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Fluxograma do cuidado da(o) enfermeira(o) a gestante em
situacao de rua

Workflow of nurse's care to homeless pregnant women

RESUMO
Objetivo: apresentar novo itinerario para o cuidado de gestantes em
situacdo de rua.

Método: estudo alicercado na fenomenologia heideggeriana com etapas
para a construcdo de fluxograma de atendimento.

Resultado: Foram elaborados trés fluxogramas, validados pela Area
Técnica da Populacdo em Situacao de Rua da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, Universidade Estadual de Feira de Santana, Secretaria
Municipal de Satide e Movimento da Populacao em Situacao de Rua.

Conclusao: a sistematizacio do cuidado pode garantir a continuidade
dos servicos na rede e acdes que garantem a essas gestantes, direitos
sociais e de cidadania.

Palavras-chave: Fluxograma; Cuidado; Enfermeira(o); Gestante; Pessoas
em situacdo de rua.

ABSTRACT

Objective: to present a new itinerary for the care of pregnant women
homeless.

Method: a study based on Heideggerian phenomenology with steps to
build a flowchart of care for this population.

Result: Three flowcharts were elaborated, validated by the Technical
Area of the Population in Street Situation of the Health Department of
the State of Bahia, State University of Feira de Santana, Municipal Health
Secretariat and the Movement of the Population in Street Situation.

Conclusion: the systematization of care can guarantee the continuity
of services in the network, including those actions that guarantee these

pregnant women, social and citizenship rights.

Keywords: Workflow; Care; Nurse; Pregnancy; Homeless persons.
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INTRODUGAO

O fluxograma é uma ferramenta utilizada para
representar a sequéncia e interacao de atividades
por meio de simbolos graficos, que possibilitam
visualizacdo do funcionamento do processo, seu
entendimento e descricao visual'. E uma represen-
tacao que descreve passo a passo a natureza e o
fluxo, com o objetivo de demostrar de forma clara
e didatica, informacoes e elementos em sequéncia
operacional que caracteriza o trabalho que esta sendo
executado. As etapas do fluxograma sio apresentadas
utilizando-se figuras geométricas que podem ser cir-
culos, triangulos, retangulos, linhas ou setas. Cada
simbolo possui um significado importante?.

Pela representatividade dessa ferramenta,
utilizamos para construir como proposta de inter-
vencdo, um novo itinerario a ser percorrido para
o cuidado da(o) enfermeira(o) as gestantes em si-
tuacao de rua no municipio de Feira de Santana
- BA. Representa uma contribuicao do Programa
de Pos-Graduacdo - Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira
de Santana (MPE/UEES), aos servicos publicos de
saude para pensar medidas de intervencao para
gestantes em situacao de rua.

Pessoas em situacdo de rua destacam-se pela
diversidade de existencialidades que as compoem
e que delas fazem parte. Neste contexto, podemos
observar a presenca de mulheres que estdo gravidas,
e mais vulneraveis por estarem em um contexto
permeado por preconceitos e desigualdade de ge-
nero, diversos tipos de violéncias fisicas, psicolo-
gicas, sexuais e utilizacao de drogas licitas e ilicitas
durante a gestacio.

Sendo assim, o cuidado a saude das gestantes em
situacao de rua deve ser compreendido em suas
singularidades. Um olhar sensivel e atentivo para
esse grupo, possibilita estratégias no enfrentamen-
to e praticas de cuidado a satude, caracterizadas
por atencao, responsabilidade, zelo e desvelo, com
realizacdes singulares levando-se em consideracdo
0 tempo e espaco’.

Dessa forma, a perspectiva de cuidado aqui
adotada, compreende que a satde é concebida nas
diversas situacdes em que se reclama uma acao te-
rapéutica, isto é, uma intera¢do entre dois ou mais
sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou al-
cance de bem-estar, sempre mediada por saberes
especificamente voltados para essa finalidade*
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As gestantes em situacao de rua vivenciam a triade

mulher-maternidade-rua. Um quadro que pode po-
tencializar a vulnerabilidade, o que torna complexo,
ainda mais, o fendmeno do existir nas ruas. Maternar
nas ruas é levar em considera¢cdo uma gama de con-
tingéncias, pois a exposicao a violéncia, associada a

escassez de acesso aos bens e servicos fundamentais

para a vida, impactam essas gestagoes.

Nesse contexto, faz-se necessario desenhar formas
de assisténcia a saade da mulher em situacdo de
rua. O Brasil tem avancado na criacdo de politicas
publicas para as pessoas em situacao de rua, em
consonancia com as diretrizes da Atencdo Bisica,
como o Consultorio na Rua (CnaR)°. Porém, o
desafio é a viabilidade desse Programa, com
equipes de satde, de modo a atuar com respeito
as singularidades dessas mulheres gestantes.
Conhecer o territério de atuacdo, as demandas
histéricas, culturais e subjetivas dessas pessoas,
permite a compreensao do fenomeno expressado
nessa vivéncia, articulando dimensdes micro e
macro existenciais.

Portanto, deve-se levar em consideracio a relevan-
cia do pré-natal, e a sua capacidade de contribuir
positivamente com a satde sexual e reprodutiva
dessas mulheres, como também na prevencdo da
morbimortalidade materno-fetal e infantil. A au-
séncia de cuidado continuado no periodo gestacio-
nal, contribui negativamente na qualidade de vida.

Estudo refere que apenas 33% das gestantes em
situac@o de rua realizaram consulta pré-natal ao
menos uma vez. Este dado deixa transparente o
baixo acesso a assisténcia nesse periodo, e desvela
uma lacuna importante no cuidado da gestante e
recém-nascido (RN)°.

No cuidado pré-natal é necessario ter acolhimento
profissional e sensivel, expressao de cuidado que
possibilita compreender e vivenciar, com a gestante,
as emocoes e situacoes da gravidez’. Nesse sentido,
ressaltamos a relevancia do preparo e qualificacdo
profissionais, no cuidado as gestantes em situa-
cao de rua, pois a baixa procura pela assisténcia
pré-natal, em muitos casos, decorre de condutas
nao acolhedoras dos profissionais e da nao efeti-
vacao de politicas publicas que proporcionem tal
acolhimento e cuidado.

Praticas preconceituosas e estigmatizantes con-
tribuem para o desrespeito aos direitos dessas
mulheres. Assim, faz-se necessario atencdo dos
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profissionais e gestores em defesa do acesso
universal e equidade aos servicos de satde para elas.

A(o) profissional enfermeira(o) possui uma
responsabilidade nao apenas por manejos técnicos,
mas também, pelo uso de tecnologias leves, como o
vinculo e acolhimento, com estratégias de cuidado
e de enfrentamento a especificas realidades sociais.
Séo as(os) enfermeiras(os), que geralmente fazem
0 primeiro contato com as mulheres no momento
da gestacao, com o conhecimento para realizacao
e encaminhamentos ao pré-natal.

Nessa perspectiva, elaboramos o fluxograma do
cuidado da(o) enfermeira(o) a gestante em situa-
cdo de rua, com base na Nota Técnica Conjunta
001/2016 que dispoe as diretrizes, fluxo e flu-
xograma para a atencao integral as mulheres e
adolescentes em situacdo de rua e/ou usuarias de
alcool e/ou crack/outras drogas e seus filhos recém-
-nascidos® e no fluxograma do cuidado materno-
-infantil/mulher gestante e puérpera em situacao
de rua’, como forma de valorizar e dar visibilidade
as condicoes singulares que perpassam o processo
de gestacdo, bem como apontar caminhos para o
cuidado compreensivo e sensivel, na perspectiva
da garantia do acesso ao pré-natal de qualidade.

METODOLOGIA

O Fluxograma foi construido com base na
fenomenologia heideggeriana, a partir da dis-
sertacao com abordagem qualitativa, intitulada:
“Mulheres que gestam nas ruas e suas vivéncias de
cuidado: estudo a luz da fenomenologia heidegge-
riana”, desenvolvida no Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Para a organizacao, seguiu-se momentos
assim descritos: Momento 1 - Construcao da
primeira versao com o encaminhamento para ava-
liacdo e ajustes de profissionais da Area Técnica
da Populacdo em Situacdo de Rua da Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (SESAB) - regido
metropolitana de Salvador - BA; referéncia técni-
ca do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM) do municipio de Feira de
Santana - BA; professora doutora da area da satude
da mulher da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB); e da enfermeira especialista em obstetri-
cia do Hospital Inéacia Pinto dos Santos (HIPS);
Momento 2 - Ajustes apos devolucio.

Ap6s os momentos 1 e 2, a descricdo final do fluxo,
foi constituida pelas etapas descritas a seguir:

Etapa I: descricao das especificidades atribui-
das a(o) enfermeira(o) e a equipe multiprofissio-
nal, na assisténcia e cuidado a saude da mulher:
acolhimento, promocao, recuperacdo e manu-
tencdo da saude. Defini¢ao do perfil profissional
da(o) enfermeira(o), com as competéncias a serem
desenvolvidas: habilidades, conhecimento técnico
e intersetorial do seu municipio e das redes de as-
sisténcia e parceiros, que irdo auxiliar no amparo
a essas mulheres. Foram descritas as redes de as-
sisténcia e parceiros do municipio, explicitando a
missao das referidas redes e instituicoes.

Etapa II: definicéo do fluxo de cuidado a mulher
em situacdo de rua com suspeita de gravidez, com
orientacdo para a realizacdo do teste de gravidez
ou exame laboratorial, que podera ser realizado na:
Unidade Basica de Satude (UBS), Estratégia Satude
da Familia (ESF), CnaR ou maternidades.

Caso a mulher nao aceite realizar o teste de
gravidez, faz-se necessario o aconselhamento
com a equipe multiprofissional, com sugestao
de acompanhamento e inclusdo em acdes de
planejamento sexual e reprodutivo. Do mesmo
modo, com as mulheres com o teste rapido
ou exame laboratorial com resultado negativo,
sugerir acompanhamento e inclusdo em acoes de
planejamento sexual e reprodutivo. Se positivo,
importante salientar que algumas mulheres
podem néo esperar o resultado ou ser encontrada
para fornecer essa informacao. Assim, sera
responsabilidade da(o) enfermeira(o) e equipe
multidisciplinar, a realizacao da busca ativa da
gestante até encontra-la para fornecer o resultado.

Ao acolher a gestante, investigar se a gravidez é
desejada ou nao. No acolhimento, diagnosticar se
enquadra na legislacdo de aborto legal. No Brasil,
o aborto é permitido em trés situacoes: a) risco
de vida para a mulher causada pela gravidez; b)
estupro; ¢) se o feto for anencefalico. Nestes casos,
o estado brasileiro fornece a assisténcia para o
aborto legal, pelo Sistema Unico de Saude (SUS)'™.
A gestante devera ser amparada em maternidade
ou hospital de referéncia.

Caso seja uma gravidez indesejada, realizar
acolhimento multiprofissional e encaminha-la para
inclusdo na rede do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

Se a decisao da mulher for continuar com a gesta-

¢éo, realizar orientacdo, encaminhando-a para a as-
sisténcia pré-natal. Salientamos que na ocorréncia

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(2):65-74

67



68

Barros KCC et al.

do aborto espontaneo durante o acompanhamento
pré-natal da gestante, devera ser avaliada a
necessidade de atendimento hospitalar de urgéncia.

Etapa III: descricao do fluxo de atendimento pré-
-natal. O pré-natal tem como finalidade acolher a
mulher desde o inicio da gravidez e assegurar, ao
fim da gestacao, o nascimento de uma crianca sau-
davel e a garantia do bem-estar materno e neonatal.
Dessa forma, as(os) enfermeiras(os) e sua equipe
deverao realizar busca ativa e realizacdo do pré-
-natal de risco habitual pelo CnaR e/ou vinculado
com a UBS ou ESF

Verificar se a gestante deseja realizar a laqueadura
tubaria no transparto. Caso seja solicitada, verificar
se a mesma atende os critérios estabelecidos para
a realizacdo do procedimento: capacidade civil
plena; maior de 25 anos; ter dois filhos vivos,
duas cesarianas prévias, risco a vida ou a saude da
mulher ou concepto!’. Caso a mulher manifeste
o desejo de realizar a laqueadura tubaria apos o
parto, e estando dentro dos critérios, encaminha-la
para o planejamento sexual e reprodutivo.

A gestante atendendo os critérios para a reali-
zacao da laqueadura tubaria transparto, a(o)
enfermeira(o) devera encaminhar ata com a
assinatura da gestante e parceiro ou de um familiar/
responsavel (caso ndo tenha parceiro), autorizando
o procedimento, com os documentos de Registro
Geral (RG) (também do companheiro ou familiar/
responsavel), certidao de nascimento dos filhos,
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), cartao do Sistema
Unico de Saiade (SUS), titulo de eleitor e, caso
nao tenha algum desses documentos, solicitar ao
assistente social uma declaracdo informando a falta
dos mesmos, exames (coagulograma, hemograma,
glicemia, sumario de urina) e relatorio médico.
Enviar os documentos para a Secretaria de Satude
(SMS), onde serdo avaliados para possivel auto-
rizacdo. Sendo autorizados, os mesmos retor-
narao para a unidade de saude requerente, para
que sejam encaminhados com a gestante para a
maternidade no momento do parto.

A(o) enfermeira(o) devera diagnosticar a
necessidade do pré-natal de alto risco, pois, devido
ao uso abusivo de drogas e outras comorbidades, é
grande o ntmero de gestantes em situacdo de rua
em situacdo de alto risco'?.

A gestante com pré-natal de alto risco, devera ser

encaminhada pela(o) enfermeira(o) para o servi-
co especializado nas maternidades, com protocolo
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estabelecido, sendo atendida antes para avaliacao
pelo médico da unidade de satde. Apos a avalia-
¢éo, enviar relatério para o centro de regulacao na
SMS para realizacao do pré-natal de alto risco: Tipo
[ - malformacdes fetais; hipertensao acima de 140
x 90mmbhg ou controle medicamentoso; diabetes
gestacional controlada com medicacdo; diabetes
pré-gestacional. Tipo I e II - nefropatia em geral
(glomerulonefrite, insuficiéncia renal cronica e
aguda); tireopatias (hipotireoidismo e hipertireoi-
dismo); anemias na gestacao (anemia ferropriva hg
= ou <8g/dl, anemia megaloblastica); hemoglobino-
patias (talassemia, anemia microangiopatica); abor-
tamento habitual (+ de 3 abortamentos); morte pe-
rinatal; epilepsia; pneumopatia -Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), asma, fibrose cisti-
ca; adolescente com idade entre 10 a 14 anos, 11
meses e 29 dias (menor que 15 anos); gemelarida-
de; miomatose uterina > 7 cm no 1° trimestre ou
diagnoéstico durante o pré-natal; placenta prévia;
toxoplasmose, entre outros).

Para o pré-natal de alto risco Tipo II - doenca
falciforme; hipertensao com lesao de é6rgaos alvos
(renal, cardiaca, oftalmica e cerebral); gastrosqui-
se e onfalocele; malformacoes do sistema nervoso
central e periférico; hidrocefalia fetal, Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) positivo; entre
outros, além do envio do relatério, preencher tam-
bém o formulario proprio.

Os hospitais maternidades de referéncia do muni-
cipio de Feira de Santana - BA que realizam o pré-
-natal de alto risco Tipo I é o Hospital Inacia Pinto
dos Santos (HIPS); e para o Tipo II, o Hospital
Estadual da Crianca (HEC).

Na assisténcia pré-natal, devera ser solicitada,
pela(o) enfermeira(o), o acompanhamento mul-
tiprofissional e interinstitucional, realizacao de
orientacoes especiﬁcas da gestacao, com énfase
ao vinculo mae e filho e/ou reiteracdo genitor/fa-
milia, e vincular o parceiro/a, caso haja, ao pré-
-natal. Devera ocorrer, também, a vinculacdo da
maternidade de referéncia para o parto e/ou emer-
géncia obstétrica, e oferta de testes rapidos (sifilis,
HIV, Hepatite B e C), vacinacao, exames preco-
nizados, fornecimento de camisinhas femininas e
masculinas, consulta ginecolodgica e odontologica.

Na realizacéo dos testes rapidos, com o diagnosti-
co de sifilis positivo, tratar na UBS/ESF/CnaR ou
encaminhar a gestante para o Centro de Testagem
e Aconselhamento de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (CTA); Hepatite B ou C positivo,
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encaminhar para o Programa de Hepatites Virais;
e HIV positivo encaminhar para o Servico de
Atencéo Especializado (SAE), para a realizacdo do
pré-natal. Todos esses servicos ficam localizados
no Centro de Saude Especializado (CSE) no mu-
nicipio de Feira de Santana - BA. Esses encami-
nhamentos deverdo ser realizados sendo ou nao
pré-natal de alto risco.

E importante ressaltar que nos resultados positivos
para infeccoes sexualmente transmissiveis (IST's)
e HIV, a(o) enfermeira(o) e sua equipe deverao
realizar busca ativa do/a companheiro/a da gestante.

Etapa IV: consistiu na finalizacao do fluxogra-
ma com a validacdo final. Para tanto, houve a
apresentacao do fluxograma para a area técnica
da populacdo em situacdo de rua, SESAB, UEFS,
Secretaria Municipal de Satde (SMS) e Movimento
da Populacdo em Situacido de Rua - Nucleo Feira
de Santana (MNPR-FSA). Cabe ressaltar que, para
o cuidado compreensivo e sensivel essa validacao
buscou assegurar a confiabilidade da abordagem
sugerida para apontar caminhos de atencao a sat-
de dessa populacao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UEFS com o parecer n° 2.686.905.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Consolidar um itinerario para o cuidado da(o)
enfermeira(o) representou um desafio ao pensar
novas formas e estratégias de cuidado as gestantes em
situacao de rua. O fluxograma buscou compreender
a vivéencia do cuidado na ética dessas mulheres a luz
da fenomenologia heideggeriana adaptada a estudos
da area da satude. Foi nesse caminhar, permeado
pelo constructo de Martin Heidegger, que refletimos
sobre o cotidiano vivido pelas mulheres que gestam
nas ruas, para compreender a vivéncia do cuidado
por elas experienciada.

Participaram do estudo dez mulheres que esta-
vam vivenciando ou vivenciaram a gestacao em
situacao de rua, residentes no municipio de Feira
de Santana - BA. Na maioria mulheres negras,
solteiras, que cursaram o ensino fundamental,
possuiam mais de um filho, nascidas em Feira
de Santana — BA. Vivem nas ruas ha muitos anos
por problemas familiares. No historico obsté-
trico ha registro de abortos. Nao tiveram acesso
a assisténcia pré-natal, nao realizaram exames
laboratoriais, realizaram exame ginecolodgico ha

muito tempo, referem doencas como: Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melittus (DM),
problemas respiratorios, Tuberculose, Sifilis e nao
tiveram acesso a acao educativa relacionado a sau-
de da mulher.

Para descrever as vivéncias de forma compreensiva,
o estudo na fase de andlise, se consolidou com
a construcao de unidades de sentido a luz da
fenomenologia heideggeriana: o existir nas ruas
sendo mulher; vivéncias de mulheres que gestam
nas ruas; e o cuidado na otica de gestantes em si-
tuacdo de rua. Dessa forma, foi possivel identificar,
que existe fragmentacao na assisténcia prestada as
mulheres nas diversas situacoes de vulnerabilida-
des, sobretudo as gestantes em situacao de rua’’.
Tal fragmentacao expressa-se, especialmente, na
ndo valorizacio e respeito as singularidades dessas
mulheres. Nenhuma das mulheres relatou a realiza-
¢do do pré-natal no seu roteiro basico de consultas,
conforme o manual técnico da assisténcia pré-natal
preconiza com: determinacao do peso; calculo do
ganho de peso, medida da pressao arterial; inspe-
cao da pele e das mucosas; palpacao obstétrica e
medida da altura uterina; ausculta dos batimentos
cardiofetal; pesquisa de edema. Portanto, o servico
de satde e o cuidado nao podem ser representados
apenas por solicitar exames, dar roupas de bebé ou
questionar bem estar, ratificando a importancia de
um itinerario que contemple as etapas do cuidado
defendido neste estudo.

Com o desvelamento do fenomeno - a vivéncia
de cuidado das mulheres que gestam nas ruas -
percebemos a necessidade e o compromisso
social de sistematizar, por meio do fluxograma, o
cuidado da(o) enfermeira(o) a gestante em situacao
de rua, como forma de valorizar e dar visibilidade
as condicoes singulares que perpassam o processo
de gestacdo destas mulheres, bem como apontar
caminhos para o cuidado compreensivo e sensivel,
na perspectiva da garantia ao acesso a assisténcia
pré-natal de qualidade, em aspectos que vao desde
o acolhimento até a garantia da continuidade do
cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A construcao do fluxograma do cuidado da(o)
enfermeira(o) a gestante em situacéo de rua foi um
compromisso humano, social e académico para sub-
sidiar profissionais enfermeiras(os) do municipio
no acolhimento e cuidado de mulheres que estao
expostas a discriminacdes, preconceitos, racismo
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e violéncias, aos olhos de uma sociedade que as
veem como inexistentes factuais. Compreendemos
que estas gestantes sao seres-no-mundo envoltas por
dificuldades, cujo cotidiano esta vinculado a outros
cotidianos dentro do seu proprio mundo, fazendo-
-as aprender mecanismos de sobrevivéncia e regras
do existir nas ruas.

Vivenciando esse existir, as gestantes em situa-
cdo de rua ficam expostas as condicdes de risco,
sobretudo quando lhe faltam cuidados e os direitos
humanos e sociais lhes sao negados. Sao vidas que
transitam pela precariedade da existéncia. Desvela-
se, assim, a face emblematica de uma sociedade
desigual e de exclusoes.

A fragilidade e a violéncia a que essas gestantes es-
tdo expostas, parecem representar uma banalidade,
com a auséncia de politicas publicas efetivas para
essa situacdo existencial, desvelando a precarie-
dade dos servicos de saude e o despreparo de
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Figura 1

Fluxograma do Cuidado da(o) enfermeira(o) & Gestante em Situagdo de Rua - Feira de Santana - BA, 2019.

Enfermeira

Equipe
multiprofissional

Saude da mulher

Fonte: Dissertagao de Mestrado
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Acolhimento

Relagdo estabelecida entre as
enfermeiras(os) e usudrias por meio
de atitudes como: o profissional se
apresentar, chamar as usuarias pelo
nome, informar as condutas e os
procedimentos que serdo realizados
e adotados, escuta atentiva, valorizar
0 que € dito por elas, garantir a
privacidade e a confidencialidade,
observar as especificidade de género,
classe, raga e territorialidade.

Perfil profissional

Competéncias - o exercicio da profissao

de enfermagem deve ser feito com “justica,
compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, responsabilidade, honestidade e
lealdade”. As relagdes devem ser baseadas
no direito, na solidariedade e no respeito as
diversidades.

Habilidades - sensibilidade, empatia, escuta
atentiva, postura ética.

Conhecimentos técnicos e intersetoriais do
municipio.

Conhecimento da rede de servigos e parceiros.

Promogao

Promover a qualidade de vida e
acesso ao sistema Unico de saude
(SUS) e sistema Unico de assisténcia
social (SUAS), visando os principios
da universalidade, integralidade e
equidade.

Recuperagédo

Possibilitar a melhoria da saude,
ampliar e construir novas formas
de atuagdo frente aos problemas
enfrentados pelas mulheres, com
atendimento nas ruas e em rede.

Manutengao

Manter agdes que perpetuem a
qualidade da satde, com atengéo
integral, que possa impactar na
autonomia e situagéo das mulheres,
e nos determinantes e condicionantes
da salde, por meio de capacitagéo,
monitoramento e avaliag&o.

Rede de servigos e parceiros

Consultério na Rua (CnaR)

Estratégia Saude da Familia (ESF)

Unidade Basica de Saude (UBS)

Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)
Ambulatérios Especializados

Policlinicas

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)
Centro de Referéncia Especializado para
Populagéo em Situagéo de Rua (CENTRO POP)
Centro de Referéncia Da Assisténcia Social
(CRAS)

Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS);

Centro de Referéncia Maria Quitéria (CRMQ)

Movimento Nacional da Populagéo de Rua
Nucleo Feira de Santana (MNPR - NFSA)
Projeto Social Cuidando da Maloca

Equipe de Abordagem Social

Casa de Passagem Palacio de Acolhimento
Caritas Arquidiocesana de Feira de Santana
Centro Social Monsenhor Jessé - Pastoral de do
Povo da Rua

Espago Viva Mulher

Defensoria Piblica do Estado

Defensoria Piblica da Uniéo

Ministério Publico do Estado

Comunidade de Aprendizagem Ubuntu
Associagao Cristd Nacional (ACN)

Crescer Cidadao

Hospital Maternidade Inacia Pinto dos Santos
(HIPS)

Hospital Estadual da Crianga (HEC)

Centro de Satde Especializado (CSE)
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU)

Projeto Social do Bem

Conselho de Assisténcia do Municipio
Conselho de Saude do Municipio

Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da
Mulher

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente

Projeto Social Maos Solidarias
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Figura 2

Fluxograma do Cuidado da(o) enfermeira(o) & Gestante em Situagdo de Rua - Feira de Santana - BA, 2019.
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abordo legal pelo SUS

Fonte: Dissertagao de Mestrado
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Figura 3

Fluxograma do Cuidado da(o) enfermeira(o) & Gestante em Situagdo de Rua - Feira de Santana - BA, 2019.
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