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               DA  CRIAÇÃO   

• Foi criado em SBC em outubro de 2010,pela 
Secretaria Municipal da Saúde e Ministério da 
Saúde, elegendo a redução de danos como 
estratégia e norte ético de todo o SUS, surgiu 
como um dispositivo de cuidados a saúde para 
pessoas com dificuldades de acesso aos 
tratamentos convencionais 

 

 



   

OBJETIVOS:  

 

• Enfrentar o cenário epidemiológico do uso 
abusivo de Substâncias Psicoativas (SPA), a 
baixa procura pelos serviços de saúde em 
especial crianças e adolescentes e moradores em 
situação de rua 

 



 

• Divulgar a rede de atenção a saúde  as pessoas 
em situação de abuso de SPA ,  dando 
visibilidade as ofertas de cuidados , atenção e 
tratamento alternativo aos métodos  higienistas  

 

• Intensificar e ampliar a atenção as pessoas em 
uso abusivo de álcool e outras drogas, 
propiciando o acesso principalmente aos 
serviços de saúde,  visando contribuir com a 
diminuição das vulnerabilidades. 

 



 

           AÇÕES INTERSETORIAIS  

 
 

 Por meio de ações intersetoriais com a SEDESC 
(POP RUA), UBS, PS Central, Guarda Civil 
Municipal, Serviços Urbanos, DST/AIDS,  CAPS 
AD, CAPS ADI, CAPSIII, SAMU, PA de 
psiquiatria, UPAS, programa de TB, SSU, HMU 

   e CAISM, sem esses parceiros torna se inviável a 
atenção qualificada 
 



                 AS ABORDAGENS 

 
• As visitas aos locais geralmente acontecem em 

dupla ou trio, com a estratégia de parar o carro 
próximo ao local e com a aproximação lenta e 
cuidadosa. Os profissionais sempre solicitam 
permissão para adentrar ao espaço, se 
apresentando como “saúde”, com vistas a ofertar 
cuidados sem a perspectiva da retirada do 
munícipe do local.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                       FLUXOS 

.  A equipe quase sempre é bem recebidas pelos 
munícipes, aceitando as ofertas de cuidados a saúde 
e encaminhamentos para a SEDESC, CAPSAD, 
CAPSIII, albergue, UPA, PS central, PA psiquiatria, 
DST/AIDS, UBS, HMU, CAISM. 

• As intervenções compartilhadas entre os serviços 
fomenta a co-responsabilização pelo cuidado. 

• Os munícipes tem acesso aos serviços com a entrada 
no PS central, acompanhados pela equipe  que 
prontamente avisou desde a recepção, triagem e 
equipe médica dos objetivos de tal operação. 

 

 

 



• Apesar de não haver recusa nos atendimentos, a 
equipe observou certa resistência da equipe 
médica com relação aos tratamentos prescritos. 
A equipe da Saúde Mental avalia que a própria 
presença da equipe nos acompanhamentos 
inibiu qualquer tipo de manifestação pejorativa 
já ocorrida outras vezes. 

•  No único caso em que houve necessidade de 
internação, a equipe da saúde mental precisou ir 
até o espaço reservado aos médicos e discutir o 
caso, até a chegada do profissional da 
administração do PS que prontamente ofereceu 
um leito 

 



                CAPACITAÇÃO 

 

• O programa tem como eixo de proposta a 
capacitação dos profissionais da rede de 
atenção e parceiros, para o manejo da 
demanda de usuários de SPA 

 

 



              MATRICIAMENTO 

 

• Matriciar  os casos encaminhados pelos  
serviços nos territórios da rede de atenção 
e quando solicitada a atenção da equipe do 
PRD\CR  para o acolhimento de usuários 
ou não de SPA em situação de alta 
vulnerabilidade 

 

 

 



                   DESAFIOS 

 . Deparamos com uma atuação extremamente 
tecnicista dos profissionais da saúde, gerando 
excesso de técnicas e protocolos que ultrapassam 
o cuidado, o humano 

 . Por ser nômade, a maior dificuldade é elaborar  
projetos terapêuticos com essa população 

 . Enfrentar o desafio de superar as lacunas de 
abandono a que foi relegada a questão do álcool 
e  drogas e a questão da população de rua 



                 COMPOSIÇÃO 
•  Em SBC, o consultório de rua conta com uma equipe 

ampliada composta por trabalhadores da atenção 
básica e saúde mental : 

• 1 coordenador 40h 

• 1 medico generalista 20h 

• 1 psicólogo  10h  

• 1 enfermeira 40h 

• 1 técnica  de enfermagem 40h 

• 1 terapeuta ocupacional 10h 

• 6 agentes redutores  40 h 

• 3 técnicos de redução de danos 40h 

• Os redutores de danos  são prioritários nas abordagens 
e nos atendimentos aos usuários de SPA. 

  

 



                             CAMPOS DIURNOS 





           CAMPOS NOTURNOS 













OBRIGADO! 
 

Davi Abdo Benetti 
Coordenação do PRD/CR   Secretaria 

Municipal de Saúde do Município de São 
Bernardo do Campo 
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