MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 001/2016

ASSUNTO: Diretrizes, Fluxo e Fluxograma para a
atencdo integral as mulheres e adolescentes em situacao de
rua e/ou usuarias de alcool e/ou crack/outras drogas e seus

filhos recém-nascidos.

1. Ao considerar a responsabilidade do Estado brasileiro de assegurar direitos
humanos de mulheres, adolescentes e criangas em todas as circunstancias, o Ministério da
Salde e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome apresentam este
documento composto por diretrizes e fluxograma com possibilidades de atengdo as mulheres
em situacéo de rua e/ou usuarias de crack/outras drogas e seus filhos(as) recém-nascidos.

2. Este documento direciona-se, especialmente, a gestores(as) e profissionais de
satide e de assisténcia social de todo o pais, reconhecendo o protagonismo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na atenco integral a esse
publico. Fundamenta-se em marcos normativos nacionais e internacionais que, entre outros
aspectos, atribuem as mulheres, adolescentes e criancas a condi¢do de sujeitos de direitos,
sendo necessario lhes garantir, entre outros, os direitos a convivéncia familiar e ao acesso a
servicos publicos de qualidade, conforme suas demandas.

3. Necessidades decorrentes do uso de alcool e/ou crack/outras drogas requerem
uma abordagem multissetorial e interdisciplinar, dentre as quais estdo inseridas a Saude e a
Assisténcia Social. Devido a complexidade das necessidades que produzem as demandas, que
envolvem tanto aspectos relacionados a salde quanto a exclusdo social, e por compreender
que estas se encontram fortemente relacionadas, entende-se que para alcancar maior
efetividade no atendimento é imprescindivel uma acgdo integrada dos dois sistemas, bem como
de outros atores dos Sistemas de Garantia de Direitos Humanos.

4. Entende-se que essa integracdo deve ocorrer desde a aproximacdo a esse
publico, realizada especialmente no espaco da rua, definindo-se fluxos de referéncia e contra-

referéncia, considerando-se a articulacdo dos servicos do SUS e do SUAS envolvidos no
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cuidado ofertado a mulher e a crianga, desenvolvendo uma proposta de gestdo integrada do
cuidado.

5. E fundamental orientar gestores e profissionais de satide e de assisténcia social
a respeito dessa tematica, frente a algumas recomendac@es de érgdos do Sistema de Justica
para a comunicacdo imediata ao Poder Judiciario, por profissionais da salde e da assisténcia
social, acerca de duas situacdes: o nascimento de criangas filhas de mulheres em situacdo de
rua e/ou usuarias de crack/outras drogas; a situacdo de vida de gestantes nas mesmas
condicdes e que se recusam a realizar o pré-natal. Tais recomendacdes — oriundas de 6rgaos
como o Ministério Publico® - estdo, por vezes, ocasionando decisdes precipitadas quanto ao
afastamento das criangas recém-nascidas de suas méaes sem uma avaliacdo técnica de cada
caso. Observa-se que mesmo em alguns estados e municipios em que ndo houve
recomendacéo expressa do Poder Judiciario nesse sentido, tem ocorrido tal pratica.

6. Cabe ressaltar que a Recomendacdo € uma ferramenta administrativa do
Ministério Publico, prevista no art. 27 da Lei Federal n° 8.625/93 (Lei Organica do Ministério
Pablico) dirigida aos 6rgdos da Administracdo Publica. Trata-se de um documento opinativo,
uma vez que nao possui poder coercitivo perante 6rgdos do poder pablico, sendo desse modo,
de cumprimento espontaneo, porém incentivado 2°.

7. Diante desse cenario, 0 Ministério da Salde e o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome apresentam posicionamento técnico para

qualificacdo das acdes voltadas a este publico.

Do imediatismo a garantia de direitos humanos

! Conforme Recomendagdes n. 5 e 6, de 2014, do Ministério Publico de Minas Gerais.
2 Andlise critica sobre o instrumento da recomendagdo do ministério publico ao Poder Executivo Federal. Disponivel em
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10946. Acesso em 20/07/2015.

® A Atuacdo do Ministério Publico na Implementacdo de Politicas Plblicas da area Ambiental. Disponivel em:
https://www.mprs.mp.br/ambiente/doutrina/id377.htm. Acesso em 20/07/2015. Nesse sentido, o proprio documento
ministerial explica: “a espontaneidade referida deve-se ao fato de que a recomendacdo ministerial ndo se imp6e como ordem
de coagdo: seu descumprimento ndo implica execugao forgada, visto que ndo se constitui em titulo executivo™.



http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10946
https://www.mprs.mp.br/ambiente/doutrina/id377.htm
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8. O Ministério da Saude e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome entendem que decisdes imediatistas de afastamentos das criancas de suas maes, sem 0
devido apoio e acompanhamento antes, durante e apds 0 nascimento, bem como uma
avaliacdo minuciosa de cada situagdo, violam direitos basicos, tais como a autonomia das
mulheres e a convivéncia familiar. A Constituicdo Federal - CF e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA trazem a convivéncia familiar e comunitaria como um direito da crianca e
do adolescente, e tanto a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, quanto a Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS-2004, tém por eixo constituinte a matricialidade
socio-familiar.

9. E certo que a crianca ndo pode ser submetida a risco em sua integridade fisica e
a sua saude e é obrigacdo do Estado evitar qualquer violacdo de seus direitos. Ha de se
considerar, no entanto, que, para sua protecao, a legislacéo brasileira estabelece determinados
tramites nos quais prioriza a convivéncia familiar através do contato com a familia de origem,
natural ou extensa. Cabe destacar que, no Brasil, a legislacdo voltada para a crianca e 0
adolescente tem como base a doutrina da protecdo integral, segundo a qual criancas e
adolescentes sdo considerados sujeitos de direitos e, na sua relacdo com os adultos, nao
podem ser tratados como seres passivos, subalternos ou meros objetos* ou posse de seus pais.
10. A partir do ECA, identifica-se que o direito a convivéncia familiar visa
propiciar a criancas e adolescentes ambiente que garanta protecéo, cuidado e afeto necessarios
ao seu desenvolvimento. Nesse sentido, o Estado deve assegurar os cuidados que contemplem
as escolhas das pessoas envolvidas, dentre elas a manutencdo do convivio entre mée e filho,
sempre que isso represente o melhor interesse da crianga, ndao constituindo a falta de recursos

materiais, eventualmente demonstrada pela situacdo de rua, motivo em si para a separacdo

‘o principio do melhor interesse da crianga e do adolescente representa importante mudanca de eixo nas relacdes paterno-
materno-filiais, em que o filho deixa de ser considerado objeto para ser al¢ado a sujeito de direito, ou seja, a pessoa humana
merecedora de tutela do ordenamento juridico, mas com absoluta prioridade comparativamente aos demais integrantes da
familia de que ele participa. Cuida-se, assim, de reparar um grave equivoco na historia da civilizacdo humana em que o
menor era relegado a plano inferior, ao ndo titularizar ou exercer qualquer fungéo na familia e na sociedade, ao menos para o
direito. (GAMA, Guilherme Calmon Nogueira da. Principios Constitucionais de Direito de Familia: guarda
compartilhada a luz da Lei 11.698/08, familia, crianca, adolescente e idoso. 1° ed. Sdo Paulo: Atlas. 2008, p. 80.)
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familiar®. Ao mesmo tempo — e também para tal garantia -, as acdes em Salde devem
acentuar cuidados em algumas fases como a gestacional®. Nesse sentido, cabe citar o artigo 23
do ECA:

Art. 23. A falta ou a caréncia de recursos materiais ndo constitui motivo suficiente

para a perda ou a suspensdo do poder familiar.

§ 1° Nao existindo outro motivo que por si sO autorize a decretacdo da medida, a

crianca ou o adolescente serd mantido em sua familia de origem, a qual devera

obrigatoriamente ser incluida em servicos e programas oficiais de protecdo, apoio e

promocao.
11. Destaca-se, ainda, que o ECA aponta a excepcionalidade da medida de
acolhimento institucional da crianca/adolescente, devendo esta ser necessariamente precedida
do esgotamento das possibilidades de sua manutencdo segura junto a familia de origem,
nuclear ou extensa, a qual devera receber apoio e orientacdo e ter acesso a Servigos e
beneficios que se fizerem necessarios. Nesse sentido, € importante ressaltar que o artigo 19 do
ECA, que vinha sendo utilizado como base juridica para o afastamento de mées que fazem
uso de alcool e/ou crack/outras drogas de seus filhos sem avaliacao criteriosa de cada caso, foi
modificado com a publicacdo do Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n® 13.257/2016). Esse

artigo passou a vigorar com a seguinte redacao:

Art. 19. E direito da crianca e do adolescente ser criado e educado no seio de sua
familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar
e comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral. (...)

8 3° A manutencdo ou a reintegracdo de crianca ou adolescente & sua familia tera
preferéncia em relacdo a qualquer outra providéncia, caso em que sera esta incluida
em servicos e programas de protecdo, apoio e promogédo, nos termos do § 10 do art.

5 Art. 39. § 12 A adocéo é medida excepcional e irrevogavel, & qual se deve recorrer apenas quando esgotados os recursos de
manutencao da crianca ou adolescente na familia natural ou extensa, na forma do paragrafo Unico do art. 25 desta Lei.

® Art. 8° E assegurado & gestante, através do Sistema Unico de Satide, o atendimento pré e perinatal.

§ 1° A gestante serd encaminhada aos diferentes niveis de atendimento, segundo critérios médicos especificos, obedecendo-se
aos principios de regionalizagdo e hierarquizacéo do Sistema./ § 2° A parturiente serd atendida preferencialmente pelo mesmo
médico que a acompanhou na fase pré-natal./ § 3° Incumbe ao poder publico propiciar apoio alimentar a gestante e & nutriz
que dele necessitem./ § 4° Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicoldgica a gestante e a mée, no periodo pré
e pos-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as consequéncias do estado puerperal./ § 5° A assisténcia referida
no § 4° deste artigo devera ser também prestada a gestantes ou maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para
adocao.

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a satde de gestantes, publicos e particulares, sdo obrigados a:

V - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae.
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23, dos incisos | e 1V do caput do art. 101 e dos incisos | a IV do caput do art. 129
desta Lei.

12. Ainda no que se refere a aplicacdo da medida de acolhimento, tanto o ECA
quanto o Plano Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria — PNCFC (Resolu¢cdo conjunta
CNAS/CONANDA n° 01/2006 e alteracGes constantes da lei 12.010/2009) e as Orientacdes
técnicas: Servigos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes (Resolu¢do conjunta
CNAS/CONANDA n° 01/2009), ressaltam a necessidade de que tal medida seja baseada em
uma criteriosa avaliacdo, realizada por equipe multidisciplinar, dos riscos a que esta
submetida a crianca e das condicdes da familia para a superacgéo das violagdes e o provimento
de protecdo e cuidados, bem como os recursos e potencialidades da familia extensa e da rede
social de apoio.

13. O PNCFC destaca que:

E preciso, ainda, ter em mente que a decisdo de retirar uma crianca de sua familia tera
repercussdes profundas, tanto para a crianga, quanto para a familia. Trata-se de
decisdo extremamente séria e assim deve ser encarada, optando-se sempre pela
solucdo que represente o melhor interesse da crianga ou do adolescente e 0 menor
prejuizo ao seu processo de desenvolvimento.

14. E importante ressaltar que, mesmo decidindo-se pelo afastamento da crianca ou
adolescente da familia, deve-se perseverar na atencdo a familia de origem, de forma que
possam ser superados os motivos que levaram ao acolhimento e possa ser promovida a
reintegracdo familiar, sempre que possivel. Nos casos em que for constatada a
impossibilidade de reintegracdo familiar, o ECA indica a necessidade de envio de relatorio
fundamentado ao Ministério Publico, no qual conste a descricdo pormenorizada das
providéncias tomadas e a expressa recomendacdo, pela equipe técnica que acompanha o caso,
para o encaminhamento para ado¢do. Também nesse sentido, o PNCFC destaca que “ainda
que condicionado a uma decisdo judicial, o afastamento da crianca ou do adolescente da sua
familia de origem deve advir de uma recomendacdo técnica, a partir de um estudo

diagndstico, caso a caso.”
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15. Cabe citar, ainda, algumas posi¢des expressas no PNCFC por sua relagdo com
a situacdo em tela:

e O PNCFC ressalta a necessidade de politicas preventivas que proporcionem a
permanéncia segura da crianca e do adolescente com sua familia de origem.

e Em relacdo a adocdo, se, por um lado, o Plano defende que deve ser medida
excepcional, realizada quando esgotadas as possibilidades de reintegracdo a familia de
origem, por outro lado, indica que ndo deve ser assumida uma postura de defesa
intransigente dos lagos bioldgicos, mas sim de lagos afetivos e estruturantes para o
desenvolvimento da personalidade da crianca e do adolescente, devendo-se avaliar as
situacbes caso a caso, tendo sempre como principio norteador basico o melhor

interesse da crianca e do adolescente.

Atendimento as mulheres e adolescentes em situacao de rua e/ou usuarias de alcool ou
crack/outras drogas e seus filhos recém-nascidos.

16. As mulheres e adolescentes em situacdo de rua, via de regra, encontram
inimeras barreiras para acessar acoes e servicos publicos. Isso decorre de varias auséncias,
tais como de informacdo, de documentacdo, de endereco convencional etc. No ambito do
SUS, gestores e profissionais de salde precisam estar atentos a essas especificidades, atuando
na eliminacgdo dessas barreiras e garantindo o acesso universal e igualitario as acdes e servicos
de salde. Dentre esses, a Estratégia Saude da Familia, os Consultérios na Rua, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) sdo estratégicos.

17. Em ambito internacional, o Brasil é signatario da Declaracdo e Plataforma de
Acdo da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher (Pequim, 1995), cujos objetivos

estratégicos’ na area da satde englobam a promocéo e protecdo dos direitos das mulheres e o

"i) proporcionar as mulheres servigos de atendimento primario & satde mais acessiveis, econdmicos e de qualidade, inclusive
o0 atendimento & salde sexual e reprodutiva que compreende servigos de planificacdo familiar e informacdo a respeito,
concedendo particular atencdo aos servicos de maternidade e obstetricia de emergéncia;

ii) fortalecer e reorientar os servigos de satde, em especial os de atendimento primério & saide, com os objetivos de dar, as

meninas e as mulheres, acesso universal a servigos de salde de qualidade;
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acesso a servicos de atencdo priméaria e atendimento a salde sexual e reprodutiva de
qualidade.
18. No ambito nacional, cabe destacar a Lei Federal n. 8.080/90, que dispde sobre
o Sistema Unico de Salde, estabelecendo que asatde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio (Art.
2°) sob as diretrizes: universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os niveis de
assisténcia; integralidade e igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie.
19. No acompanhamento das mulheres e das adolescentes em situagéo de rua e/ou
com uso abusivo de uso de alcool e/ou crack/outras drogas, é essencial garantir seus direitos
sexuais e reprodutivos, dentre os quais se destacam seu direito de decidir, de forma livre e
responsavel, se quer ou ndo ter filhos, quantos filhos deseja ter e em que momento de sua
vida; direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crencas,
independentemente de estado civil, idade ou condicéo fisica; e o direito de acesso a servigos
de salde que garantam privacidade, sigilo e um atendimento de qualidade, sem discriminacao.
20. Nesse sentido, é necessario que se promovam acdes de planejamento sexual e
reprodutivo, por meio da disponibilizacdo de orientagdes, informacGes e métodos
contraceptivos, respeitando sua autonomia, e o direito de exercer a sexualidade e a reproducéo
livre de discriminacdo, imposicdo e violéncia. Essas acGes também devem envolver o direito
a0 sexo seguro para prevencao da gravidez e de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e
Aids, assim como acesso a exames, testes rapidos, profilaxia pds-exposicdo (PEP),
diagndstico e tratamento de IST/HIV/Aids em tempo oportuno.
21. Ha distintos grupos populacionais que tém seus direitos humanos violados em
funcdo do exercicio da sexualidade e outros cujas praticas sexuais com finalidade reprodutiva
sdo discriminadas, como é o caso das pessoas com deficiéncia, privadas de liberdade, em

situacdo de rua, adolescentes, dentre outros. E fundamental o reconhecimento da

iii) promover e proteger os direitos humanos das mulheres, por meio da plena implementacéo de todos os instrumentos de
direitos humanos, especialmente a Convencéo sobre a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminacéo contra a Mulher.
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universalidade dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos para a qualificacdo da
proposicdo de politicas publicas que contemplem as especificidades dos diversos segmentos
da populacdo. A pratica sexual e a maternidade/paternidade sdo direitos de todos(as), que
devem ser garantidos pelo Estados.

22. E necessario, ainda, que profissionais de salde e de assisténcia social que
realizam o acompanhamento de mulheres e adolescentes em situacdo de rua e/ou usuarias de
alcool e/ou crack/outras drogas identifiquem e prestem atendimento integral e humanizado
nas situacdes em que elas tém seus direitos sexuais e humanos violados. Especificamente no
setor saude, as instituicdes envolvidas na atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual
devem assegurar cada etapa do atendimento que for necessaria. 1sso inclui medidas de
prevencdo, emergéncia, acompanhamento, reabilitacdo, tratamento de eventuais agravos e
impactos resultantes da violéncia sobre a saude fisica e psicolégica. Caso exista gravidez
decorrente de violéncia sexual, orienta-las sobre o direito a interrupcdo legal da gestacédo e a
vinculacdo a acdes e servicos de salde °. Também deve atentar ao tempo particular que a
mulher pode precisar para relatar as vivéncias de violéncia e a importancia do vinculo para a
relacdo terapéutica, respeitando seu tempo para tomar decisdes sobre seu itinerario terapéutico
e para construir conjuntamente seu plano de cuidados, caso ela queira. Os profissionais
precisam conhecer a rede intersetorial de seu municipio para garantir o0 encaminhamento
adequado para outros servicos e unidades das redes: Servicos da Atencdo Basica - Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), Ambulatorios Especializados, Policlinicas, Nucleos de
Prevencdo das Violéncias e Promocdo da Saude, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Hospitais, Centros de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro
Pop), Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia
Especializados em de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Atencdo a Saude

da Mulher em Situacdo de Violéncia (CRAM), Casa da Mulher Brasileira, entre outros.

& Caderno de Atencéo Baésica 26 — Saude Sexual e Salde Reprodutiva

° Destacam-se como legislacéo para essa pauta a Lei n® 12.845/2013, que dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral
de pessoas em situacdo de violéncia sexual, o Decreto n® 7.958/2013, que estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas
de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do SUS e a Norma Técnica Prevengdo
e Tratamento de Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra as Mulheres e Adolescentes do Ministério da Saude.
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23. Quando se tornam gestantes, as mulheres e adolescentes em situagéo de rua,
assim como todas as outras mulheres, apresentam demandas de salde importantes e mais
especificas que precisam ser atendidas. Nesse escopo incluem-se: o acompanhamento da
gestacdo por meio do pré-natal; a disponibilizacdo de orientacdes sobre os cuidados
necessarios nessa fase; a vinculagdo ao local do parto; a garantia de acesso qualificado a esse
local e a um parto humanizado; a atencdo a crianca recém-nascida e a continuidade da atencdo
a mulher no puerpério, incluindo o planejamento reprodutivo pds-parto; as articulacfes
intersetoriais necessarias de acordo com suas demandas, por exemplo, 0 acompanhamento por
servicos socioassistenciais, o recebimento de beneficios ou transferéncia de renda, conforme o
caso, e a insercado em programas habitacionais, dentre outros.
24, T&do ou mais enfatica deve ser a oferta de cuidados nos casos de gestantes
adolescentes — dada a condicéo peculiar de desenvolvimento (art. 6°, Estatuto da Crianca e do
Adolescente) em que se encontram, necessitando de cuidados a saude diferenciados e de
protecdo integral.
25. Sabe-se que nem todas as mulheres que estdo em situagédo de rua fazem uso de
alcool ou crack/outras drogas. Para as que utilizam essas substancias, ¢ fundamental um
direcionamento cauteloso de acbGes que construam, conjuntamente com as mulheres, a
oportunidade de se desenvolver habitos, modo e estilo de vida mais saudaveis - sozinha ou em
parceria familiar. Esse tipo de intervencdo possibilitara a essas mulheres e adolescentes
ressignificarem as escolhas sobre o que Ihes afeta e por elas é desejado.
26. Destaca-se que a eventual condicdo gestante ou nutriz ndo enseja a
relativizacdo ou flexibilizacdo dos direitos, inclusive de autonomia e liberdade.
Ademais, a vulnerabilidade social em que se encontram tais popula¢6es ndo pode ser utilizada
como condicionante para a manutencdo ou eliminacéo de direitos fundamentais. Assim, a ndo
submissdo de mulheres que exercem o direito de escolher fazer uso de alcool e/ou

crack/outras drogas, aos cuidados em salde, ainda que gestantes ou nutrizes, ndo pode

VgD que impde a Declaragdo de Direitos Humanos de Viena (1993), que dispde que “Todos os direitos humanos séo
universais, indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados (...)” (Art. 5°).
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interferir no seu acesso com qualidade aos servigos de saude e assisténcia social, quando
assim desejar.

27. Ao mesmo tempo, € preciso garantir os direitos das mulheres de decidirem
manterem ou ndo a guarda da crianga, ndo cabendo aos profissionais qualquer julgamento,
mas propiciar 0 apoio necessario para uma escolha consciente, desde que seja garantida a
seguranca e bem estar da crianca, entendendo que este € um momento critico de suas vidas e
uma situacdo que exige um processo de amadurecimento da deciséo.

28. Para serem efetivas, as acOes para o fortalecimento das mulheres e
adolescentes, para a protecdo de seus direitos, dos direitos dos recém-nascidos, bem como
para a criagdo de condic6es dignas que lhes proporcionem acompanhar o desenvolvimento e a
educacgdo de suas criangas, precisam traduzir-se em ac6es em rede. Tais acdes devem ocorrer
de forma integrada e articulada, envolvendo vérios setores (saude, assisténcia social,
seguranca publica, conselhos, representacbes da populacdo de rua, defensoria publica e
outros), orientados e sensibilizados para atuar sempre com base na garantia dos direitos
humanos de mulheres, adolescentes e criangas.

29. Caso seja identificada qualquer situacdo que vulnerabilize a mulher ou a
crianca durante o pré-natal, o parto ou o puerpério, devem ser acionados 0s 0Orgaos
responsaveis para assegurar a atencéo a gestante e sua rede de apoio, uma gravidez e um parto
saudaveis, evitando a necessidade de futuro rompimento do vinculo maée e filho(a) apos o
nascimento da crianca.

30. Nesse sentido, é importante que 0s gestores propiciem espacos de acolhida e
escuta qualificada para as mulheres e seus(suas) filhos(as) onde estes sejam cuidados nos
momentos de vulnerabilidade durante a gravidez e apds a alta da maternidade. Esses espacos
ndo devem ser cerceadores de direitos ou punitivos. Devem ser espacos que podem transitar
entre a Saude e a Assisténcia Social, promovendo o cuidado compartilhado da crianca com a
mulher, caso seja necessario, e assegurando acfes que garantam a protecdo desses sujeitos,
assim como a possiblidade das mulheres vivenciarem outras formas de sociabilidade, caso

desejem.
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31. Em relagdo aos servicos de acolhimento voltados para esse publico, destaca-se
a necessidade de atuacdo conjunta da area de assisténcia social, da area de saide mental e de
satde da mulher e da crianca, tendo em vista a necessidade de se abordar tanto a questdo da
exclusdo social e defesa de direitos, como as necessidades decorrentes do uso de alcool e/ou
crack/outras drogas, bem como a garantia da salude tanto da mde quanto da crianca. Dessa
forma, ressaltamos a importancia de que, para o bom éxito de um servi¢co que realize o
acolhimento conjunto de mulheres usuérias de alcool e/ou crack/outras drogas e seus filhos
recém-nascidos, faz-se necessario que, aléem de protecdo social e construcdo da autonomia, a
metodologia do servico também englobe questdes relativas as necessidades de salde
decorrentes do uso de alcool e/ou crack/outras drogas e ao fortalecimento do vinculo e do
cuidado, possibilitando a mée incluir no seu projeto de vida o seu papel de cuidado, protecéo
e afeto em relacdo ao(s) filho(s) e garantindo a protecdo e o desenvolvimento saudavel da
crianca.

32. Frente a essas consideracdes, gestores e profissionais de salde e de assisténcia
social precisam reconhecer o papel fundamental do SUS e do SUAS na promocéo de agdes e
nas articulacdes intersetoriais necessarias. No ambito federal, o Ministério da Saude e o
Ministério do Desenvolvimento social e Combate a Fome disponibilizardo o presente
documento com diretrizes e fluxograma. Esse tem como objetivo principal fortalecer a
atencdo e possibilitar alternativas de promocéo e defesa dos direitos de mulheres, das suas
criancas e familias, dentro dos parametros legais vigentes, preservando o direito a integridade

fisica e psicossocial das mulheres e criangas nos seus contextos familiares.

Brasilia-DF, 10 de maio de 2016.

ALBERTO BELTRAME
Secretario de Atencdo a Saude
Ministério da Saude
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LENIR DOS SANTOS
Secretéria de Gestdo Estratégica e Participativa
Ministério da Saude

IEDA CASTRO
Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome

Fluxo de atencéo a saude das mulheres em situacéo de rua e/ou usuarias de alcool e/ou
crack/outras drogas e aos seus(suas) filhos(as) recém-nascidos(as)

1- Busca ativa e abordagem inicial: deve ser planejada e efetivada conjuntamente entre

as areas de Saude e Assisténcia Social uma acdo de cuidado e protecdo com mulheres
em situacdo de vulnerabilidade, em situacdo de rua e/ou com necessidades de saude e
de protecao social decorrentes do uso de alcool e/ou crack/outras drogas. Assim, deve
ser desenvolvida uma estratégia de mapeamento conjunto dos territérios e locais onde
se observa situacdes de necessidades de salde e de protecdo social decorrentes do uso
de alcool e/ou crack/outras drogas. Preferencialmente, essa abordagem inicial deve ser
realizada conjuntamente pelo Servico Especializado em Abordagem Social da politica
de Assisténcia Social e pela Atencdo Bésica de Saude (equipes da Estratégia de Saude
da Familia ou equipes do consultério na rua, onde houver esses servicos). O trabalho
conjunto visa 0 conhecimento da situacdo, identificacdo das principais demandas de
cada mulher, criacdo de vinculo e relacdo de confianga entre as mulheres e os
profissionais/servi¢os. Para tanto, faz-se necessario uma postura respeitosa dos
profissionais e contatos frequentes. A partir desse primeiro contato, se iniciard a
atencdo integral as mulheres, tanto no que se refere as demandas relacionadas a saude,
guanto a assisténcia social.
Nos casos de impossibilidade de acdo conjunta de abordagem inicial entre 0s
profissionais da Assisténcia Social e da Salude, € importante a criacdo de estratégias
locais de articulacdo entre as duas politicas, de modo que 0s servigos ndo trabalhem de
forma isolada, garantindo uma avaliagdo multiprofissional e interinstitucional visando
a integralidade do cuidado.
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Atencdo as mulheres em situacdo de rua e/ou usuérias de &lcool e/ou crack/
outras drogas: i. na salde, a atencdo deve ser realizada na unidade béasica de
salide e/ou no consultério na rua e deve garantir atencdo integral as mulheres, com
oferta de consulta ginecoldgica, atencdo em salde sexual e reprodutiva com
orientacbes e oferta de métodos contraceptivos, dentre eles a anticoncep¢do de
emergéncia. Também deve-se garantir a oferta de testes rapidos de HIV e Sifilis a fim
de proporcionar diagnostico e tratamento em tempo oportuno e teste rapido de
gravidez, assegurando o inicio do pré-natal o mais precocemente possivel. Em relacao
as situacBes de violéncia sexual, é necessario garantir acolhida respeitosa, profilaxia
pGs-exposicao e encaminhamento para servigo de referéncia, se desejado pela mulher.
Cabe destacar que, de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, sdo direitos
fundamentais do adolescente a privacidade, a preservacgdo do sigilo e o consentimento
informado, ndo sendo necessaria a presenca de um responsavel legal durante a
consulta. Ainda, deve-se considerar o encaminhamento/acompanhamento e articulacéo
com o Centro de Atencdo Psicossocial e/ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
conforme cada caso. No que se refere aos CAPS AD é importante considerar que ha
previsdo de um médico clinico em sua equipe que pode, junto com a equipe,
potencializar as acdes de cuidado integral e articulacdo do cuidado tanto no contexto
na Atencdo Basica quanto no ambito hospitalar. Ressalta-se, ainda, que a auséncia de
documentos ndo deve representar uma barreira de acesso para o cuidado, sendo
necessaria a discussdo e articulacdo intersetorial para favorecer que as pessoas
acessem todos 0s seus direitos.

ii. na assisténcia social, o atendimento deverd, preferencialmente, ter como
referéncia o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), e/ou
0 Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro
POP) com atencdo as situacdes de vulnerabilidade, risco e exclusdo social a que esta
submetida essa parcela da populacdo. As mulheres e suas familias devem receber
apoio, orientacdo e acompanhamento direcionados para a promocao de direitos, para a
preservacdo e fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais.

Deve-se atuar no fortalecimento e apoio as mulheres, diante do conjunto de condicdes
que as vulnerabilizam, buscando a resolucdo de necessidades identificadas e
promovendo sua inser¢do na rede de servicos socioassistenciais e das demais politicas
publicas na perspectiva da garantia dos direitos. E importante garantir, ainda,
atendimento e providéncias necessarias para a inclusdo das mulheres e suas familias
em servicos socioassistenciais, beneficios e/ou em programas de transferéncia de
renda, de forma a qualificar a intervencdo e garantir seus direitos. O servi¢o deve
articula-se com as atividades e atencdes prestadas as mulheres e familias nos demais
servicos socioassistenciais, nas diversas politicas publicas e com os demais 6rgdos do
Sistema de Garantia e Defesa de Direitos.

Gravidez / Pré-natal: i. na saude, no acolhimento a mulher com teste/exame de
gravidez positivo, deve-se considerar se esta gravidez é desejada ou indesejada e
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respeitar 0 desejo de escolha e autonomia das mulheres. No caso de gravidez
indesejada, é importante identificar se esta resulta de violéncia sexual e garantir
amparo legal no caso de desejo de interrupcdo da mesma. O acompanhamento pré-
natal pode ser realizado pela UBS ou pela equipe de consultério na rua. Durante o pré-
natal deve-se garantir a oferta dos exames preconizados, com resultado em tempo
oportuno, vacinagdo e administracdo de medicamentos, caso necessario. Ainda, deve-
se garantir a vinculacdo a maternidade de referéncia para o parto e/ou emergéncias
obstétricas. Deve-se avaliar e classificar o risco da gestante e, de acordo com cada
caso, encaminhar para servico especializado de pré-natal de alto risco, articular com
CAPS e NASF, acionar outros pontos da rede de saude como a Casa da Gestante,
Bebé e Puérpera ou Unidade de Acolhimento.

ii. na assisténcia social, inicialmente, cabe destacar que a atencdo a gestante em
situacdo de risco social e/ou necessidades de satde decorrentes do uso de alcool e/ou
crack/outras drogas ou situacdo de rua deve incluir, sempre que possivel e com a
concordancia da mulher, sua familia, de modo a ser incluida no acompanhamento. Tal
acdo visa contribuir para o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
possibilitando a diminuicdo ou superacdo de comportamentos de risco, prevenindo
situacOes de risco para a crianga ao nascer e evitando-se, assim, a necessidade futura
de acolhimento da crianca. A atencdo a familia deve também, sempre que possivel,
buscar fortalecer/reconstruir os lacos familiares e comunitarios, de modo que a familia
extensa possa vira a apoiar a mulher também quando do nascimento da crianca,
propiciando a protecdo, cuidado e afeto necessarios ao recém nascido. Destaca-se que
a atencdo qualificada as mulheres e suas familias exigem uma compreensdo complexa
da questdo: julgamentos, culpabilizac6es e posturas moralistas devem ser evitadas.

Nascimento e atencdo ao recém-nascido: € importante que a mulher seja acolhida e
acompanhada na maternidade por uma equipe multiprofissional. Durante o trabalho de
parto, a mulher deve ter garantido o direito a acompanhante de sua livre escolha
(conforme Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005), a liberdade de movimentacdo e de
escolher a posicdo mais confortavel para parir e ndo deve permanecer em jejum
prolongado ou ser submetida a intervencdes desnecessarias. O cuidado deve ser
prestado conforme diretrizes de boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, com
ausculta dos batimentos cardiacos fetais e cuidados para garantir o bem-estar materno
e fetal. Os cuidados ao recém-nascido também devem seguir as recomendagdes do
protocolo especifico do Ministério da Saude de garantir o contato pele a pele, o
clampeamento oportuno do corddo umbilical e a amamentacdo na primeira hora de
vida (desde que ndo haja contraindicacdo devido a existéncia de doencas transmitidas
por meio do aleitamento). Deve-se garantir a alta responsavel da crianca, ndo devendo
a mesma permanecer internada sem necessidade. Nos casos de prematuridade e/ou
malformacdes, € importante que a crianca seja acompanhada por um especialista.
Sempre que possivel, deve-se buscar respeitar o direito de escolha de ficar ou ndo com
a crianca, garantindo o amadurecimento e 0 apoio para a tomada de decisdo a fim de
que a mulher tenha clareza e certeza da mesma. Caso haja o desejo de ficar com a
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crianca, deve-se avaliar quais condigdes que a mulher dispde para ofertar o cuidado,
protecdo e afeto de que a criangca necessita para seu bom desenvolvimento,
preferencialmente com o apoio do pai da crianga ou da familia extensa na prestacdo
desses cuidados. Na impossibilidade da mée prestar os cuidados necessarios ao filho,
ao passo que esta mae também deve receber atengdo e ter acesso aos Servigos e
programas disponiveis, deve ser verificada a possibilidade desse cuidado ser prestado
na familia extensa. Nesse caso, deve-se verificar a existéncia de pessoa da familia
extensa com condi¢cOes e desejo de prestar tais cuidados (com o apoio, orientacdo e
acompanhamento dos servicos que se fizerem necessarios e, quando for o caso, com o
recebimento de beneficios). Destaca-se que, sempre que possivel, a identificacdo e
acompanhamento da familia extensa, bem como o fortalecimento do vinculo entre esta
e a gestante deve ser iniciado pelo PAEFI (Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos) e/ou pelo PAIF (Servico de Protecdo e
Atendimento a Familias e Individuos) e pelas equipes de Saude da Familia ou
Consultério na Rua ainda durante o periodo de gestagéo).

Quando se fizer necessario — nos casos em que houver avaliagdo técnica de que isso
também representa o melhor interesse da crianca - mae e filho(a) podem ser
encaminhadas a um servigo de acolhimento do SUS ou do SUAS que acompanhe ou
compartilhe temporariamente com a mae o cuidado a crianca.

Nos casos em que as necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e/ou
crack/outras drogas se mostrarem expressivas, a mulher deve ter garantido o direito ao
acesso ao CAPS ou aos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial disponiveis no
municipio. A partir do acolhimento da usuaria no CAPS e a pactuacdo de seu Projeto
Terapéutico Singular com a equipe e seu técnico de referéncia, a Unidade de
Acolhimento, que é um recurso dos CAPS, podera ser acionada para o acolhimento
transitorio, cujo tempo de permanéncia serd definido e avaliado pelos profissionais da
equipe do CAPS responsaveis pelo Projeto Terapéutico Singular da usuaria Tal
recurso deve ser adaptado ao atendimento de gestantes e/ou mdes com recém-
nascidos, contando também com apoio e orientacdo as mées no cuidado com os bebés.
Durante esse periodo, as equipes da Assisténcia Social devem atuar de forma
articulada com a unidade de acolhimento no trabalho sociofamiliar junto a mulher e
sua familia, com vistas a possibilitar a reintegracdo familiar (caso seja 0 desejo da
muher) ou possibilidade de vida autbnoma apds o desligamento. Apos o desligamento
da unidade de acolhimento do SUS, deve-se avaliar as condi¢des da mulher para
cuidar da crianca de forma auténoma ou com apoio da familia extensa. Quando isso
ndo for possivel, mée e bebé podem ser encaminhados a um servico de acolhimento do
SUAS para adultos e familias, com metodologia especifica para o fortalecimento de
vinculos e orientacdo quanto & prestacdo de cuidado e protecdo a crianca. E importante
que tal servico conte com apoio da Rede de Atencdo Psicossocial do SUS no
acompanhamento a méde, de acordo com as prerrogativas da atencdo de base territorial
e comunitéria.

Nos casos em que as necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e/ou
crack/outras drogas se mostrarem secundarias, a mulher e seu filho podem ser
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encaminhados diretamente ao servico de acolhimento do SUAS, com
acompanhamento da Rede de Atencdo Psicossocial do SUS.

Em todos os casos, a UBS e/ou o consultério na rua devem acompanhar o
crescimento/desenvolvimento da crianga por meio de visitas institucionais ou
domiciliares intensivas ou consultas periddicas , mantendo contato permanente com 0s
servicos do SUAS que estiverem acompanhando a familia.

A oferta de servicos de salde e/ou assisténcia social que acompanhem ou compartilhe
com a mae o cuidado a crianga deve ser garantida pelos gestores, a fim de
proporcionar, sempre que possivel, o ndo rompimento dos vinculos familiares e
garantir o cuidado e protecdo que a crianca necessita, prevenindo situactes de
abandono, negligéncia e violéncia em relacdo a crianca.

Cabe ressaltar a necessidade de avaliacdo tecnica multisetorial prévia a qualquer
decisdo que impliqgue medida de acolhimento, suspensdo ou destituicdo do poder
familiar. Tal avaliacdo deve ter por base um acompanhamento da familia e a
verificagdo da possibilidade ou ndo da mée e/ou do pai de prover os cuidados,
protecdo e afeto que um recém-nascido necessita.

5 - Atencdo as mulheres: i. na saude: ap0s o parto, a mulher deve receber
orientacdes, apoio e avaliacdo em relacdo ao puerpério, planejamento sexual e
reprodutivo e amamentacdo. A UBS e/ou o consultorio na rua devem realizar
consultas ou visitas que visem ao atendimento das necessidades de saude da puérpera,
dentre eles a oferta de métodos contraceptivos.

ii. Na assisténcia social: a mulher tem direito a continuar recebendo atendimento
no CREAS (PAEFI), no CRAS (PAIF) ou no Centro Pop, a depender das
particularidades de cada caso.

Recomenda-se a leitura das seguintes publicacdes do Ministério da Saude:

Salde da populacdo em situacédo de rua: um direito humano (2014)

Manual sobre o cuidado a salde junto a populacdo em situacdo de rua (2012)

Linha de cuidado para a atencao integral a saude de criancas, adolescentes e suas
familias em situacao de violéncias: orientacao para gestores e profissionais de salde
(2010)

Aspectos Juridicos do atendimento as vitimas de violéncia sexual: perguntas e respostas
para profissionais de saude (2011)

Anticoncepcdo de emergéncia: perguntas e respostas para profissionais de saude (2005)
Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes: norma técnica (2012)

Caderno de Atencdo Basica n°26 — Salude Sexual e Reprodutiva (2010)

Guia técnico — teste rapido de gravidez na atencdo basica (2013)

Caderno de Atencdo Basica n°32 — Atencao ao pré-natal de baixo risco (2012)

Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher (2001)
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e Caderno HumanizaSUS v. 4 - Humanizagédo do parto e do nascimento (2014)

e Caderno de Atencdo Bésica n°33 - Salde da crianca: crescimento e desenvolvimento
(2012)

e Guia Estratégico para 0 Cuidado de Pessoas com Necessidades Relacionadas ao
Consumo de Alcool e Outras Drogas: Guia AD” (2015)

Recomenda-se a leitura das seguintes publicacdes do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome:

e Inclusdo das Pessoas em Situacdo de rua no cadastro Gnico para Programas Sociais do
Governo Federal

e Cartilha: SUAS um Direito de Todos

e Perguntas e Respostas do Servigco de Abordagem Social

e Perguntas e Respostas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS

e Perguntas e Respostas: Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em
Situacdo de Rua (Centro POP)

e Perguntas e Respostas: servicos de acolhimento para adultos e familias

e Orientacbes Tecnicas: Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situacédo de Rua (Centro POP)

e OrientacOes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS

e OrientacOes Técnicas sobre o PAIF — Volume 1

e OrientacGes Técnicas sobre o PAIF — Volume 2

e OrientacOes Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

e Rua: Aprendendo a contar: Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua

e Tipificacdo Nacional de Servigos socioassistenciais (Resolucdo CNAS n° 109/2009)

e Orientacbes Tecnicas: Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes
(Resolucdo Conjunta CNAS/CONANDA n° 01/2009) http://mds.gov.br/Plone/central-
de-conteudo/assistencia-social/publicacoes-assistencia-social/
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