resultado decorreu de demandas territoriais que exigiram maior atuacdo da equipe em atividades externas,

além dos impactos ocasionados pelos feriados e pontos facultativos ocorridos no periodo.
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INDICADOR 6- N° de atividades coletivas realizadas com os usuarios

em situacao de rua.
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Durante o més abrangido por este relatério, as equipes do Consultério na
Rua (eCR) realizaram um total de 17 atividades coletivas, a saber: educacao
em saude, atendimento em grupo, avaliagao/procedimento coletivo e
mobilizagdo social, conforme documentado no ANEXO 18. A seguir,
apresentamos os esclarecimentos fornecidos por equipe do Consultério na Rua.
Ao longo do més de maio a eCR Brotas realizou 03 atividades coletivas

de Educacgao em Saude, conforme descritivo abaixo:

Quadro 19: Atividades Coletivas realizadas pela equipe de CnhaR Brotas- maio 2026.

TIPO DE
DATA TEMA ATIVIDADE PARTICIPANTES LOCAL
Educagao em UBS e Pracinha
14/05/2026 Mé&e em Todo Lugar saude 6 Mario Andrea

Violéncia e Abuso

21/5/2026  Socila Contra Crianga £0Uca¢d0 em 4, UBS Mario Andrea e
Saude Pracinha
e Adolescente
Violéncia e Abuso Educacao em UBS Mario Andrea e
21/5/2026  Socila Contra Crianca o - ¢ 7 . !
Saude viaduto Luiz Cabral

e Adolescente
Fonte: ficha de atividade coletiva do e-SUS AB. eCR Brotas. Maio /2026.

A equipe do Consultério na Rua de Itapagipe realizou 06 atividades
coletivas no territério, voltadas a promocido da saude, educacdo em saude e
fortalecimento dos vinculos comunitarios.

Entre as agdes desenvolvidas, destacam-se a atividade ludica com
criangas utilizando balées no Largo dos Mares; uma ag¢ao de saude direcionada
as maes e mulheres do territério de Itapagipe, realizada na Praca dos

Dendezeiros; uma atividade sobre Dignidade Menstrual na Casa Renfa; a
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participacdo na Parada do Orgulho Louco, realizada na Praca da Sé; uma roda
de conversa sobre Reducédo de Danos em parceria com a ASPEC Roma; e uma
roda de conversa sobre Cuidado em Saude na ASPEC Bonfim.

As atividades proporcionaram espacos de acolhimento, escuta
qualificada, troca de experiéncias e compartiihamento de informacgdes,
contribuindo para a promog¢ao da saude, a ampliagdo do acesso aos direitos e 0

fortalecimento da cidadania das pessoas acompanhadas pelo servigo.

Quadro 20: Atividades Coletivas realizadas pela equipe de CnaR Itapagipe-maio 2026.

TIPO DE
DATA TEMA ATIVIDADE PARTICIPANTES LOCAL
12/05/2026 |Outros Edycagao €M o5 Praca dos Mares
saude
13/05/2026 |Outros Edycagao €M 16 Praga Dendezeiros
saude
10/05/2026 Saude sexuale Educacioem 15 Casa Renfa/ Saude
reprodutiva .
saude
20/05/2026 Satde Mental Educagdoem 44, Praca da sé
saude
22/05/2026 Cidadania e direitos Edycagao em ., Aspec Roma
Humanos saude
28/05/2026 Saude sexuale Educagaoem 1, Aspec Bonfim
reprodutiva saude

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-sus ab. eCR ltapagipe, maio de 2026.

No Consultério na Rua da Gamboa, realizou-se 03 atividades coletivas

no periodo referente ao presente relatério, conforme quadro a seguir:

Quadro 21: Atividades Coletivas realizadas pela eCR Gamboa - Maio 2026

TIPO DE
DATA TEMA ATIVIDADE PARTICIPANTES LOCAL
20/05/2026 |Parada orgulho Educacdoem 100 Praga Municipal
louco Saude
28/05/2026 | Combate Educacdoem |10 ADRA 1l Barbalho
tarde a Lgbtfobia Saude
29/05/2026 | Arte e Saude Educacadoem 2 Caixa Cultural
Saude

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-sus ab. eCR Gamboa, maio de 2026.
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O Consultério na Rua do Pelourinho, realizou 02 atividades coletivas no

periodo de referéncia, conforme quadro abaixo:

Quadro 22: Atividades Coletivas realizadas pela eCR Pelourinho - Maio 2026
TIPO DE ATIVIDADE

DATA TEMA PARTICIPANTES LOCAL
Reducdo de [Educagdo em Saude Sede do Corra

19/05/2026 |Danos 50 Pro Abrago
Reducédo de |[Educacdo em Saude Mercado Sao

22/05/2026 [Danos 10 Miguel

Fonte: Ficha de atividade coletiva do e-SUS AB eCR Pelourinho, maio de 2026.

A equipe do Consultério na Rua de Itapua realizou, no més de maio, 03
atividades coletivas, conforme descrito no quadro abaixo. As atividades

foram realizadas em campo noturno e em parceria com a ASPEC Itapua.

Quadro 23: Atividades Coletivas realizadas pela eCR Itapué - Maio 2026

DATA TEMA TIPO DE ATIVIDADE |PARTICIPANTES LOCAL

06/05/2026 |Grupo mudanga de Educagdo em saude |8 Abaeté
habitos

06/05/2026 |DCNT's e praticas Educagdo em saude (12 Orla 1
corporais

25/05/2026 |[Reducdo de danos e |[Educacdo em saude |4 Igreja
tabagismo

Fonte: Fichas de Atividade Coletiva do e-SUS AB. eCR Itapua. Maio/2026
4.2.2 Indicadores Qualitativos

INDICADOR 7 - N° de ag6es de educacado permanente realizadas para as
equipes de Consultério na Rua

No ambito da Educacgédo Permanente em Saude (EPS), a meta mensal foi
cumprida por meio da realizagdo da atividade intitulada “Oficina sobre
Classificagao de Risco dos Usuarios no Cotidiano das Equipes”, realizada
em 21/05/2026. A agao constituiu-se como uma importante estratégia de
qualificacdo dos processos de trabalho, promovendo um espaco de reflexao
critica e aprimoramento técnico voltado a identificagdo de vulnerabilidades,
priorizagdo de atendimentos e organizagao do cuidado nos diferentes territérios
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de atuagao das equipes.

A oficina reuniu profissionais das equipes dos Consultérios na Rua e da
Rede de Atencdo a Saude, favorecendo a troca de experiéncias e o
fortalecimento das praticas interdisciplinares. Por meio de metodologias
participativas, foram discutidos o0s principais desafios relacionados a
classificagao de risco no cotidiano dos servicos, com énfase no acolhimento, na
escuta qualificada, na avaliacdo das condicbes de vulnerabilidade e na
articulacéo entre os diferentes pontos da rede de atengao.

A atividade reforgou a importancia da classificagdo de risco como
ferramenta estratégica para a qualificagdo do cuidado, contribuindo para a
tomada de decisbes mais oportunas, para a priorizacdo de situagcdes de maior
complexidade e para a ampliacdo da capacidade de resposta das equipes frente
as demandas apresentadas pela populagdo acompanhada. Além disso, o
encontro possibilitou a reflexdo sobre a necessidade de considerar os
determinantes sociais da saude e as especificidades das populacbes em
situagdo de vulnerabilidade no processo de avaliagdo e planejamento das
intervencgoes.

A participacado das equipes do Projeto Girassois de Rua reafirmou o
compromisso com a Educagdo Permanente em Saude como instrumento de
transformacdo das praticas profissionais e fortalecimento da assisténcia
prestada. A atividade contribuiu para a atualizag&o técnica dos trabalhadores,
para o aprimoramento dos fluxos de cuidado e para o fortalecimento do trabalho
em rede, favorecendo uma atengdo mais integral, equitativa, humanizada e
centrada nas necessidades dos usuarios.

A avaliagdo qualitativa da atividade demonstrou elevada adesao e
satisfacao dos participantes, que destacaram a relevancia da tematica para o
cotidiano dos servicos e a aplicabilidade dos conteudos discutidos nos territérios
de atuagado. Os profissionais ressaltaram que a oficina proporcionou maior
seguranca na identificacdo de situagbes prioritarias, fortalecimento dos
processos de acolhimento e ampliagdo da capacidade de planejamento das
acdes de cuidado, contribuindo diretamente para a qualificagcao da assisténcia

ofertada pelas equipes.
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INDICADOR 8- % da eCR consistidas no CNES por més de competéncia

Este indicador reflete o esforgo continuo na regularizagéo dos vinculos

profissionais frente as recentes movimentagdes nas equipes. No més de

competéncia, observa-se que todas as unidades mantém seus quadros

técnicos completos, com os processos de inclusdo de novos integrantes e

exclusdo de profissionais desligados ja em tramitag&o junto aos respectivos

Distritos Sanitarios. Conforme detalhado a seguir:

CnaR Brotas: A equipe mantém-se completa. As fichas do CNES de
exclusédo da enfermeira que saiu e inclusdo da enfermeira nova (Licia
Manuela) ja foram enviadas para o Distrito Sanitario. Logo, a equipe
aguarda os tramites para insercdo no sistema. Os demais
profissionais encontram-se devidamente registrados no CNES.
Consultério na Rua de Itapagipe: A equipe permanece completa. Ja
foi solicitada a exclusdo da técnica de enfermagem anterior e a
inclusdo da nova técnica.

Consultério na Rua da Gamboa: A equipe segue completa e
aguarda a inclusdo no CNES da nova enfermeira da equipe, a qual a
ficha ja foi enviada desde o més anterior para o distrito, bem como
exclusao do registro da enfermeira que saiu.

Consultério na Rua de Itapua: No més em questao, a equipe passou
por alteracbes em sua composicao. Houve a lotacdo de uma nova
auxiliar administrativa, em decorréncia do remanejamento da
profissional anteriormente vinculada a equipe para o territério de
Itapagipe, bem como da promog¢ao de uma colaboradora da funcéo de
auxiliar administrativa para a fungao de redutora de danos. Além disso,
a enfermeira da equipe foi afastada de suas atividades por beneficio
previdenciario junto ao INSS, em razdo de adoecimento. A equipe
aguarda a conclusdo dos tramites administrativos para a contratagao
e integracdo da profissional substituta. Considerando também o
desligamento recente do profissional médico, a equipe permanece

aguardando a chegada de um novo médico, cuja previséo de inicio das
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atividades esta programada para a primeira semana de junho de 2026.
e Consultério na Rua do Pelourinho: No periodo em questéo, a equipe

esta completa e todos os profissionais estédo registados no CNES.

INDICADOR 9 - N° de agoes de articulagao de Rede Intersetorial realizadas
com participantes das eCR
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Fonte: Fichas de Atividade Coletiva do e-SUS AB das eCR, maio 2026.

No més de maio, foram realizadas 97 a¢des de articulagao com a rede
intersetorial, conforme detalhado no ANEXO 21, cumprindo a meta contratual
de, no minimo, uma reunido de articulacao intersetorial por més para cada
equipe. A seguir, apresentam-se quadros com o detalhamento das articulagdes
realizadas por cada equipe.

A equipe do Consultério na Rua de Brotas realizou 49 articulagdes

intersetoriais em janeiro do corrente ano, conforme quadro a seguir:

Quadro 24: Reunides de articulagdes intersetoriais, eCR Brotas — Maio, 2026.

o
L DATA LOCAL TEMAS INSTITUICOES
1 104/05/2026 Remoto Discussao decaso/PTS Cnar Brotas/SEMPRE
2 5/5/2026 Remoto Discussao decaso/PTS Cnar Brotas/Corra Pré Abrago
3 6/5/2026 Remoto Discussao decaso/PTS Cnar Brotas/SEMPRE
4 6/5/2026 Remoto Discussao decaso/PTS Cnar Brotas/Corra Pré Abrago
5 [7/5/2026 Remoto Discussao decaso/PTS Cnar Brotas/SEMPRE
6 7/5/2026 Convento Irma Dulce Discussdo decaso/PTS gzi:re Brotas/Convento  Irma
7 7/5/2026 Remoto Discussao decaso/PTS Cnar Brotas/Corra Pré Abrago
8 [7/5/2026  Abordagem Social Discussao decaso/PTS (S:Q(a:iral Brotas/Abordagem
9 8/5/2026 Defen§_or|a Publica Discussao decaso/PTS Cpar' Br_gtas/Defensona
da Uniao Publica da Uniao

10 |8/5/2026 Remoto Discussao decaso/PTS Cnar Brotas/SEMPRE

Cnar Brotas/Abordagem

11 11/5/2026 |Abordagem Social |Discussao decaso/PTS Social



12 11/5/2026
13 11/5/2026
14 11/5/2026
15 11/5/2026
16 11/5/2026
17 11/5/2026
18 11/5/2026
19 12/5/2026

20 12/5/2026

21 12/5/2026

22 12/5/2026
23 12/5/2026
24 12/5/2026
25 12/5/2026

26 12/5/2026

27 14/5/2026

28 14/5/2026
29 14/5/2026
30 15/5/2026

31 18/5/2026

32 18/5/2026
33 19/5/2026
34 19/5/2026
35 19/5/2026
36 21/5/2026
37 21/5/2026

38 21/5/2026

39 22/5/2026
40 22/5/2026
41 22/5/2026

42 25/5/2026
43 26/5/2026

44 26/5/2026

45 26/5/2026
46 27/5/2026
47 27/5/2026
48 27/5/2026
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Ministerio Publico Discussio decaso/PTS

Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS

Abordagem Social Discusséo decaso/PTS

Com Irm&  Dulcs Discussao decaso/PTS
remoto

SEAS Discussao decaso/PTS
SEAS Discussao decaso/PTS
ASPEC Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS

Abordagem Social Discusséo decaso/PTS

Abordagem Social Discusséo decaso/PTS

Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS
NUAR Discussao decaso/PTS
Corra Pr6 Abraco Discussao decaso/PTS
Remoto Discussao decaso/PTS

Abordagem Social Discusséo decaso/PTS

Remoto Discussao decaso/PTS
Remoto Discussio decaso/PTS
Remoto Discussio decaso/PTS
NUAR Discussio decaso/PTS
DPU Discussio decaso/PTS
Com Irm&  Dulcs Discussio decaso/PTS
remoto

NUAR Discussio decaso/PTS
Remoto Discussio decaso/PTS
Corra Pr6 Abrago Discussao decaso/PTS
Remoto Discussio decaso/PTS

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB, eCR Brotas. Maio/2026

Cnar Brotas/Ministerio Publico
Cnar Brotas/NUAR

Cnar Brotas/SEAS

Cnar Brotas/SEAS

Cnar Brotas/SEMPRE

Cnar Brotas/Irma Dulce

Cnar Brotas/Corra Pré Abrago

Cnar Brotas/SEMPRE
Cnar Brotas/Abordagem
Social

Cnar Brotas/Com Irma Dulce

Cnar Brotas/SEAS

Cnar Brotas/SEAS

Cnar Brotas/ASPEC

Cnar Brotas/Corra Pr6 Abrago
Cnar Brotas/Abordagem
Social
Cnar
Social
Cnar Brotas/ADRA I

Cnar Brotas/Irma Dulce

Cnar Brotas/Escritorio Social
Cnar Brotas/Cnar
Brotas/Corra Pré Abracgo

Cnar Brotas/Escritorio Social
Cnar Brotas/CRAS

Cnar Brotas/Escritorio Social
Cnar Brotas/NUAR

Cnar Brotas/Corra Pr6 Abrago
Cnar Brotas/Corra Pr6 Abrago

Brotas/Abordagem

Cnar Brotas/Abordagem
Social

Cnar Brotas/Defensoria
Publica

Cnar Brotas/SEMPRE

Cnar Brotas/Defensoria
Publica da Unido

Cnar Brotas/NUAR

Cnar Brotas/DPU

Cnar Brotas/Com Irma Dulce

Cnar Brotas/NUAR

Cnar Brotas/SEMPRE

Cnar Brotas/Corra Pr6 Abrago
Cnar Brotas/NUAR

A equipe de Consultério na Rua de Itapagipe realizou 09 agbes de

articulacdo com a rede intersetorial. As reunides intersetoriais realizadas

no presente més, conforme quadro a seguir:
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Quadro 25: Reunides de articulacdes intersetoriais, eCR Itapagipe — Maio 2026.

N° |DATA LOCAL TEMAS INSTITUICOES
01 |06/05/2026 | MP - Nazaré Outros CnR ltapagipe/ MP - Nazare
CnR ltapagipe/ UAA
02 |06/05/2026 |UAA - Bonfim Questdes Administrativas DP/CnR ltapua/ Gey Espinheir
a
03 |06/05/2026 |DPE - Torord Qutros CnR ltapagipe/ DPE - Tororo
Centro CnR ltapagipe/ Centro
04 |08/05/2026 |de Convivéncia e diversidad |Processos de Trabalho de Convivéncia e diversidade
e Maria Lucia Maria Lucia
05 [08/05/2026 |Praca Dendezeiro- Online gﬁ:,gsssos de Trabalho/ gTR Itapagipe/Previdencia Soc
06 |12/05/2026 |Corra pro Abrago Diagnostico do territério CnR ltapagipe/ Corra
pro Abracgo
07 20/05/2026 [Ribeira Prefeitura Bairro CnR ltapagipe/
08 [0/05/2026 [Piedade Caminhada a reforma pSIAUl g itapagipe/
09 [22/05/2026 |Ribeira Discusséo de Caso CnR ltapagipe/

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB, eCR Itapagipe. Maio /2026

A equipe de Consultério na Rua da Gamboa realizou o total de 19

reunides intersetoriais, para discussao de casos, e articulagdo em rede.

Quadro 26: Reunides de articulagdes intersetoriais, eCR Gamboa - Maio 2026

o INSTITUICOES
N° DATA LOCAL TEMA PARTICIPANTES
Discusséo CnR Gamboa e Corra Para
1 04/05/2026 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular o Abraco
Planejamento/Monitoramento das agdes da
04/05/2026 equipe/Discussao CnR Gamboa
2 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular e Mulheres Perolas
Discusséo
3 04/05/2026 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular CnR Gamboa e Centro Pop
Discusséo
4 05/05/2026 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular CnR Gamboa e SEAS
Discusséo CnR Gamboa e Corra Para
5 06/05/2026 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular o Abraco
Planejamento/Monitoramento das agdes da
07/05/2026 equipe/Discussao CnR Gamboa e Corra Para
6 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular o Abracgo
Planejamento/Monitoramento das agbes da|
11/05/2026 equipe/Discussao CnR Gamboa e Corra Para
7 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular o Abracgo
Discusséo
8 12/05/2026 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular CNR Gamboa e Centro Pop
Planejamento/Monitoramento das agdes da
13/05/2026 equipe/Discussao CnR Gamboa
9 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular e Moradia Assistida
Planejamento/Monitoramento das agbes da|
15/05/2026 [Faculdade Santa fequipe/Discussao CnR Gamboa e
10 Casa - Pupileira [de caso/Projeto Terapeutico Singular Cuidado Compartilhado
Planejamento/Monitoramento das agbes da
18/05/2026 equipe/Discussao CnR Gamboa e Corra Para
11 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular o Abrago
Planejamento/Monitoramento das agbes da
18/05/2026 equipe/Discussao CnR Gamboa
12 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular e Moradia Assistida
13 |18/05/2026 [Online Planejamento/Monitoramento das agdes dalCNR Gamboa e ADRA Il
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equipe
Discusséo CnR Gamboa

14 20/05/2026 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular e Moradia Assistida
Planejamento/Monitoramento das agdes da
equipe/Discussdo CNR Gamboa

15 [22/05/2026 [Online de caso/Projeto Terapeutico Singular e Moradia Assistida
Planejamento/Monitoramento das agbes da

25/05/2026 equipe/Discussdo CnR Gamboa

16 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular e Moradia Assistida
Planejamento/Monitoramento das agdes da

17 25/05/2026 Online equipe/Outros CnR Gamboa e SEAS
Discussao CNR Gamboa e Centro Pop

18 [25/05/2026 [Online de caso/Projeto Terapeutico Singular 2 de Julho
Discusséo

19 27/05/2026 Online de caso/Projeto Terapeutico Singular CnR Gamboa e ADRA

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB, eCR Gamboa. Maio /2026

A equipe do Consultério na Rua do Pelourinho: Realizou 09 acdes de

articulagdo de rede intersetorial para o compartilhamento e intensificacédo do

cuidado da PSR do Centro Histérico, conforme o quadro abaixo:

Quadro 27: Reunides de articulagoes intersetoriais, eCR Pelourinho — Maio, 2026.

N° [DATA LOCAL TEMA INSTITUICOES PARTICIPANTES
1 Remoto Discusséo de Caso | eCR Pelourinho, e Equipe do SEAS.
15/05/2026
> Remoto Discusséao de caso. eCR Pelourinho e Defensoria Publica
19/05/2026 do Estado
Remoto Discusséao de caso eCR Pelourinho e Moradia Assistida
3
19/05/2026
Remoto Discusséao de caso e eCR Pelourinho e SEAS
" Projeto Terapéutico.
21/05/2026
eCR Pelourinho e Defensoria Publica
25/05/2026 [Remoto Discussdo de caso do Estado
6 [25/05/2026 |Remoto Discussdo de Caso eCR Pelourinho e Moradia Assistida
Discussdo de Caso e
7 Questdes
26/06/2026 |Remoto IAdministrativas eCR Pelourinho e NUAR.
Questdes
8 Museu Eugenio Teixeiraadministrativas €eCR Pelourinho €
28/05/2026 |Leal fluxos. Museu Eugenio Teixeira Leal.
Questdes
9 administrativas e
29/05/2026 |Ministério Publico fluxos. eCR Pelourinho e Movimentos Sociais

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva do E-SUS AB. eCR Pelourinho. Maio/2026

A equipe do Consultério na Rua de Itapua realizou 11 agbes de

articulagdo com a rede intersetorial no més de abril de 2026, conforme quadro a

seqguir:
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Quadro 28: Reunides de articulagdes intersetoriais, eCR Itapuéd — Maio 2026

N° |DATA LOCAL TEMA INSTITUICOES

1 |06/05/26 |Online Discussao de caso eCR ltapua; Corra pro Abrago

2 |08/05/26 |ASPEC Pituagu |Discussao de caso IASPEC Pituagu; eCR Itapua.

3 |18/05/26 |USF ltapua Discussao de caso eCR ltapua; SEAS

4 [25/05/26  |Online Discussao de caso eCR ltapua; CEDECA BA

5 [25/05/26  |Online Discussao de caso eCR Itapua; UAI Paripe

6 [25/05/26 |Online Discussao de caso eCR ltapua; SEAS

7 [25/05/26  |Online Discussao de caso eCR Itapu3; Projeto Axé

8 [25/05/26  |Online Discussao de caso eCR Itapua; Corra pro Abrago
eCR ltapu3;

9 [26/05/26 |Online Discussao de caso SEAS; Corra pro Abrago; Projeto
Axé.

10 [27/05/26 |USF ltapua Discussao de caso eCR ltapua; SEAS
eCR Itapua; cooredenadores dos
outros dispositivos do  Projeto
Girassois de Rua; Corra pro Abrago;

11 [28/05/26  |Pelourinho Educacao permanente [CASP AD Gregoério de Matos; CAPS
IAD Ill Gey Espinheira; UFBA; UNEB;
IAMEA; Conselho de Politica sobre
Drogas.

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva do E-SUS AB. eCR lItapua. Maio/2026

INDICADOR 10 - N° de reunioes do setor saude (reunides de equipe e com
outras equipes de saude) realizadas com participantes das equipes eCR
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Fonte: Ficha de atividade coletiva e mapa de articulagdo setorial das eCR, maio 2026

Durante o més de maio, foram realizadas 106 reunioes com o setor
saude, conforme registrado no ANEXO 22, superando a meta pactuada de no

minimo quatro reunides mensais por equipe. A seguir, serdo apresentados os
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quadros com o detalhamento das reunides realizadas por cada equipe.

O Consultério na Rua de Brotas realizou 30 reunides do setor saude,
dentre estas estdo incluidas as reunides de equipe bem como, encontros com
outros servigos da rede de atencdo a saude envolvendo discussédo de caso,

apoio matricial e Educagao Permanente, conforme descritivo abaixo:

Quadro 29: Reunides de Articulagbes Setoriais, eCR Brotas, maio 2026

OpaTA  LOCAL

CAPS Jardim
1 Baiano
04/05/2026 Presencial

TIPO DE ATIVIDADE

Discussao de caso/PTS

Escola PublicaDiscussao de caso/PTS/Questdes

INSTITUIGOES
PARTICIPANTES

Cnar Brotas/CAPS Jardim
Baiano

2 Reunido deAdministrativas/ Processo
04/05/2026 Equipe Trabalho Cnar Brotas/Escola Publica

3 CAPS  Aristide Cnar Brotas/CAPS Aristide
05/05/2026Novis Discussao de caso/PTS Novis

4 CAPS Gregorio Cnar Brotas/CAPS
05/05/2026 de Matos Discussao de caso/PTS Gregorio de Matos

5 Instituto dosDiscussdo de caso/PTS/ProcessoCnar Brotas/Instituto dos
06/05/2026/0lhos de Trabalho Olhos

6 PLANEJAMENTO /Monitoramento
06/05/2026 NEPH das Acdes de Equipe Cnar Brotas/NEPH

7 Instituto  Couto Cnar Brotas/Instituto Couto
06/05/2026Maia Discussao de caso/PTS Maia

8 07/05/2026 SAE Liberadde Discussao de caso/PTS Cnar Brotas/SAE Liberdade

9 08/05/2026/CAPS Discussao de caso/PTS Cnar Brotas/CAPS

10 Cnar Brotas/Hospital Couto
08/05/2026 Remoto Discussao de caso/PTS Maia

Escola PublicaDiscussdo de caso/PTS/Questdes
11 Reuniao de Administrativas/ Processo

11/05/2026 Equipe Trabalho

121412/05/2026 Remoto

13 CAPS  Aristide

Discussao de caso/PTS

12/05/2026 Novis Discussao de caso/PTS
CAPS Gregorio
14 de Matos
12/05/2026 Presencial Discussao de caso/PTS

15/13/05/2026 NEPH

16 Hospital Couto
14/05/2026 Maia

17 Comissao de
15/05/2026 Protocolo UAA  Processo de Trabalho

18 Sec Saude de

Discussao de caso/PTS

Discussao de caso/PTS

15/05/2026 Camacari Discussao de caso/PTS

19 Hospital Couto
15/05/2026 Maia Discussao de caso/PTS

20 Escola PublicaDiscussdo de caso/PTS/Questdes
18/05/2026 Reunido deAdministrativas/ Processo

Cnar Brotas/Escola Publica
Cnar Brotas/CAPS Jardim
Baiano

Cnar Brotas/CAPS Aristide
Novis

Cnar Brotas/CAPS
Gregorio de Matos

Cnar Brotas/NEPH

Cnar Brotas/Hospital Couto
Maia

Cnar Brotas/Comissdo de
Protocolo UAA

Cnar Brotas/Sec Saude de
Camacari

Cnar Brotas/Hospital Couto
Maia

deCnar Brotas/Escola Publica
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Equipe Trabalho
Cnar Brotas/UPA Séao

21 20/05/2026 UPA Sao MarcosProcesso de Trabalho Marcos
29 EPS Cnar Brotas/EPS
21/05/2026 Sindiquimica Educacao Permanente Sindiquimica
23 Cnar Brotas/Hospital Couto
22/05/2026 Remoto Discussao de caso/PTS Maia
Reunido deDiscussdo de caso/PTS/Questbes
24 Equipe Mario Administrativas/ Processo deCnar Brotas/Reunido de
25/05/2026/Andrea Trabalho Equipe Mario Andrea
25 26/05/2026 Remoto Discussao de caso/PTS Cnar Brotas/HGE
CAPS Jardim
26 Baiano Cnar Brotas /CAPS Jardim
26/05/2026 Presencial Discussao de caso/PTS Baiano
27 Cnar Brotas/CAPS Jardim
27/05/2026 Remoto Discussao de caso/PTS Baiano
8 Cnar Brotas/Hospital Couto
27/05/2026 Remoto Discussao de caso/PTS Maia
29 Discussdo de caso/PTS/Processo
27/05/2026 CEDAP Garcia de Trabalho Cnar Brotas/CEDAP Garcia
Discussdo de caso/PTS/Questdes
30 Administrativas/ Processo de
29/05/2026 CEDAP Garcia Trabalho Cnar Brotas/CEDAP Garcia

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva da eCR Brotas. Abril/2026

A equipe de Consultério na Rua de Itapagipe realizou 15 Reunides
Setoriais, para discussao do processo de trabalho, compartiihamento dos casos
clinicos, organizagdo da agenda, encontros com outros servigos da rede de
atencao a saude, planejamento de agdes e projetos, avaliagdo de demandas e
necessidades da populacdo e gestdo de confltos no ambiente

Corporativo/Organizacional.

Quadro 30: Reunides de Articulagdes Setoriais, eCR Itapagipe, maio 2026

N INSTITUICOES

. [DATA LOCAL TIPO DE ATIVIDADE PARTICIPANTES

] 04/05/202(Rubin de Pinho Reunido de equipe CnR Itapagipe/Rubin de Pinho
6
04/05/20 |Climério delDiscussao de caso CnR Itapagipe/ Climerio de

> [26 Oliveira Oliveira

3 04/05/20 |Maternidade Tsylla|Discusséo de caso CnR Itapagipe/ Maternidade Tsyll
26 Balbino a Balbino

4 07/05/20 Maternidade Tsylla|Online/ Discusséo de caso | CnR ltapagipe/ Maternidade Tsyll
26 Balbino a Balbino

5 07/05/20[Caminho de Areia |Outros CnR ltapagipe/ PC ltapagipe
26

6 07/05/20(ICOM Discussao de caso CnR Itapagipe/ ICOM
26
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- 08/05/20 |CRESS - Stiep Processos de Trabalho CnR ltapagipe/CRESS
26
8 11/05/20 |Rubin de Pinho Reunido de equipe CnR ltapagipe/ Rubin de Pinho
26
9 12/05/20 |UBS - Virgilio delDiagnostico do territério/Di [CnR Itapagipe/ UBS - Virgilio de
26 Carvalho scussdo de caso Carvalho
1 12/05/20 [Escola Processos de trabalho CnR ltapagipe/ Escola
0 26 de Saude Publica de Saude Publica do Estado
do Estado
1 15/05/20 |Online Processos de trabalho CnR ltapagipe/ Projeto Girassois
1 26 - Comissao de proto
colos
1 {18/05/202|Rubin de Pinho Reunido de equipe CnR Itapagipe/ Rubin de Pinho
2 6
1 [25/05/202|Rubin de Pinho Reunido de equipe CnR Itapagipe/ Rubin de Pinho
3 16
1 [28/05/202|Caps Il  AdilsonReuni&o discussao do caso|CnR ltapagipe/ Caps Il Adilson
4 16 Sampaio de Jane Neves dos Santos [Sampaio
1 [28/05/202|Gey Espinheira Intensificagdo do cuidado|CnR ltapagipe/ Gey Espinheira
5 |6 de Deise

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva da eCR Itapagipe. maio/ 2026

reunioes

A equipe de Consultério na Rua da Gamboa realizou um total de 19

setoriais,

para discussao de casos,

trabalho, matriciamento e planejamento semanal.

Quadro 31: Reunides de Articulacdes Setoriais, eCR Gamboa, maio 2026

processo de

DATA  LOCAL TEMA PARTICIPANTES
Processos de Trabalho/Discussao
04/05/2026 de caso/Projeto Terapeutico Singular/Reuniao de
ESPS Equipe CNR Gamboa
Planejamento/Monitoramento das a¢des da CNR Gamboa ¢
04/05/2026 equipe/Discussao CAPS AD Gregorio
Online de caso/Projeto Terapeutico Singular de Matos
CNR Gamboa|
05/05/2026 Muticentro Car e Muticentro Carlos
los Gomes Outros Gomes
CNR Gamboa|
06/05/2026 Processos de trabalho/Planejamento/Monitorame [E Comisséo de Pront
UAA nto das ac¢des da equipe uarios
06/05/2026
Online Processos de Trabalho/Educagao Permanente CNR Gamboa NEPH
06/05/2026 CAPS AD|Planejamento/Monitoramento das a¢bes da CNR Gamboa ¢
Gregorio  delequipe/Discussao CAPS AD Gregorio
Matos de caso/Projeto Terapeutico Singular de Matos
Processos de Trabalho/Discussao
11/05/2026 de caso/Projeto Terapeutico Singular/Reuniao de
ESPS Equipe CNR Gamboa
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12/05/2026 CNR Gamboa
Online Educacao Permanente CNR Pelourinho
CNR Gamboa ¢
13/05/2026 CAPS AD Gregorio
Online Discussao de caso/Projeto Terapeutico Singular |de Matos
13/05/2026 Processos de Trabalho/Planejamento/Monitorame
Online nto das agdes da equipe/Educagao Permanente |CNR Gamboa NEPH
Planejamento/Monitoramento das agbes da CNR Gamboa
13/05/2026 [Muticentro Car|equipe/Discussao e Muticentro Carlos

los Gomes de caso/Projeto Terapeutico Singular Gomes
CAPS AD|Planejamento/Monitoramento das agbes da CNR Gamboa ¢
2 [13/05/2026|Gregorio  defequipe/Discusséo CAPS AD Gregorio
Matos de caso/Projeto Terapeutico Singular de Matos
Processos de Trabalho/Discussao
3 [18/05/2026 de caso/Projeto Terapeutico Singular/Reunido de
ESPS Equipe CNR Gamboa
CNR Gamboa e
5 |22/05/2026 CAPS AD Gregorio
Online Discussao de caso/Projeto Terapeutico Singular |de Matos
OSID - Saude
Mental Planejamento/Monitoramento das ag¢des da
21/05/2026 [e Atencdo Bas |equipe/Discusséo CNR Gamboa €
ica de caso/Projeto Terapeutico Singular OSID
Sindsupra - Re|Processos de Trabalho/Discusséao de
7 125/05/2026 |unido de caso/Projeto Terapeutico Singular/Reuniao de
Equipe Equipe CNR Gamboa
Maternidade C CNR Gamboa
25/05/2026 |limerio de|Discussao e Maternidade Climer|
Oliveira de caso/Projeto Terapeutico Singular/Outros io de Oliveira
Planejamento/Monitoramento das agbes da CNR Gamboa e
25/05/2026 equipe /Discussao|CAPS AD Gregorio
Online de caso/Projeto Terapeutico Singular de Matos

A equipe do Consultério na Rua do Pelourinho, no més de maio,

realizou 23 reunides setoriais, dentre elas, reunides de equipe e com outras

equipes de saude dentro e fora do territorio.

Quadro 32: Reunides de Articulagcbes Setoriais, eCR Pelourinho, maio, 2026.

N° DATA LOCAL TEMA PARTICIPANTES
Questoes
IAdministrativa/Funcionament
o/Processo de|
04/05/2026 CEDAP Trabalho/Discusséao de|
caso/PTS eCR Pelourinho,
1 CEDAP
CAPS Gregoério de
05/05/2026 Matos g Discusséo de Casos Clinicos [eCR Pelourinho e CAPS
2 Gregério de Matos
05/05/2026
3 ESPS Projeto Terapéutico Singular [eCR Pelourinho e ESPS
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06/05/2026 Remoto Reuniéoﬂ do Nucleo deleCR Pelourinhg, NEPH
Educacdo Permanente em|(outras Equipes de
4 Saude NEPH. Saude)
Questdes
IAdministrativa/Funcionament
A o/Processo de|
06/05/2026 UBS 19 Trabalho/Discusséao de
caso/PTS eCR Pelourinho e UBS
5 192
08/05/2026 ESPS
6 Reunido de Equipe eCR Pelourinho
Discussdo de Caso Clinico
11/05/2026 Remoto Com André Dorea - CAPS. [eCR Pelourinho, e
7 CAPS
Questoes
IAdministrativa/Funcionament
o/Processo de
13/05/2026 Trabalho/Discusséao de
caso/PTS eCR Pelourinho e UBS
8 UBS 192 192
Reunido do Nucleo deleCR Pelourinho, NEPH
13/05/2026 Remoto Educagcdo Permanente em|outras Equipes de
9 Saude NEPH. Saude)
Escola de Saude[Supervisdo clinica com
14/05/2025 Publica de|Residentes de Medicina efeCR Pelourinho e
10 Salvador Comunidade. Residéncia Médica
Escola de Saude
14/05/2026 Publica delReuniao de Preceptoria - eCR Pelourinho e
11 Salvador PROAD
Discussao de Caso
eCR Pelourinho e
14/05/2026 LACS Laboratério Central de
12 Salvador
13 18/05/2026 ESPS Reunido de Equipe eCR Pelourinho
Escola de Sal,JdeDlscussao de Caso
19/05/2026 g:I?/IIaC;or de eCR Pelourinho e
14 . Residéncia Médica
Questdes
IAdministrativa/Funcionament
o/Processo de|
19/05/2026 Trabalho/Discusséao de|
Escola Técnicalcaso/PTS eCR Pelourinho e Escola
15 Maria Pastos Técnica
Aula com Residente de
medicina e comunidade,
21/05/2026 Escola de Saude[Tema: Introdugao ao
Publica de|Modulo Colonialidade da eCR Pelourinho e
16 Salvador Clinica). Residéncia Médica
21/05/2026 eCR Pelourinho, outras
17 SINDQUIMICA EPS — Projeto Girasséis equipes de salude
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Escola de Saude[Supervisdo clinica com

21/05/2026 Publica delResidentes de Medicina eleCR Pelourinho e
18 Salvador Comunidade. Residéncia Médica
6/05/2026 dCQ,\PASatQE Gregorio CR Pelourinho € CAPS
19 Reunido de Equipe / PTS IAD Gregorio de Matos
Escola de Saude
26/05/2026 Publica de eCR Pelourinho e
20 Salvador Discussao de Caso Residéncia Médica
Escola de Saude[Supervisdo clinica com
26/05/2026 Publica de|Residentes de Medicina eleCR Pelourinho e
21 Salvador Comunidade. Residéncia Médica
Questdes
IAdministrativa/Funcionament
a o/Processo de
27/05/2026 UBS 19 Trabalho/Discusséao de
caso/PTS eCR Pelourinho e UBS
22 192
Escola de SaudelSupervisio clinica com
23 28/05/2026 Publica de|Residentes de Medicina eleCR Pelourinho e
Salvador Comunidade. Residéncia Médica

Fonte: Fonte: Ficha de Atividade Coletiva da eCR Pelourinho, maio/2026.

A equipe de Consultério na Rua de Itapua realizou 19
acdes de articulagdes setoriais no més de maio de 2026, dentre estas, reunides
de equipe para discutir os processos de trabalho, acompanhar e monitorar a
implementacao das agdes, além de reunides com outras equipes de saude com
o acompanhamento de casos, articulacbes para o acesso a servicos, fluxos,

dentre outros.

Quadro 33: Reunides de Articulagbes Setoriais, eCR Itapua, maio 2026.

N° DATA LOCAL TEMA PARTICIPANTES
1 |04/05/2026 |USF ltapua Reunido deeCR ltapua.
equipe.
Processo de
trabalho.
2 (05/05/2026 |UAA Reunido deleCR Itapua, coordenadores dos outros
coordenagdo. [dispositivos do girasséis e coordenagao
geral
Processos  de
trabalho.
3 |06/05/2026 [UAA Reuniao eCR ltapua, representantes dos outros
Comissao deldispositivos do girassois e coordenagéo
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Prontuarios. médica.
Processos de
trabalho.
4 106/05/2026 |UAA Discussao deleCR ltapua, UAA
caso.
5 07/05/2026 Hospital ~ JulianoDiscussdo  deleCR Itapua, Hospital Juliano Moreira.
Moreira caso.
6 |07/05/2026 |Online Discussdo  deleCR ltapua; Corra pro Abraco Feira
caso
7 |07/05/26 |USF ltapua Discussdo  deleCR ltapud; SAMU
caso
8 108/05/26 |CRESS Discussao  deleCR ltapud; representantes das UPAS.
caso.
9 |08/05/26 |HIM Discussdo  de|eCR ltapua; HIM
caso
10 11/05/26  |USF ltapua Reunido deleCR ltapua.
equipe.
Processo de
trabalho.
11 12/05/26 |UAA Reunido com|Coordenadores dos consultérios na rua e
setor delcoordenador de qualidade.
qualidade.
Processos de
trabalho.
12 (18/05/26  |USF Itapua Reuniao deleCR ltapua.
equipe.
Processo de
trabalho.
13 19/05/26 |UAA Reunido deleCR Itapua, coordenadores dos outros

coordenacgao.

dispositivos do girassois e coordenagao
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Processos  delgeral.
trabalho.

14 19/05/26 |SMS Reunido com|Coordenacdo dos consultérios na rua,
alinhamento coordenagdo geral do Projeto Girassois e
com arearepresentante de atengdo a saude da
técnica. populagao em situagdo de rua SMS.
Monitoramento
de acgoes.

15[25/05/26  |USF ltapua Reuniao dejeCR Itapua.
equipe.

Processo de
trabalho.

16 [26/05/26  |Online Reuniao eCR Itapua; coordenacao médica.
Comissao de
Protocolo.

Processos de
trabalho.

17 |126/05/26  |UAA Reunido deleCR Itapua, coordenadores dos outros
coordenagdo. [dispositivos do girasséis e coordenagao

geral.
Processos de
trabalho.
18 |27/05/26  |CAPS AD|[Discusséao deeCR Itapua, CAPS AD Il Gey Espinheira,
[l Gey Espinheira |caso. UAA, eCR lItapagipe.
19 [27/05/26  |USF Itapua Planejamento eleCR ltapud, eCR Gamboa, eCR Pelourinho,

monitoramento
de agdes
com Mutird

coordenacgdo geral e representante Mutiro.

Fonte: Ficha de Atividade Coletiva da eCR Itapua. Maio, 2026

5 QUALIFICACAO TECNICA
GIRASSOIS DE RUA

A S3 Gestdao em Saude prioriza a qualificagdo técnica das equipes do
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Projeto Girassois de Rua, alinhando-se as diretrizes de fortalecimento da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) e da Atencédo Primaria a Saude (APS). A
qualificacdo permanente, por meio de praticas educativas focadas na promocgao
da saude e no desenvolvimento profissional, € fundamental para transformar os
modos de cuidar. Outro pilar desse processo formativo € o suporte técnico
sistematico oferecido pela equipe técnica e gestora do projeto através de:
 Contatos diarios, por telefone e aplicativos.
* Reunides presenciais e virtuais.
* Articulagbes com as redes setoriais e intersetoriais.

As reunides de coordenagao possibilitaram discussdes importantes
acerca dos desafios vivenciados pelas equipes nos territorios, com destaque
para a discussao de casos complexos e de vulnerabilidade severa. Nesses
espacos, houve alinhamento dos fluxos institucionais, foram organizados
processos de manutengao preventiva e calibragédo de materiais meédicos junto as
unidades, bem como os repasses, informes e discussdes sobre articulacdes
setoriais e intersetorial. Destaca-se que no més de maio houve a¢des destinadas
a tematica da Luta Antimanicomial, nas quais as equipes estiveram ativamente
envolvidas, como a “Parada do Orgulho Louco”.

Além disso, avangou-se na revisao técnica e descri¢ao de Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) essenciais, abrangendo os Pontos de Cidadania
(PC), o Consultério na Rua (CnaR) e os instrumentos de pesquisa de satisfagcao
dos usuarios. Paralelamente, em conjunto com o setor da Qualidade, deu-se
inicio a elaboracao e construcao preliminar das Matrizes SIPOC tanto do Ponto
de Cidadania quanto do Consultério na Rua, mapeando 0s processos
institucionais, fluxos operacionais, indicadores e interfaces de atendimento para
identificar oportunidades de melhoria e padronizagao das rotinas.

No ambito do processo de acreditagdo, o Projeto Girassois avangou na
revisdo, validagao e monitoramento do Plano de Acéo institucional voltado as
melhorias dos processos institucionais. As reunides extraordinarias permitiram
alinhar o suporte corporativo em frentes estratégicas de qualidade e seguranga
do paciente. No mesmo periodo, iniciou-se as discussdes para implantacdo do

Programa 5S no projeto, englobando reuniées de alinhamento metodoldégico com
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a gestao do projeto, visitas técnicas iniciais para conhecimento do projeto por
parte do profissional de referéncia, além da realizagdo do primeiro dialogo e
orientacdo para os trabalhadores que fardo parte do Comité de Implantagao do
Programa 5S. Destaca-se também a continuagcédo das reunides das comissdes
de Biosseguranca, Protocolo e Prontuario, bem como a constituicao da CIPA dos
Girassois, com a posse dos membros eleitos pelos trabalhadores e indicados
pela gestao.

As reunides do Nucleo de Educacéo Permanente e Humanizagéo (NEPH)
mantiveram-se regulares, consolidando-se como um espago central para o
mapeamento de demandas formativas das equipes e planejamento
metodolégico das atividades de qualificacdo. Nesse contexto, a Educacéo
Permanente em Saude (EPS) de maio aconteceu no dia 21/05/2026, realizada
no espaco do Sindquimica, abordando o tema “Classificacdo de risco dos
usuarios de cotidiano das equipes”. A atividade foi motivada pela necessidade
premente de qualificar os manejos de urgéncia e emergéncia e aprimorar 0s
filtros de demandas complexas nos territérios. A conducao técnica foi realizada
por profissionais internos da rede, incluindo a Coordenacao Médica e membros
da Comissdo de Protocolo do projeto. A metodologia aplicada envolveu
momentos comemorativos e reflexivos alusivos ao més da Luta Antimanicomial,
orientagdes praticas sobre o POP de lavagem das m&os e uma dindmica de
oficina baseada em estudos de casos clinicos reais trazidos pelas proprias
equipes. A atividade promoveu a validagao coletiva de novos instrumentos, como
a Ficha Rapida de Avaliagdo Clinica e os parametros de Estratificacédo de
Vulnerabilidade e Prioridade de Cuidado, fortalecendo a seguranga assistencial

e a dimenséo biopsicossocial do atendimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O més de maio de 2026 marca a continuidade de um ciclo de intenso
trabalho, consolidacédo e qualificacdo do Projeto Girassois de Rua como peca
fundamental na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Salvador. A analise
das atividades demonstra o fiel cumprimento das diretrizes técnicas e o
compromisso ético das equipes frente as complexidades inerentes a Populacéo
em Situagado de Rua (PSR).

Observa-se, positivamente, a manutencdo dos esforcos na articulagao
intersetorial, na ampliacdo do numero de atendimentos realizados pelos
Consultérios na Rua e na continuidade dos trabalhos dos Pontos de Cidadania,
que contribuiram para a reducédo de riscos e a promogao de vinculos com a
comunidade. Nesse contexto, a qualificagao técnica e a capacitacao constante
das equipes tém sido essenciais para aprimorar as intervencdes, sobretudo na
gestdo de crises e na atencdo as questdes relacionadas a saude mental e ao
consumo de substancias psicoativas. De modo geral, as articulagdes realizadas
no periodo demonstram a complexidade das demandas atendidas pela equipe,
exigindo uma atuagao integrada, tanto no nivel setorial quanto intersetorial. Esse
movimento fortalece a rede de atencao, potencializa o cuidado compartilhado e
reafirma a intersetorialidade como eixo central na atengdo a populagdo em
situagcdo de rua, contribuindo para praticas mais resolutivas, humanizadas e
alinhadas as diretrizes do SUS.

Ademais, as acdes de educacao em saude desenvolvidas pela equipe ao
longo de maio de 2026 evidenciam forte alinhamento ao més de luta
antimanicomial, reforcando o cuidado em liberdade, a defesa dos direitos
humanos e a desconstrugao de l6gicas manicomiais e excludentes. As atividades

foram realizadas em diferentes espacos do territério e da cidade, ampliando o
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acesso a informacao e fortalecendo o dialogo com grupos historicamente
vulnerabilizados.

Entretanto, os desafios permanecem evidentes. A necessidade de ampliar
e fortalecer as a¢des de encaminhamento e integragdo com outros dispositivos
da rede de atencgdo continua sendo uma prioridade para otimizar o acolhimento
na Unidade de Acolhimento Adulto (UAA).

Os indicativos de alta demanda por mediagcdo de crises, aliada as
condicbes sociais adversas e as vulnerabilidades de saude mental
frequentemente agravadas por fatores externos, reforcam a importancia de
acdes continuas de fortalecimento, capacitacao e articulagdo com os diversos
setores da rede de assisténcia social, saude, seguranga publica, além das
organizagdes da propria comunidade.

Para o futuro, mantém-se fundamental o aprimoramento dos fluxos de
encaminhamento entre os pontos de atencédo, a ampliacdo da capacidade de
acolhimento e o fortalecimento da atuacido comunitaria nas ruas, promovendo a
inclusdo social e a autonomia dos individuos atendidos. A continuidade das
acdes de qualificacao técnica, com foco na humanizacao, na escuta qualificada
e no respeito as diversidades, sera crucial para fortalecer a legitimidade e a
efetividade do projeto.

Por fim, a equipe do Girassdis de Rua reafirma seu compromisso de
seguir atuando de forma responsavel, ética e colaborativa, buscando sempre
inovar e adaptar suas praticas as realidades do territorio, com o objetivo de
promover a saude, o bem-estar e os direitos dos povos em situagao de rua em

Salvador.

Salvador/BA, 09 de maio de 2026

Andréa Santos
Gerente Geral Girassois
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Gerente Geral do Projeto Girassois de Rua.



