Projeto de Lei n° 36/2016

Institui o atendimento social
denominado de Consultorio na
Rua, no ambito do Municipio
de Itauina

A Camara Municipal de Itauna, Estado de Minas Gerais, aprovou e eu, Prefeito
Municipal, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido nos termos desta Lei o atendimento social denominado de
Consultério na Rua, no municipio de Itatina.

Art. 2° O referido atendimento social terd como publico-alvo pessoas que moram na rua
ou estao em situagdo de risco nas ruas e sao usudrias ou dependentes de alcool e outras drogas.

Art. 3° O atendimento do Consultério na Rua oferecera acdes de promocdo de satude,
cuidados bésicos e reducdo de danos a pessoas que moram na rua ou estdo em situacdo de risco
nas ruas e sao usuarias ou dependentes de alcool e outras drogas.

§ 1°. O Consultorio na Rua funcionard com equipes multiprofissionais, compostas por
integrantes da Saude Mental, Atencdo Basica e Assisténcia Social.

§ 2° As equipes que compde o Consultério na Rua serdo responsaveis pela primeira
abordagem as pessoas que moram na rua ou estdo em situagao de risco nas ruas e sdo usudrias ou
dependentes de alcool e outras drogas, esclarecendo as agdes disponiveis.

§ 3° Apos estabelecido o vinculo com a primeira abordagem, o Consultério na Rua
poderd encaminhar as pessoas para uma equipe de Satde da Familia que atenda nas proximidades
do local, ou, dependendo da gravidade do caso, para outra unidade especializada.

Art. 4° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 120 (cento e vinte) dias, a
partir da data de sua publicagao.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Itatina, 20 de abril de 2016.

Palmira Feliciano da Silva
Vereadora



Justificativa

O Consultorio na Rua foi instituido pela Politica Nacional de Atengdo Basica, em 2011, e visa
a ampliar o acesso da populagdo de rua aos servicos de saude, ofertando, de maneira mais oportuna,
atengdo integral a satde para esse grupo populacional, o qual se encontra em condi¢des de
vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

Ressalta-se que a responsabilidade pela atencdo a satde da populagdo de rua ¢ de todo e
qualquer profissional do Sistema Unico de Satide, mesmo que ele ndo seja componente de uma
equipe de Consultdorio na Rua (eCR). Desta forma, em municipios ou areas em que nio haja eCR,
a atencao devera ser prestada pela Aten¢ao Basica, incluindo os profissionais de Satide Bucal ¢ os
Nasf do territorio onde essas pessoas estdo concentradas.

Os Consultorios na Rua s3o formados por equipes multiprofissionais, podendo fazer parte
delas as seguintes profissoes:

A: enfermeiro, psicélogo, assistente social ou terapeuta ocupacional;
B: agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido-dentista,
profissional/professor de educagao fisica ou profissional com formagao em arte e educagao.

As equipes podem se organizar nas seguintes modalidades:

* Modalidade I: equipe formada minimamente por 4 (quatro) profissionais, entre os quais 2
(dois) destes obrigatoriamente deverdo estar conforme a letra A (descri¢do acima) e os demais
entre aqueles descritos nas letras A e B;

* Modalidade II — equipe formada minimamente por 6 (seis) profissionais, entre os quais 3
(trés) destes obrigatoriamente deverdo estar conforme a letra A (descri¢do acima) e os demais
entre aqueles descritos nas letras A e B;

* Modalidade III — equipe da Modalidade II acrescida de um profissional médico.

Acoes

As atividades devem ser realizadas de forma itinerante, com cumprimento de carga horaria
minima semanal de 30 horas, porém seu horario de funcionamento devera ser adequado as demandas
das pessoas em situagdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno, em todos os dias da
semana.

No processo de trabalho, devem estar garantidas agdes para o cuidado in loco, a partir da
abordagem ampliada dos problemas de saude e sociais, bem como agdes compartilhadas e integradas
as Unidades Basicas de Satde (UBS). A depender da necessidade do usuario, essas equipes também
devem atuar junto aos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), aos servicos de Urgéncia e
Emergéncia e a outros pontos de atengdo da rede de saude e intersetorial.

Diante das especificidades dessa populagdo, a estratégia de reducao de danos deverd ser
transversal a todas as agdes de satde realizadas pelas equipes.

Todas as agdes realizadas pelas eCR devem ser registradas no Sistema de Informagdo em
Satde para Atencao Bésica (Sisab), por meio da Estratégia e-SUS AB!

Itatna, 20 de abril de 2016.

Palmira Feliciano da Silva
Vereadora



