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RESUMO

A saude é um direito social, mas a populacdo em situacdo de rua (PSR) enfrenta barreiras de
acesso, estigmas e altas taxas de doencas como HIV (human immunodeficiency virus),
hepatites, sifilis e tuberculose (TB). O objetivo geral da minha dissertacdo foi analisar a
prevaléncia das doengas infecciosas emergentes na PSR e os desafios das equipes do
consultdrio de rua para garantir o acesso as acfes de cuidado a saude. Manuscrito 1: Este
estudo objetivou mapear a literatura sobre a prevaléncia, os estigmas e as barreiras ao
tratamento das doencas infecciosas de HIV, sifilis, hepatites e tuberculose na populacdo em
situacdo de rua (PSR) e, as politicas publicas necessérias para diminuir os impactos, com
intervencdes de saude direcionadas a esse grupo vulneravel. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, com buscas nas bases de dados PubMed, Springer Link, Taylor & Francis Online,
Google Scholar, Scielo e Wiley Online Library. Foi evidenciado uma alta prevaléncia dessas
doencas em maiores que 18 anos, mulheres, usuarios de drogas, transgéneros e individuos com
historico de encarceramento. A PSR enfrenta barreiras no combate a doencas infecciosas devido
a instabilidade habitacional, uso de drogas e acesso limitado aos servicos de saude. Politicas
publicas como estratégias de estabilidade habitacional, vacinacdo direcionada, rastreamento e
tratamento precoce, podem melhorar o acesso a salde e reduzir as desigualdades. Conclui-se
que as intervencgdes direcionadas e politicas de salde publica inclusivas sdo essenciais para
abordar essas questBes e promover resultados de salde equitativos. Manuscrito 2: A PSR
enfrenta extrema pobreza, falta de moradia, sérios problemas de saude, dificuldades no acesso
aos cuidados médicos e discriminacdo. Este estudo objetivou analisar a prevaléncia de doengas
infecciosas, sintomas, comportamentos de risco, condi¢fes de trabalho e acesso a servicos de
salde entre a PSR, considerando o histérico de privacao de liberdade, em um municipio do Rio
Grande do Sul, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo realizado
com as PSR no periodo de setembro a outubro de 2024. A coleta de dados ocorreu no Programa
Consultorio de Rua, para analisar doencas infecciosas e desafios da equipe, com abordagens
presenciais e sigilosas. Os dados mostram que as PSR analisadas possuem baixa variabilidade
etaria, alta prevaléncia de consumo de substancias e desafios no acesso a documentos e trabalho.
Doencas infecciosas, como HIV (14,9%; p <0,001) e sifilis (46%; p = 0,548), foram
identificadas. A cicatriz da BCG e o tratamento para tuberculose ndo apresentaram relacéo
estatistica com os sintomas de tosse, falta de ar, perda de peso, diminuicdo do apetite, febre e
cuspir sangue. A tosse foi mais comum entre os privados de liberdade (p = 0,004). A PSR
apresenta alta vulnerabilidade, com prevaléncia de HIV e sifilis. Os dados reforcam a
importancia do Consultério na Rua na atencdo integral e acesso ao cuidado em salde.
Manuscrito 3: Este estudo objetivou mapear a literatura sobre as estratégias e desafios
enfrentados pelas equipes de Consultdrio na Rua no Brasil. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, com pesquisa nas bases de dados Scielo e Google Scholar, em trabalhos publicados
dentro de um periodo de 5 anos (2019-2024). As equipes do Consultério na Rua enfrentam
desafios como a baixa escolaridade e dependéncia quimica dos individuos atendidos, que
complicam a reintegracdo e o tratamento. A falta de recursos e infraestrutura inadequada
comprometem a continuidade do atendimento, enquanto a resisténcia ao tratamento e a
dificuldade em manter a adeséo s@o problemas recorrentes. As estratégias de abordagem e
inclusdo social variam desde suporte basico e atividades socioeducativas até a educacao e
prevencdo, com algumas equipes utilizando tecnologias e adaptando-se as condicdes locais. O
estudo revelou que, embora haja avancos na assisténcia & populacdo em situacdo de rua,
persistem desafios significativos, como a falta de recursos, estigma social e dificuldades
logisticas. Ressalta a necessidade de abordagens integradas e politicas publicas mais eficazes
para garantir um atendimento mais inclusivo e equitativo.

Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua. Doengas Transmissiveis. Estigma Social.
Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Healthcare is a social right, but the homeless population (PSR) faces access barriers, stigma,
and high rates of diseases such as HIV (human immunodeficiency virus), hepatitis, syphilis,
and tuberculosis (TB). The overall objective of my dissertation was to analyze the prevalence
of emerging infectious diseases among the homeless and the challenges faced by street clinic
teams in ensuring access to healthcare. Manuscript 1: This study aimed to map the literature
on the prevalence, stigma, and barriers to treatment of infectious diseases such as HIV, syphilis,
hepatitis, and tuberculosis among the homeless population (PSR), and the public policies
needed to mitigate their impacts with health interventions targeted at this vulnerable group. This
IS an integrative literature review, with searches in PubMed, Springer Link, Taylor & Francis
Online, Google Scholar, Scielo, and Wiley Online Library. A high prevalence of these diseases
was found in individuals over 18 years of age, women, drug users, transgender individuals, and
individuals with a history of incarceration. Homeless people face barriers to combating
infectious diseases due to housing instability, drug use, and limited access to health services.
Public policies such as housing stability strategies, targeted vaccination, screening, and early
treatment can improve access to health care and reduce inequalities. It is concluded that targeted
interventions and inclusive public health policies are essential to address these issues and
promote equitable health outcomes. Manuscript 2: Homeless people face extreme poverty,
homelessness, serious health problems, difficulties in accessing medical care, and
discrimination. This study aimed to analyze the prevalence of infectious diseases, symptoms,
risk behaviors, working conditions, and access to health services among homeless people,
considering their history of deprivation of liberty, in a municipality in Rio Grande do Sul,
Brazil. This is a cross-sectional, exploratory, and descriptive study conducted with homeless
people from September to October 2024. Data collection took place at the Street Clinic Program
to analyze infectious diseases and staff challenges, using in-person and confidential approaches.
The data show that the homeless people analyzed have low age variability, a high prevalence
of substance use, and challenges in accessing documents and work. Infectious diseases such as
HIV (14.9%; p < 0.001) and syphilis (46%; p = 0.548) were identified. The BCG scar and
tuberculosis treatment showed no statistical association with symptoms of cough, shortness of
breath, weight loss, decreased appetite, fever, or spitting up blood. Cough was more common
among those deprived of liberty (p = 0.004). Homeless people are highly vulnerable, with a
high prevalence of HIV and syphilis. The data reinforce the importance of the Street Clinic in
providing comprehensive care and access to healthcare. Manuscript 3: This study aimed to
map the literature on the strategies and challenges faced by Street Outreach teams in Brazil.
This is an integrative literature review, with research in the Scielo and Google Scholar
databases, covering papers published within a five-year period (2019-2024). Street Outreach
teams face challenges such as low educational levels and chemical dependency among the
individuals they serve, which complicate reintegration and treatment. Lack of resources and
inadequate infrastructure compromise continuity of care, while resistance to treatment and
difficulty maintaining adherence are recurring problems. Social outreach and inclusion
strategies range from basic support and socio-educational activities to education and
prevention, with some teams utilizing technologies and adapting to local conditions. The study
revealed that, although there have been advances in assisting the homeless population,
significant challenges persist, such as lack of resources, social stigma, and logistical difficulties.
It highlights the need for integrated approaches and more effective public policies to ensure
more inclusive and equitable care.

Keywords: Homeless People. Communicable Diseases. Social Stigma. Health Education.
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APRESENTACAO

Meu nome é lama Verdi Lamb, médica formada em 2019 pela Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC). Minha trajetoria académica inclui uma pés-graduacdo em Saude Publica
com Enfase em Salde da Familia, Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade,
especializacdo em Medicina de Emergéncia, Residéncia Médica em Medicina Intensiva pela
Santa Casa de Porto Alegre e, atualmente, sou mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Promocdo da Salde, pela UNISC. Minha experiéncia profissional abrange emergéncias pré-
hospitalares pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, atendimento em pronto-
atendimento, e transporte de pacientes criticos, consolidando uma préatica focada em urgéncias
e emergéncias médicas. Atualmente, trabalho como médica de familia e comunidade, pela
prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul.

A presente dissertacdo vem responder a problematica: Qual a prevaléncia e o perfil
epidemioldgico das doencas emergentes como TB, sifilis, hepatites e infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS), em populacdo
de rua na regido central do RS? Explora as hipdteses: H1: O projeto consultério de rua ndo
consegue atender a toda populacéo de PSR da Regido do Vale do Rio Pardo; H2: Existem mais
PSR na Regido do Vale do Rio Pardo do que as informacGes catalogadas em relatérios da
localidade; H3: A prevaléncia de IST, hepatites virais, sifilis, TB na PSR é maior que na
populacdo da Regido do Vale do Rio Pardo; H4: A prevaléncia do uso de alcool e substancias
psicoativas na PSR é maior que na populacdo da Regido do Vale do Rio Pardo; H5: A PSR nédo
busca o0s servigos da atencdo primaria, mesmo apds atendimento no consultério de rua; H6: A
maioria da PSR ocupa as regides da periferia. Outras hipoteses sdo: H1: Os programas e acdes
voltadas a PSR na Regido do Vale do Rio Pardo, ndo supre as demandas existentes; H2: Existe
falta de recursos para atender toda a populacdo de PSR na Regido do Vale do Rio Pardo; H3:
Os profissionais da satde, que fazem parte da equipe dos atendimentos do consultério de rua,
ndo recebem capacitacdes e poucos conhecem a Politica Nacional para a PSR.

Diante disso, este estudo estéd inserido na linha de pesquisa Vigilancia em Sadde. O
trabalho dialoga com os objetivos do Programa de Po6s-Graduacdo (PPG) em Promocdo da
Saude, ao investigar vulnerabilidades sociais e propor subsidios para politicas publicas e acGes
de saude direcionadas as PSR. A pesquisa utiliza uma abordagem integrada e interdisciplinar,
alinhada aos principios do programa.

Esta pesquisa adota um delineamento transversal prospectivo, com abordagem qualitativa

e quantitativa. Divide-se em dois eixos: (1) investigacdo das condic¢Bes de salde e vida da PSR,



por meio de entrevistas e testes clinicos; e (2) analise das percepgdes e préaticas dos profissionais
de satde que atuam no consultério de rua, utilizando entrevistas semiestruturadas. A amostra
foi composta por conveniéncia, abrangendo 60 pessoas que vivem em situacdo de rua e 5
profissionais da salde.

A presente dissertacdo resultou em trés artigos cientificos: “Doencgas infecciosas na
populacéo em situacéo de rua: uma revisao integrativa sobre prevaléncia, estigmas, barreiras
ao tratamento e politicas publicas em saude”; “Populacdo em situacdo de rua e doencas
infecciosas: barreiras ao cuidado e atuacdo do Consultério na Rua no Sul do Brasil”;
“Desafios e estratégias na prestacdo de cuidados de saude da populagdo em situacéo de rua:
uma perspectiva dos profissionais do consultorio de rua”. Resultou também em dois produtos
técnicos, um para orientacfes a PSR e o outro produto para orientagdes aos profissionais que
compdem a equipe do Consultorio de Rua: “Orienta¢fes sobre Doencas Reemergentes: HIV,
Sifilis, Hepatites e Tuberculose” e “Orientac¢des para os profissionais que atuam no consultério
de rua”. Esses produtos visam difundir o conhecimento sobre a realidade da PSR e as limitagdes
do sistema de salde da regido, subsidiando ac¢des futuras.

A dissertacdo possui a seguinte estrutura: Introducéo, que é composta pela fundamentacédo
do tema e justificativa da pesquisa, com apresentacdo da questdo central. O Marco tedrico faz
uma breve contextualizacdo da PSR e sobre as doencas infecciosas (Virus da Imunodeficiéncia
Humana — HIV, Hepatites, Sifilis e TB) e Politicas Publicas em satde: programas e acfes para
PSR. Em sequéncia estdo os Objetivos (geral e especificos) e os Produtos Bibliograficos da
dissertacdo: Manuscrito 1: “Doencas infecciosas na populacdo em situacdo de rua: uma
revisao integrativa sobre prevaléncia, estigmas, barreiras ao tratamento e politicas publicas
em saude”; Manuscrito 2: “Populacédo em situacdo de rua e doencas infecciosas: barreiras ao
cuidado e atuacdo do Consultério na Rua no Sul do Brasil”; Manuscrito 3: Desafios e
estratégias na prestacdo de cuidados de saude da populacdo em situacdo de rua: uma
perspectiva dos profissionais do consultério de rua; Produto Técnico I: Orientacfes sobre
Doencas Reemergentes: HIV, Sifilis, Hepatites e Tuberculose e Produto Técnico II:
Orientacdes para os profissionais que atuam no consultorio de rua. Em seguida estdo as
conclusdes gerais e as consideracdes finais, as perspectivas futuras, nota a imprensa, o relatério
de campo e as referéncias. Por ultimo estdo os anexos dos instrumentos utilizados na pesquisa,
CAAE (Certificado de Apresentacio de Apreciacéo Etica) e parecer consubstanciado do comité
de ética em pesquisa com Aprovacdo do CEP, e a norma da Revista em que 0s artigos seréo

submetidos.
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1 INTRODUCAO

Em 1946, a Organizagao Mundial de Satide (OMS) definiu “satde” como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades
(OMS, 1946). Tem-se que “a satde ¢ resultante das condigdes de alimentagao, habitagao,
educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso aos servicos de saude” (BRAGA; BRITO; GARCIA, 2024, p. 3). Nesse
sentido, saude € um direito social amplo e inerente a condicao de cidadania. Consequentemente,
por ser algo imprescindivel, deve ser assegurado pelo Estado sem qualquer distingdo, através
de disponibilidade financeira, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade do servi¢o de salde
publica (MACEDO; MACEDO; LELIS, 2025).

No cenério brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988 reitera, quatro décadas depois, 0s
conceitos da OMS e considera a satde um direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).
Neste interim, nasce o Sistema Unico de Saude (SUS), que se fundamenta em trés preceitos
basilares: universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 1990). Posteriormente a
Constituicao Cidada, em 2009, foi instituida a Politica Nacional para a Populacdo em Situacao
de Rua (PNSR), com o prop6sito de direcionar as a¢des das diversas politicas publicas na
garantia da universalidade dos direitos, integralidade do atendimento e equidade de acesso
(BRASIL, 2009).

Para melhorar o atendimento as demandas da populacdo em situacdo de rua (PSR), foi
criado o “Consultorio de Rua”, melhorando o acesso aos servicos de Atencgdo Basica (PEREIRA
et al., 2024), com distribuicdo de insumos e orienta¢cdes de salde, e garantindo 0 acesso aos
servicos de salde a partir do atendimento na rua (FRAGA; MODENA; SILVA, 2024). A equipe
de consultorio de rua (eCR) teve seu inicio em 1999 pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso
de Drogas (CETAD), que atendia principalmente criangas e adolescentes usuarios de drogas
gue moravam nas ruas. Com o passar dos anos, o atendimento foi ampliado para outras faixas
etarias vulneraveis (MACEDO et al, 2021). O consultério de rua acolhe as complicacGes
decorrentes de problemas psicossociais, alcool e drogas. Nesse contexto, a eCR deve ser
multiprofissional, que inclui o enfermeiro, médico, psicélogo, assistente social, cirurgido
dentista e terapeuta ocupacional (DOS SANTOS et al., 2025). Contudo, no que se refere a
realidade da PSR, as garantias de acesso a saude ainda permanecem intangiveis (MORCERF et
al., 2024; CAMPOS; MORETTI-PIRES, 2025).

No Brasil, as pessoas em situacao de rua estdo vulneraveis as condigdes climéaticas como

frio e chuva; enfrentam preconceitos; sofrem violéncia fisica e sexual; possuem obstaculos de
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acesso a alimentacdo, agua potavel, banheiros, e ainda ndo conseguem manter os tratamentos
em saude (RIBEIRO et al., 2024). Entre os problemas de salde frequentes da PSR, esta a
tuberculose (TB) que, devido a alta taxa de abandono ao tratamento, tem sido recorrente nessa
populacdo (SOARES et al., 2024), com aumento de dbitos por essa doenca, se comparados a
populacdo geral (PAVINATI et al., 2025). O Virus da Imunodeficiéncia Humana (do inglés -
human immunodeficiency virus [HIV]) e a TB também tém sido apontados como coinfeccéo
comum na PSR (SANTOS et al., 2024), assim como elevada prevaléncia de sifilis nesse grupo
(FONTE et al., 2025).

Em estudo com a PSR, foi observado que essa populacdo esta exposta a riscos e perigos,
como brigas, roubos e furtos, disputa pelo espaco de convivéncia, abrigos e recursos. Sofrem
discriminacdo por viver na rua, sendo impedidos de entrar em estabelecimentos comerciais,
shoppings, bancos, em lugares publicos, incluindo os hospitais e 0s servigos da atencdo basica
de saude (FRAGA et., 2025). Quando ndo estdo bem de satde, alguns procuram os servicos de
salde, outros intensificam o uso de substancias psicoativas, procuram albergues ou esperam
passar os sintomas (referéncia, ano). Como barreiras de acesso a salde estdo o preconceito, a
burocratizacdo dos encaminhamentos, a demora nos agendamentos de exames e no atendimento
por servico movel de urgéncia (DANTAS et al., 2025).

Diante do exposto, 0 sistema de salde deve estar preparado para ouvir esse USUArio,
considerado morador em situagdo de rua, que se caracteriza como uma populagdo “flutuante”
que, por motivos diversos, pernoitam em logradouros publicos, tem uma condicdo de vida
precéria, sofrem discriminacdo e com estigmas, estdo expostos a comportamentos vulneraveis
e isso tudo implica em uma baixa procura e dificuldades de acesso aos servigos de salde na
atencdo primaria (MARTINS et al., 2024; LEITE et al., 2024; GONTIJO et al., 2024). Ainda
sofrem com o0s preconceitos do profissional de sadde (RIBEIRO; MARQUES;
VASCONCELLOS, 2025), nos lugares que eram para se sentir seguros, de prestacdo de
cuidados e acolhimento.

Por isso, se faz necessario compreender o contexto social em que esta inserido e, a partir
dai, atender as suas demandas e as necessidades. Portanto, é primordial que o ensino em saude
se volte para a preparagdo do profissional, visando a sensibilizacdo do olhar no que concerne
as doencas emergentes, reemergentes e aos desafios que a situacdo de rua e as populacdes
marginalizadas enfrentam.

Nesse sentido, é urgente conhecer as diversas barreiras para acessar 0S Servigos
tradicionais de satde, bem como o perfil epidemioldgico das doengas que afetam essas

populacdes. Assim, a presente dissertagdo tem como pergunta da pesquisa: qual a prevaléncia
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e o perfil epidemioldgico das doencas emergentes como TB, sifilis, hepatites e infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS), em

populacéo de rua na regido central do RS?
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2 MARCO TEORICO

Neste capitulo sera possivel compreender as caracteristicas da populacdo em situacao de
rua (PSR), através de uma breve contextualizacdo, assim como as principais doencas
infecciosas que se encontram presentes na PSR, como o HIV, hepatites, sifilis e TB. Ainda sera
possivel conhecer algumas Politicas em saude para essa populagdo, no Brasil e no mundo.

2.1 Populacéo em situacao de rua: aspectos gerais

As doengas infecciosas e a necessidade de preveni-las, detectd-las e trata-las ndo séo
pautas novas no contexto da saude publica. Visto que, além de ser um assunto amplamente
discutido, a emergéncia e a reemergéncia dessas doencas S30 processos que permeiam o
desenvolvimento e a histéria humana e, por conseguinte, sdo influenciadas por mudancas
demograficas, populacionais e socioeconémicas (BRASIL, 2017).

Somado a isso, as flutuacdes epidemioldgicas das doencas impactam diretamente na
morbimortalidade e, consequentemente, resultam em um conjunto complexo de implicagdes
sociais e econdmicas. Sendo assim, o cerne do desafio é desenvolver intervencdes que sejam
custo-efetivas, acessiveis e capazes de ter um impacto social positivo em grande escala, como
preconiza o Ministério da Saude (MS) que, em 2012, publicou o “Manual sobre o Cuidado a
Saude junto a Populagdo em Situagdo de Rua” (BRASIL, 2012).

O referido manual versa sobre 0s cendrios vivenciados na rua, incluindo a questdo da
salde e toda a problematica que ela traz como a vulnerabilidade a violéncia, a alimentacao
incerta e condi¢Bes de higiene, a pouca disponibilidade de agua potavel, a privacdo de sono e
afeicdo e a dificuldade de adesdo a tratamento de satde. Alguns dos problemas de satde mais
recorrentes nessa populacdo, também citados no Manual, estdo relacionados a Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) - como HIV/AIDS, gravidez de alto risco, doencas crénicas,
consumo de alcool e outras drogas, questdes de saude bucal e TB (BRASIL, 2012).

Percebe-se que, no ambito da situagéo de rua, existem diversos fatores complicadores e
que propiciam a propagacéo de doengas, tais como a composi¢ao populacional extremamente
heterogénea, a caréncia de vinculos familiares efetivos, o desprovimento de moradia
convencional regular, de extrema pobreza e a situacdo de vulnerabilidade as quais séo
submetidos. Além disso, devido a falta de garantia dos direitos humanos basicos, essa
populacéo desenvolve patologias ligadas & vulnerabilizacdo estrutural, como exemplo tem-se a
alta prevaléncia de transtornos mentais e de usuarios ou dependentes de substancias psicoativas
(FERNANDES et al., 2024; SILVA et al., 2025).
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Em decorréncia desses diversos fatores, o surgimento e a disseminacdo de doengas em
individuos em situacdo de rua costumam se comportar de uma maneira singular, apresentando
um perfil epidemioldgico proprio e inerente a essa populacdo (BORGES et al., 2024), em que
a relevancia dos determinantes sociais de saude e dos territdrios nos processos de satde-doenca
é bem estabelecido pela epidemiologia. Contudo, a aplicacdo de ferramentas como
geoprocessamento e georreferenciamento depende da existéncia de um endereco fixo, o que
inviabiliza a incluséo dessa populacdo em muitas pesquisas. Dessa forma, estudos que utilizam
essas abordagens tendem a excluir a PSR, resultando em subestimacdo de indicadores
importantes para a saude publica (CASTRO; ROCHA, 2024; LUBE; SATHLER; DE
LOURDES DUTRA, 2024).

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) estima que, em 2023, existiam
aproximadamente 281,4 mil pessoas em situacdo de rua no Brasil (IPEA, 2023). Ja no final do
ano de 2024, estima-se que o numero de PSR aumentou aproximadamente 25% (CRUZ, 2025).
Contudo, vale ressaltar que o Brasil ndo possui dados oficiais sobre o tamanho da PSR, uma
vez que o censo demografico ndo inclui pessoas em situacdo de rua na investigacdo
(SILVEIRA, 2023). Nesse sentido, a populacdo de rua é invisivel tanto pela sociedade civil
quanto pelo estado. N&o se sabe quantas pessoas vivem em situacdo de rua e quais sdo as suas
patologias.

Paralelamente a isso, a invisibilidade social e as condi¢Bes precérias de vida dessa
populacdo propiciam as mais diversas afec¢bes agudas, crdnicas e reemergentes, cenario
agravado por sistemas de saude frageis, excessos de burocracias e horarios rigidos de
funcionamento (SOUSA et al., 2024). Ainda existe, em relacdo a PSR, discriminacao,
preconceito, estigma, baixa escolaridade, alta mobilidade populacional, dificuldade de acesso
aos servicos de saude, vigilancia inadequada e capacidade limitada de diagndstico,
circunstancias que impactam diretamente os processos de saude-doenca (XIMENES et al.,
2024; ZUIM; DE ALMEIDA; SOEIRO, 2025).

Independente do mecanismo patogénico de uma doenga infecciosa, seu controle perpassa
por interromper a sua cadeia de transmisséo, pela detec¢do precoce e precisa de casos, pelo
acesso ao tratamento eficaz e, quando possivel, pelo tratamento preventivo ou acesso a medidas
de reducéo de danos (UNAIDS, 2025). No que tange a PSR, a problematica se depara com um
hiato de financiamento, caréncia de abordagens integradas dos servigos de saude, sistemas de
vigilancia deficitarios e auséncia de politicas publicas eficientes de resposta as abrangentes
fragilidades que contemplem a vida desses sujeitos (ZUIM; DE ALMEIDA; SOEIRO, 2025).
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Por fim, faz-se necessario preencher as lacunas criticas de conhecimento, ou seja, pontos
ou areas onde faltam informag6es importantes para entender melhor a epidemiologia, o perfil e
os padrbes de transmissdao das doencas reemergentes, visando fortalecer a capacidade de
resposta e viabilizar mecanismos de enfrentamento que incluirdo o refor¢o da vigilancia das

doencas e a melhoria da gestao de casos, através da formacéo de profissionais de salde.

2.2 Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV

O HIV € um retrovirus que ataca os linfocitos T CD4, como a morte de células e a
imunodeficiéncia grave do individuo. Quando a contagem de células CD4 baixa, as defesas
imunitérias do hospedeiro ndo evitam infeccdes e malignidades e, quando inferior a 200, é um
critério diagnostico de AIDS (do inglés - acquired immune deficiency syndrome)
(WAYMACK; SUNDARESHAN, 2023).

O meio de transmissdo do HIV acontece sexualmente, através de transfusfes de sangue,
compartilhamento de agulhas intravenosas e de mae para filho durante o parto e aamamentacéo.
Se divide em fases distintas, como transmissdo viral, soroconversdo aguda, sindrome retroviral
aguda, recuperacdo e soroconversdo, infeccdo crbnica assintomatica e infeccdo sintomatica
(WAYMACK; SUNDARESHAN, 2023).

O HIV é mais prevalente em populagdes com um perfil especifico: homens que fazem
sexo com homens (COSTA et al., 2025; DE SOUSA GONTIO et al., 2025; DIOLINO et al.,
2025), transgéneros, profissionais do sexo (MORAES et al., 2024; MARTINS;
BASSICHETTO; VERAS, 2025), em pessoas que vivem em situacdo de rua (HICKEY et al.,
2022; GADDINI et al., 2023; NARDES et al., 2024) e que injetam drogas (OLLERO et al.,
2025; MARTINS et al., 2025).

As mulheres e jovens também sdo grupos de maior risco, com a soroprevaléncia do HIV
identificada na populacdo jovem, gestantes e em mulheres que moram nas ruas (LIMA;
RODRIGUES; RABELO, 2023; LEITE et al., 2025; PEREIRA et al., 2025).

Acredita-se que o fator que alimenta a propagacdo do virus do HIV, nos paises em
desenvolvimento, sdo os conhecimentos insuficientes e atitudes limitadas sobre uma doenga
que pode ser prevenida, tendo em vista que ainda néo existe cura (PIRAN et al., 2024). Se ndo
tratados, os individuos diagnosticados com HIV irdo desenvolver AIDS dentro de 10 anos e
poderdo ir a Obito dentro de 2 anos. Ao contrério, individuos com HIV apds terapia
antirretroviral (TARV) podem viver mais 10 anos e ter uma vida normal (WAYMACK;,
SUNDARESHAN, 2023).
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Mesmo por ser uma condi¢do de salde crénica gerenciavel, o que permite que as pessoas
tenham uma vida mais longa, e até mesmo saudavel, o HIV ainda € considerado um problema
de salde publica global (WORD HEALTH ORGANIZATION [WHQO], 2024,
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE [OPAS], 2025).

Dados mundiais apontam que, no ano de 2024, havia cerca de 40 milhdes de pessoas
vivendo com HIV no mundo e cerca de 9,3 milhdes ainda sem acesso ao tratamento
necessario. Como resultado, a cada minuto, uma vida é perdida por causas relacionadas a AIDS
(AGENCIA BRASIL, 2024). Em 2025, a Organizacdo das Nagdes Unidas alertou que a
interrupgao do tratamento do HIV no mundo, aumenta o risco do surgimento de 2000 casos por
dia (PODER SAUDE, 2025)

Em 2014, o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (ONUSIDA) langou
uma desafiante estratégia para erradicar a AIDS como problema de salde publica até 2030.
Para isso, sera preciso atingir as metas globais propostas pelo programa: meta 95-95-95 (ROSA
et al., 2022). Isso significa que 95% das pessoas com HIV conhecem seu status soroldgico;
95% entre os diagnosticados devem estar em tratamento antirretroviral (ARV); e 95% das
pessoas em tratamento devem estar com a carga viral suprimida (WHO, 2024).

A AIDS foi descoberta no Brasil, ha 40 anos, quando a primeira figura pablica do pais
(um estilista chamado Markito) faleceu em 1983 e, na época, a doenca era chamada pelos
jornais de “cancer gay”. A partir dai, a AIDS se tornou uma preocupacdo nacional, sendo
chamada, na época (1987-1988) entre os senadores e deputados, de “peste do século”, “desgraga
que aflige o mundo” e “a maior tragédia na humanidade em todos os tempos” (WESTIN, 2023).

No Brasil, a insercdo da terapia antirretroviral (TARV), a partir de 1996, trouxe esperanga
de prolongar a vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS. No entanto, a adeséo ao tratamento
continua sendo um dos maiores desafios, pois exige mudancas comportamentais e dietéticas,
além do uso continuo de diversos medicamentos ao longo da vida (ANDRADE; PALHETA,
2022).

O novo relatorio do Joint United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS) revela
uma realidade preocupante, em que das quase 40 milhdes de pessoas vivendo com HIV, 9,3
milhdes ainda ndo recebem tratamento. Mulheres e meninas continuam sendo as mais afetadas,
principalmente na Africa Oriental e Austral. Nessa regido, jovens do sexo feminino tém trés
vezes mais chances de contrair o HIV (UNAIDS, 2024).

Em 2023, o Brasil atingiu uma das trés metas globais para acabar com a AIDS até 2030.
No mesmo ano, foi registrado um aumento de 4,5% nos casos de HIV, associado a maior

capacidade de diagnostico e a ampliacdo do acesso aos testes. A taxa de mortalidade por AIDS
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caiu para 3,9%, a menor desde 2013. A maior parte dos casos ocorreu entre homens jovens de
25 a 34 anos, com destaque para a populacdo homossexual e bissexual masculina. O pais
também dobrou o nimero de usuarios da Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP), chegando a 109 mil
em 2024, o que impulsionou ainda mais o diagnostico precoce. Com esses avangos, o Brasil ja
cumpre duas das trés metas globais da ONU no combate a AIDS (BRASIL, 2024).

No entanto, o aumento das desigualdades, o crescimento do estigma e da discriminacéo
contra determinadas populagdes, assim como o0s obstaculos de acesso aos recursos de prevencao
e tratamento, podem impedir o Brasil de eliminar a AIDS até 2030. Essas barreiras dificultam
que pessoas em situacdo de vulnerabilidade tenham acesso aos insumos e medicamentos
necessarios (BRASIL, 2025).

A AIDS, em si, ja é uma estigmatizacdo, em que apds a descoberta, o individuo passa a
viver um sofrimento fisico, que mesmo com o avanco da ciéncia ainda ndo tem cura, assim
como, o sofrimento psiquico, 0 que gera a ideia de que o diagnostico € uma sentencga de morte.
Existe também o sofrimento social, causado pelo olhar excludente, intolerdncia, medo e
preconceitos (ANDRADE; PALHETA, 2022).

A PSR infectada com o virus do HIV apresentam baixas taxas de supresséo viral, mesmo
entre aqueles envolvidos em cuidados primarios (consultas). Isso ocorre porque, muitas vezes,
esses cuidados sdo inadequados para a PSR. Varios fatores dificultam o comparecimento a
consulta em data e hora especifica, como necessidades de sustento, falta de telefone para receber
lembretes de consultas, falta de local seguro para guardar pertences, dependéncia de
substancias, satide mental e outras condi¢des médicas (HICKEY et al., 2022).

Nesse contexto, a falta de moradia e a moradia instavel representam uma grande barreira
para obter todos os beneficios da TARV para pessoas com HIV, considerando que essas pessoas
tém uma menor probabilidade de atingir a supressdo viral, se comparado as pessoas com
moradia estavel, mesmo tendo o acesso aos cuidados de HIV (VELLOZA et al., 2025). Além
disso, um estudo em S&o Francisco, Califérnia, mostrou que a PSR com o diagnostico de HIV
tém uma probabilidade maior de morte, se comparado as pessoas que tém habitacdo
(MARZIALI et al., 2025).

Um estudo nacional, em um municipio de Séo Paulo, Brasil, com pacientes que vivem
com HIV hospitalizadas e pacientes ambulatoriais, associou as internagdes por HIV/AIDS e
fatores de vulnerabilidade. Esse estudo evidenciou que os maiores riscos para internacoes
hospitalares foram: a falta de ocupagéo, ser morador de rua, 0 ndo uso regular de ARVs, a falta
de retornos nos atendimentos em salde e 0 ndo acesso a programas de assisténcia social
(LOPES et al., 2020).
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Um estudo descritivo de individuos em tratamento para HIV/AIDS, diagnosticados entre
2001 e 2020, em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, apontou uma maior incidéncia de HIV
em adultos homens (idade de 36 a 59 anos; media de 39 anos), das regides centro e sul do
municipio, com frequéncia de 92,9% em pessoas em TARV. Neste estudo, ndo consideraram a
PSR (ROSA et al., 2022).

Esses achados evidenciam que a PSR, devido a vulnerabilidade social, enfrenta ainda
mais dificuldades para iniciar e manter o tratamento antirretroviral. O acesso imediato a TARV
é um direito de todas as pessoas diagnosticadas com HIV, pois esses medicamentos impedem
a replicacdo do virus nas células TCD4+, preservando a imunidade e prevenindo o
desenvolvimento da AIDS (BRASIL, 2023a).

2.3 Hepatites

A hepatite é definida como inflamacdo do figado, que pode ser resultado do uso excessivo
de alcool, doengas autoimunes, drogas ou toxinas, tendo como a causa mais frequente, a
infeccdo viral e é referida como hepatite viral. Na maioria das vezes, a hepatite resulta dos virus
da hepatite A, B, C, D e E (MEHTA; REDDIVARI, 2022). As hepatites virais mais comuns no
Brasil sdo causadas pelos virus A, B e C (DE SOUSA et al., 2024).

Cerca de 290 milhdes de pessoas no mundo vivem com hepatite viral e ndo sabem que
estdo (MS, 2025) e que pode ser decorrente de inflamacdes causadas por virus da Hepatite:

Quadro 1- Tipos de Hepatite.

Tipo de — .
PO ¢ Transmisséo Sintomas Tratamento
Hepatite
virus RNA da familia Febre, fadiga, ictericia,
Picornaviridae. dor abdominal, nauseas e . o
. . Suporte clinico para alivio
Hepatite — vOmitos. Geralmente . o
Transmissdo fecal-oral, geralmente A dos sintomas. Vacinacéo
A (HAV) ; ~ , - autolimitada, sem : . ~
por ingestdo de 4gua ou alimentos x disponivel para prevencéo.
: evolucdo para
contaminados. R
cronicidade.
virus de DNA e é membro da
familia Hepadnaviridae. . L
S Vacina, antivirais para casos
A Fadiga, ictericia, dor e .
Transmissdo sexual e contato . . cronicos e medidas
. > o abdominal, nduseas, ;
Hepatite sanguineo. Exposicao a sangue N preventivas (uso de
- . . vOmitos e febre. Pode se . <
B (HBV) | contaminado, sémen, muco vaginal, . . preservativos, néo
. o : tornar cronica e levar a .
saliva e lagrimas. Risco em . A o compartilhamento de
~ cirrose e cancer hepatico.
transfusdes, uso de drogas agulhas).
injetaveis e hemodidlise.
virus RNA é um membro da familia Assintomética na fase L . 1
A L . Antivirais de acdo direta,
. Flaviviridae. inicial. Pode evoluir para .
Hepatite . P altamente eficazes na cura da
- cirrose, insuficiéncia . A
C (HCV) Transmissdo por contato com " A infeccdo. N&o ha vacina
! R hepética e cancer de . .
sangue contaminado. Maior risco figado disponivel.
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em compartilhamento de agulhas,
transfusdes e transplantes de 6rgaos
infectados.

virus RNA e uma Unica espécie do
género Deltavirus.

Hepatite Similar a hepatite B, Vacinagdo contra hepatite B
D (ﬂDV) Ocorre apenas em infectados pelo podendo agravar 0s previne a infeccdo pelo
HBV. Transmissao sanguinea e danos hepaticos. HDV.
sexual.
virus RNA, uma Unica espécie do
género Hepevirus. S Suporte clinico para alivio
Hepatite - ngre, fadlAga,_ ictericia, dos sintomas. Em casos
Transmissdo fecal-oral, nduseas, vomitos. Pode e T
E (HEV) especificos, antivirais podem

principalmente por ingestdo de dgua | ser grave em gestantes.
ou alimentos contaminados.

Fonte: Adaptado de Mehta e Reddivari (2022), Taha, Ezra e Abu-Freha (2023), Brasil (2025)

ser usados.

Um estudo ecoldgico, com dados do Sistema de Informacbes sobre Mortalidade
(SIM/Datasus), mostrou que, desde 2001 até 2020, no Brasil, houve uma diminuicdo das
hepatites A, B e de outras hepatites virais, enquanto houve um aumento de 6bitos por hepatites
crénicas nas Regides Norte e Nordeste do pais (SOUSA et al., 2023).

Desde a implementagdo da vacina infantil, em 2014, os niveis endémicos do Virus da
Hepatite A (HAV) diminuiram entre pessoas menores que 20 anos de idade, sendo também
associado a melhorias nas condi¢Ges socioeconémicas, higiénicas e sanitarias. No entanto, em
2017, a taxa de incidéncia HAV aumentou em pessoas com 20 anos ou mais, principalmente
homens que fazem sexo com homens, com tendéncia de aumento em algumas cidades das
Regides Sul, como Floriandpolis e Curitiba e, na regido Sudeste do Brasil, incluindo Séo Paulo
e Rio de Janeiro (OLIVEIRA et al., 2020).

No ano de 2024, na regido Sul do Brasil, verificam-se proporc6es dos virus B e C com
31,2% e 27,1%, respectivamente. A hepatite A apresentou taxas de 2,1 casos por 100 mil
habitantes, um aumento de 224,2% no Gltimo ano. Em 2023, as taxas observadas foram de 0,3
caso por 100 mil habitantes, exceto em Santa Catarina e no Rio Grande do Sul, que
apresentaram taxas de 3,4 e 2,8 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente. Em 2023,
foram diagnosticados no pais cerca de 4.525 casos de hepatite D, sendo que 6,9% foram na
regido Sul (BRASIL, 2024a).

Em 2023, a proporcdo de homens diagnosticados com a hepatite A foi superior ao das
mulheres, 22 homens para cada 10 mulheres. Em relagdo a Hepatite B, de 59,3% dos casos
acumulados no pais entre homens, ocorreram em individuos com idade de 25 a 49 anos, ja entre

as mulheres, nas idades de 20 a 39 anos. O nimero de Obitos entre homens foi superior aos das
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mulheres, 26 6bitos entre homens para cada 10 6bitos entre as mulheres. Os 6bitos decorrentes
da hepatite C também foram maiores entre os homens, 18 homens para cada 10 mulheres
(BRASIL, 2024a).

Um estudo ecoldgico evidenciou que entre 2014 e 2023, o Brasil registrou 9.575
internacdes por hepatite B aguda, sendo 1.002 na regido Sul, o que representa 10,5% dos casos.
A maior parte dos pacientes do Sul estava na faixa etaria entre 40 e 69 anos. A predominancia
também foi masculina, seguindo a tendéncia observada em outras regides do pais (MARME et
al., 2024). A historia sanguinea de transfusao, tatuagem, piercing, uso prévio de seringa de
vidro, uso de objetos perfurocortantes e a transmisséo vertical sdo os meios de infec¢do mais
relatados (DA SILVA MALDONADO et al., 2024)

A falta de moradia pode ser um fator de risco para a infeccdo pelo HVB, embora existam
fatores de risco compartilhados que incluem local de nascimento, idade avancada, parceiros
sexuais com historico de hepatite e uso de drogas injetaveis ou alcool (referéncia, ano). A baixa
adesdo a vacinagdo contra o0 HVB entre a PSR pode estar relacionada ao fato de nunca ter sido
oferecida a vacina ou a impossibilidade de acesso as doses de acompanhamento (MARTYN et
al., 2023).

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de HCV é de 1% na populacédo, no entanto, em PSR é
de 18 a 48%. Nesse sentido, para o cuidado da PSR, pode-se implantar unidades moveis de
testagem do HCV ou a oferta de clinicas de acompanhamento do HCV, que podem funcionar
em locais que tenham recursos clinicos significativos. Em locais pequenos, pode-se utilizar
recursos existentes ou limitados, como consultas e partilha de pessoal clinico ou equipamento
(CONTI et al., 2023).

Alguns pacientes sdo dificeis de contatar, principalmente as minorias empobrecidas,
pessoas que usam drogas e a populacdo em situacdo de rua (PSR). Entre as barreiras estdo os
custos relacionados ao tratamento, incluindo despesas diretas e indiretas, pagamento de
medicamentos e itens secundarios, como transporte. Devido a escassez de recursos, 0
tratamento da hepatite C (HCV) muitas vezes acaba sendo racionado (TAHA; EZRA; ABU-
FREHA, 2023).

A adesdo ao tratamento continua baixa entre as populagdes marginalizadas, como as
pessoas que injetam drogas, devido aos estigmas estruturados nos encontros de cuidados de
salde. Nesse contexto, é necessario desenvolver programas que eliminem as diferencas sociais
e estruturais da satde e da reinfeccdo, para facilitar a expansdo dos medicamentos antivirais de
acdo direta, para erradicar a HCV, que é uma ameaca a saude publica (ANTONIOU et al.,
2023).
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Entre a PSR, existe 0 medo de julgamento e estigmas, que podem levar & desconfianca
nos profissionais de salde, como tambeém, dar prioridade as necessidades basicas, como
alimentacéo e abrigo, em detrimento aos cuidados de satde a longo prazo, devido as barreiras
de transporte, custos, tempo de espera em ambientes desconhecidos. Além disso, a prevaléncia
de condigdes comdrbidas agravam a exclusao social, como doengas mentais ou transtornos por
uso de substancias (MARTYN et al., 2023).

2.4 Sifilis

A sifilis € uma infeccdo multissistémica (GUPTA et al., 2024), que foi reconhecida, pela
primeira vez, na Europa, no final do século XV, e o seu agente etidlogico, Treponema pallidum
subsp. Palido, foi identificado apds quatro séculos (DE LIMA; SAKAMOTO, 2025). A sua
ocorréncia acontece por exposicao sexual ou por transmissdo vertical durante a gravidez (sifilis
congénita) (SALOME et al., 2024; PAIXAO et al., 2025).

Essa infec¢do é predominante em individuos que apresentam comportamentos de alto
risco, como uso de alcool e outras drogas e uso de drogas injetaveis. Também estdo incluidos
nesse grupo pessoas que ndo utilizam preservativo, possuem multiplos parceiros sexuais e
trabalhadores e trabalhadoras sexuais (ZHENG et al., 2024).

Quando ndo tratada, a sifilis se divide em estagios: primario, secundario e latente. A sifilis
primaria pode se apresentar como uma Ulcera indolor (cancro), com resolucdo espontanea no
local da inoculacdo (MALONEY; HEALY, 2024) e, quando o paciente ndo é tratado, a sifilis
primaria progride para sifilis secundaria em 6 a 8 semanas ap0s a infec¢do primaria (CHEN,
2024).

No estagio secundario, segue pela disseminacdo sistémica de T. pallidum, e se manifesta
como erup¢do cutanea maculopapular generalizada e sintomas sistémicos inespecificos
(TALHARI et al., 2025). A erupc¢éo cutanea leve e ndo pruriginosa, pode ocorrer nas palmas
das méos e plantas dos pés; febre; linfadenopatia; lesbes mucosas (manchas mucosas ou
condiloma latum); alopecia; periostite; ocasionalmente hepatite ou nefrite (ZHOU;
CHANDERRAJ, 2023).

O estagio latente se divide em precoce (<2 anos de duracgdo) e tardio (>2 anos), em um
estado sem manifestacdo de sintomas. Quando sintomatico (terciario), pode envolver qualquer
orgdo, que inclui o sistema nervoso central (neurossifilis), pele, ossos (goma) e sistema
cardiovascular (SATYAPUTRA et al., 2021; ABOUELENEN; KUMAR, 2024). A existéncia
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de muitos casos de sifilis latente precoce é um indicador que a sifilis priméria e secundaria que
passam despercebidas ou sdo mal identificadas (WU et al., 2024).

O diagndstico da sifilis é baseado na histéria do paciente (incluindo a historia sexual),
exame fisico e exames laboratoriais, que inclui métodos de detec¢édo direta, como microscopia
de campo escuro, teste de anticorpo fluorescente direto e teste de amplificagdo de &cido nucleico
e sorologia (ALEXANDER, 2024).

O principal método para triagem, diagnostico e monitoramento da atividade da sifilis tem
sido os testes treponémicos e ndo treponémicos. Os testes treponémicos sdo ensaios realizados
no soro para detectar anticorpos, 1gG (imunoglobulina G) e IgM (imunoglobulina M), contra
uma variedade de antigenos de T. Pallidum, que sdo detectaveis de 2 a 4 semanas apds a
exposicdo, com resultados relatados como reativos ou ndo reativos (GIOS et al., 2024).

Como tratamento esta a penicilina G benzatina (BPG), que € um medicamento de primeira
linha para todos os estagios da sifilis. Uma Gnica inje¢do intramuscular, de 2,4 milhdes de
unidades (MU) de BPG, é curativa para a sifilis precoce e ndo complicada em adultos, no
estagio primario, secundario e latente inicial. No caso de sifilis latente tardia, sifilis de duracéo
desconhecida e sifilis terciaria, recomenda-se 0 BPG uma vez por semana, durante 3 semanas
(JAISWAL et al., 2025).

O aumento de sifilis tem sido registrado no Brasil e no mundo, em pessoas que tém uma
habitacdo e pessoas sem moradia. Na California, foi notificado um aumento da sifilis em PSR,
mesmo apods esforcos habituais dos departamentos de salde publica, como rastreamento de
contatos, triagem e tratamento com penicilina (LIU; CHAI; WATT, 2020).

No Brasil, em 2015, foram registrados 19.228 casos de sifilis congénita em criangas com
idade menor que um ano no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), com
incidéncia de 5,4/1.000 nascidos vivos e 6bitos por sifilis de 2,4/100.000 nascidos vivos para
7,4/100.000 nascidos vivos, em um periodo de 10 anos (2005 a 2015) (BARROS et al., 2018).

De 2013 a 2019, a taxa de deteccdo de sifilis adquirida no Brasil apresentou crescimento
continuo, chegando a 78,4 casos por 100 mil habitantes. Em 2020, houve queda de 23,9%
devido aos impactos da pandemia de covid-19. A partir de 2021, a tendéncia de aumento foi
retomada, com crescimento de 26% entre 2021 e 2022 e de 11% entre 2022 e 2023. Em 2023,
os estados da regido Sul apresentaram altas taxas de deteccéo de sifilis adquirida. Santa Catarina
liderou o pais com 233,7 casos por 100 mil habitantes, enquanto o Rio Grande do Sul registrou
158,6 e 0 Parand, 125,9. Esses indices superaram a média nacional, destacando a regido como
uma das mais afetadas (BRASIL, 2024c)
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Um estudo realizado em um hospital do Rio Grande do Sul recuperou prontuérios de
todos os pacientes com manifestacdes orais de sifilis adquirida entre 1977 e 2019, em que de
109 casos confirmados por testes sorolégicos, 51% eram homens com idade que variava de 26
a 81 anos. Em 105 casos, a doenca foi diagnosticada em estagio secundario; em trés casos, na
fase primaria, e um caso na fase terciaria. Na fase priméria, apresentacdo de nédulos Unicos e
ulcerados e, na terciéaria, como lesdo necrotica no palato (THUMS et al., 2021).

Estudo epidemioldgico de casos de sifilis adquirida acompanhados por meio de testes
rapidos, na cidade de Porto Alegre, Rio Grade do Sul, no primeiro semestre de 2018, mostrou
uma predominancia do sexo masculino, pessoas brancas, individuos de 20 a 29 anos, com
ensino fundamental incompleto e ndo moradores de rua. No entanto, esse estudo ainda mostrou
que a PSR representou 5,1% dos casos de testes rapidos reativos para sifilis, 0 que indica a
importancia do cuidado para os individuos em vulnerabilidade social (LERMEN et al., 2019).

Nesse contexto, a PSR é um dos grupos mais afetados por epidemias de IST, incluindo a
sifilis, devido ao aumento da exposicéo e a maior suscetibilidade a doencas (SEGALA et al.,
2024). A associacdo entre a falta de moradia e sifilis esta relacionada a maltiplos fatores que se
cruzam, como 0s transtornos por uso de substancias, 0 sexo desprotegido como troca por
dinheiro ou drogas, falta de acesso a cuidados de triagem e tratamento inadequado (MUELLER
et al., 2024).

As IST, como a sifilis, que fazem parte de um grupo de doencas transmissiveis, as quais
podem ser prevenidas e controladas, ainda sdo consideradas um problema de saude publica,
pois existem dificuldades na aplicacdo de estratégias eficazes de prevencdo, tratamento e
controle. Esse problema é influenciado por variaveis sociais, econdmicas, culturais e politicas,
na aquisicdo da doenca em populacdo vulnerdvel, quanto na eficacia dos protocolos de

prevencdo, tratamento e controle (MIAO et al., 2024).

2.5 Tuberculose

A TB e uma doenca infecciosa transmitida pelo ar, sendo que a principal causa de morte
é atribuida a um dnico organismo, o Mycobacterium tuberculosis (MTB) (PRICE et al., 2024).
A TB afeta principalmente os pulmdes e a TB pulmonar correspondem a 80% das causas de
morte. No entanto, pode afetar outros tecidos do corpo, com prejuizos ao intestino, meninges,
ganglios linfaticos, ossos, articulaces, rins e pele (TALLURI RAMESHWARI et al., 2024).

A maioria dos individuos infectados pelo bacilo é assintomatico, como portador de

infeccdo latente da tuberculose (ILTB), que é definido pela OMS como um estado de resposta
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imune persistente aos antigenos MTB, sem evidéncia de TB ativa clinicamente manifesta
(TORRES et al., 2025; WHO, 2025). A grande maioria das pessoas infectadas néo apresenta
sinais ou sintomas de TB e ndo desenvolverdo a doenca ao longo da vida (NGUYEN et al.,
2024).

A suspeita do diagndstico de TB pulmonar acontece em pacientes com manifestacdes
clinicas relevantes, que inclui a tosse persistente e produtiva, hemoptise, febre, perda de peso e
historia prévia de TB. A TB pode ser confirmada com achados em radiografia de térax, em que
sdo observados infiltracdo alveolar, cavitagdo, linfadenopatia e derrame pleural (ARSYAD et
al., 2024; VOHRA; DHALIWAL, 2024).

Os testes laboratoriais essenciais para deteccdo de MTB, incluem o teste de amplificacédo
de &cido nucleico (deteccdo), teste de amplificacdo de acidos nucleicos (marcadores de
resisténcia), microscopia de bacilos alcool-acido resistentes, cultura (Liquido, Soélido),
identificacdo do complexo MTB por sonda de DNA ou cromatografia liquida de alta eficiéncia
(CLAE), Teste de suscetibilidade a medicamentos de primeira linha (meio liquido), Testes de
suscetibilidade a medicamentos compostos novos e de segunda linha (ARSYAD et al., 2024).

Em paises endémicos de TB, a “coloragao de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR)”
ou coloracéo de Ziehl-Neelsen é o método padrao de deteccdo de MTB em amostras de escarro,
com sensibilidade de até 70% na amostra de pacientes com TB cavitaria (STANIKZAI, 2025;
FENG; JIANG; CHEN, 2025). No Brasil, também o método mais comum € a baciloscopia, que
¢ a analise microscopica do esfregaco de escarro, em que a detec¢éo e contagem dos BAAR séo
realizadas por leitura microscopica de laminas (BARROS; DE CASTRO; MAGALHAES,
2025).Para uma melhor gestdo da TB, o tratamento precisa ser iniciado o mais cedo possivel
nos casos confirmados e em investigacdo para TB. Para isso, sdo utilizados, atualmente,
antimicrobianos classificados em grupo 1, antibidticos orais de primeira linha (isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol); grupo 2, medicamentos injetaveis de segunda linha
(estreptomicina, canamicina, amicacina,  capreomicinaviomicina); grupo 3
(fluoroquinolonas); grupo 4 - medicamentos bacteriostaticos de segunda linha
(etionamida/protionamida, acido para-aminossalicilico e cicloserina/terizidona); e, grupo 5
(medicamentos novos ou reaproveitados:clofazimina, amoxicilina + clavulanato, imipenem+
cilastatina, claritromicina) (SINGHA, 2024; NUGROHO; SASANTI, 2025).

A TB continua a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade no mundo
(LV et al., 2024). Nesse contexto, a resisténcia antimicrobiana € uma ameaca a salde publica e
ao crescimento econdmico, em que a promocdo da investigacao e do desenvolvimento contra a

TB e outros patdgenos e doencas, deve ser uma prioridade internacional (AHMED, 2024).
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Em 2023, o Brasil registrou 80.012 novos casos de tuberculose, com uma incidéncia de
37 por 100 mil habitantes, uma leve queda em relacéo a 2022. Essa reducéo pode sinalizar uma
retomada das acdes de controle apds os impactos da pandemia da Covid-19, que haviam
interrompido o diagnostico e tratamento da doenca. Em 2022, mais de 5 mil pessoas morreram
de TB. A maioria dos casos em 2023 foi em homens (69,2%), com destaque para adultos jovens
entre 20 e 34 anos. Pessoas que se autodeclararam pardas representaram 51,8% dos casos.
Criancas até 15 anos responderam por 3,6% dos casos, com crescimento entre 0S mais nNovos
desde 2021. (BRASIL, 2024c).

Entre os individuos infectados pelo HIV, a TB € uma das doencas infecciosas oportunistas
mais frequentes, com risco aumentado de 26 vezes em pessoas infectadas pelo HIV, se
comparado a populacdo ndo infectada pelo HIV. Isso pode ser devido ao enfraquecimento do
sistema imunitario pela infeccdo pelo HIV (ABUBAKAR et al., 2024).

Entre 2013 e 2022, cresceu 0 nimero de pessoas com tuberculose testadas para HIV,
passando de 71,7% para 84,9%. Em 2023, houve leve queda para 82,3%. J& a coinfeccdo TB-
HIV, que vinha em queda, voltou a subir em 2023, atingindo 9,3%. Em 2023, os estados com
maior proporc¢do de coinfeccdo por tuberculose e HIV foram o Rio Grande do Sul (16,2%), o
Distrito Federal (13,9%) e Goias (13,2%), evidenciando a importancia da atencdo integrada
nesses locais (BRASIL, 2024c).

Embora a TB seja uma doenga curdvel, com acesso a testes e tratamento, muitas pessoas
ainda adoecem e perdem a vida. Apesar das inovacdes, como testes rapidos e tratamentos de
curto prazo, inclusive para cepas resistentes e para tratamento preventivo, 0 acesso ndo é
universal. Muitas pessoas, incluindo as mais vulneraveis, ndo recebem esses recursos (OPAS,
2023b).

A PSR apresenta altas taxas de TB pulmonar ativa. E comum também a infeccao latente
pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) em pessoas sem-abrigo, mesmo em paises com baixa
incidéncia, como evidenciado em Londres. Esses achados refor¢cam a necessidade de ampliar o
rastreamento e desenvolver métodos mais eficazes para apoiar o tratamento dessas populagdes
(GRAY etal., 2024).

No Brasil, um estudo mostrou que a probabilidade de sucesso do tratamento da TB foi
reduzida em cerca de 50% na PSR. A perda de seguimento foi 2,9 vezes maior nessa populacédo
em comparacdo a populacao geral, como também, a taxa de mortalidade também foi 2,5 vezes
superior entre a PSR (SANTOS et al., 2021).

Entre 2019 e 2023, o Rio Grande do Sul notificou 6.356 casos de coinfeccdo TB-HIV,

com aumento progressivo desde 2020, contrariando a tendéncia nacional de queda. A maioria
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dos casos ocorreu em homens (63,23%), principalmente nas faixas de 25 a 44 anos, e entre
pessoas de raca branca (57,91%). Observou-se maior incidéncia entre individuos com baixa
escolaridade, o que influencia o acesso ao tratamento e o conhecimento sobre a doencga. Apesar
de 29,48% dos pacientes terem sido curados, 20,13% abandonaram o tratamento (MICHEL,;
MICHEL, 2024)

Em pesquisa quantitativa no banco de dados SINAN, no Brasil, no periodo de 2014 a
2019, as mulheres em situacao de rua com TB apresentaram um alto percentual de retratamento
(36,5%) e falha terapéutica (43,5%), menor taxa de cura (29,7%), maior consumo de drogas
ilicitas (68,7%), coinfeccdo TB/HIV (35,9%) e doencas mentais (8,4%), se comparados aos
homens nas mesmas condi¢Ges (CASTELLO; NERY;; SILVA, 2022).

Os dados apresentados mostraram que a TB pode ter diferentes desfechos, que inclui cura
da doenca, assim como, 6bito, abandono de tratamento e possibilidade de falha terapéutica,

devido a resisténcia aos medicamentos do esquema basico.

2.6 Politicas Publicas em saude: programas e acfes para PSR

A falta de moradia € um problema sério e comum em todo o mundo. Nos EUA, em
reconhecimento das muitas barreiras & obtencdo de cuidados enfrentadas pela PSR, foram
criados programas federais para apoio aos cuidados de satde dos sem-abrigo. Os programas
fornecem acesso ao ensino primario, cuidados de salde, cuidados de satde mental, servicos de
dependéncia, divulgacdo e gestdo de casos. Os servicos sao entregues em clinicas de salde,
abrigos para moradores de rua e refeitorios sociais, unidades médicas mdveis e por equipes de
extensdo de rua (HWANG; HENDERSON, 2010; YAMASHIRO; MCLAUGHLIN, 2020).

No Canada, o governo lancou a Estratégia Nacional de Habitacdo, com investimento de
4 milhGes de dblares ao longo de nove anos para resolver o problema dos sem-abrigo, através
da Reaching Home. Desde o langcamento do programa, em abril de 2019, mais de 6.500 projetos
foram apoiados para atender a PSR ou pessoas sujeitas a ficar sem abrigo, que inclui pessoas
com distarbio por uso de substancias, pessoas que vivem em situacdo cronica de sem-abrigo,
pessoas com deficiéncias mentais e fisicas, povos indigenas, pessoas que se identificam como
2SLGBTQI+ ("2S" significa "dois espiritos™ e faz referéncia aos povos originarios do pais; L:
Léshica; G: Gay; B: Bissexual; T: Transgénero; Q: Queer; I. Intersexo - considera as
caracteristicas sexuais alem da orientacdo sexual, identidade de género e expressdo de género;

+: inclui pessoas que se identificam como parte de comunidades com diversidade sexual e de
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género, que utilizam terminologias adicionais), imigrantes, refugiados e requerentes de asilo
(BALCA, 2023).

Na Espanha, em julho de 2023, o governo implantou um plano de sete anos (2023-2030)
para reduzir em 95% o numero de pessoas sem abrigo e para uma melhor protecdo aos que
vivem na rua. Dentre as causas mais comuns dos sem-abrigo na Espanha, estdo os que procuram
abrigo que sofrem de dependéncia de drogas e &lcool e mulheres vitimas de violéncia
doméstica. A estratégia pretende alcancar a cobertura universal de saude, reforcar a prevencao
e o tratamento do abuso de substancias, reduzir a mortalidade prematura por doencas, através
da prevencdo e tratamento e da promoc¢do da salude mental e do bem-estar, entre outros
(ESPANA, 2023).

Na Inglaterra, em 2017, a Lei de Reducdo dos Sem-Abrigo estabeleceu obrigacgdes legais
para as autoridades locais intervirem mais cedo para prevenir os sem-abrigo e para fornecer
ajuda aos que corriam o risco de ficar sem abrigo. Os servicos de salde incluem os servicos de
acidentes e urgéncias prestados em ambiente hospitalar, centros de tratamento urgente e 0s
servicos de internamento hospitalar (ENGLAND, 2019).

Embora a satde seja um direito de todos e dever do estado, conforme a Constituicdo
Brasileira, de 1988 (BRASIL, 1988), esse direito ndo é obtido de forma igualitaria e integral
pela populacdo brasileira, se agravando mais em grupos populacionais especificos, que inclui a
PSR e, devido as diferencas sociais, € importante a elaboracdo de estratégias que alcancem
pessoas que se encontram marginalizadas da sociedade, com a disponibilidade de servicos em
salde.

Existem alguns impasses no atendimento em salde a PSR, em que a porta de entrada
dessas pessoas no SUS séo os servicos de urgéncia e emergéncia, com atendimentos a quadros
agudos de condic¢des cronicas mal cuidadas (SALGADO, 2020). No Brasil, a Politica Nacional
de Atencdo Béasica em Salde, através da Portaria n° 2.488 de 2011, trouxe a concepc¢do dos
Consultoérios na Rua, como equipes que desenvolvem a¢des na rua, com atendimento integral
da PSR, na unidade movel e nas Unidades Basicas de Saude (UBS), atuando em parceria com
as equipes de atencdo bésica do territorio (UBS e Nucleo de Apoio & Salde da Familia) e
Centros de Atencéo Psicossocial (BRASIL, 2011a).

A Portaria n°® 122, de 2011, definiu as diretrizes de organizacdo e funcionamento das
equipes dos Consultdrios de Rua (eCR), formada por multiprofissionais, que inclui enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico ou auxiliar

de enfermagem e técnico em salde bucal (BRASIL, 2011b), conforme Quadro 1.
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Quadro 2 — Estratégias de apoio a implementacdo do Consultério na Rua do Ministério da Saude.

Ano | Estratégias de apoio a implementacao do consultério na rua

- Publicacdo das Portarias n® 122 e n°® 123.

- Publicagdo do Manual sobre o cuidado a saide junto a PSR.

- Realizacdo do Seminario Nacional de Saude Mental na Atencdo Bésica e Consultérios na Rua.

- Lancamento do Caderno de atencédo basica: salide mental.

- Realizacdo de seminarios sobre o uso de alcool e drogas e pelas areas técnicas de TB e HIV/AIDS
do MS.

- Monitoramento dos municipios que pactuaram implantacdo de eCR, mediante adesdo ao Programa
Crack, é Possivel Vencer, através de formularios, contato telefénico e e-mail.

- Publicag8o da Portaria n° 1.238, de 6 de junho de 2014, que redefiniu o valor do incentivo para as
eCR.

- Realizac8o de seminarios sobre o uso de alcool e drogas e outros promovidos pelas areas técnicas
de TB e HIV/AIDS do MS.

- Monitoramento dos municipios que pactuaram implantacdo de eCR, mediante adesdo ao Programa
Crack é Possivel Vencer, através de formularios, contato telefonico e e-mail.

- Formac&o de profissionais em Atencéo Integral a Saide de PSR com énfase nos Consultdrios na
Rua.

AIDS: acquired immunodeficiency syndrome; eCR: equipes dos Consultérios na Rua; HIV: Human
immunodeficiency virus; MS: Ministério da satde; PSR: Populacdo em Situacdo de Rua.
Fonte: Adaptado de Medeiros e Cavalcante (2018)

2012

2013

2014

2015

A eCR lida com diversos problemas de saude da PSR, que inclui busca ativa e cuidados
aos usuarios de alcool, crack e outras drogas. Desempenham atividades in loco, itinerantes, com
atendimentos na rua, na UBS e outros locais na area de atuacdo. Os fundos orcamentérios para
custeio da eCR sdo provenientes do Fundo Nacional de Saude (FNS), dos Fundos de Saude
municipais e do Distrito Federal (MEDEIROS; CAVALCANTE, 2018).

Percebe-se que, em curto tempo, o governo federal procurou ajustar acdes e incorporar
outras para ampliar a cobertura e a capacidade de impacto no publico-alvo, considerando que
as modificacbes sdo constantes para melhorar o aprimoramento e atender o grupo-alvo
(MEDEIROS; CAVALCANTE, 2018).

No estado do Rio Grande do Sul, em 2020, foi lancado o PopRua RS para atender cinco
municipios (Caxias do Sul, Rio Grande, Porto Alegre, Santa Cruz do Sul e Pelotas), devido ao
isolamento social resultante da Covid-19, com estratégias de intervencdo para as demandas
bésicas, que inclui a alimentacdo, testagem, pernoite e salde da PSR nestas cidades, com
investimento de R$ 1,7 milh&o proveniente do Fundo Estadual de Apoio a Inclusdo Produtiva
(R10 GRANDE DO SUL, 2020).

Em 2021, o Projeto Moradia Primeiro (Housing First), que oferece moradia imediata e
acompanhamento multidisciplinar a PSR, teve seus projetos pilotos no Brasil nas cidades de
Curitiba (PR) e Porto Alegre (RS). Foi evidenciado que parte dos participantes interromperam

ou reduziram o consumo de substancias psicotropicas, enquanto outros seguiram em
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tratamento. As internagdes em saude mental diminuiram e o uso de abrigos cessaram apos a
participacdo no programa (Brasil, 2021).

Em 2021, o governo do Rio Grande do Sul instituiu a Politica Estadual para a PSR, através
do Decreto n° 55913, que inclui dentro dos objetivos assegurar o acesso amplo, simplificado e
Seguro aos servigos e programas que integram as politicas publicas de salde, assim como, criar
meios de articulagio entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o SUS para qualificar a
oferta de servigos (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

No ano de 2023, o governo federal regulamentou a operacao “inverno acolhedor 2023,
para atender a PSR de sete capitais das regides Sul e Sudeste, com investimento de R$ 5 milhdes
a ser executada por meio de convénios com apoio dos municipios, movimentos sociais e
entidades da sociedade civil. O governo promete distribuir itens que oferecam protecéo térmica,
assim como, orientacdes sobre cuidados com a salde e funcionamento da rede de servigcos
especializados em satde (BRASIL, 2023d).

Em 2024, foi estabelecida a Lei 14.821 que institui a Politica Nacional de Trabalho Digno
e Cidadania para a Populacdo em Situacdo de Rua, com foco na inclusdo social, qualificacdo
profissional e acesso ao trabalho e a renda. Prevé agdes articuladas entre Unido, estados e
municipios, incluindo Centros de Apoio ao Trabalhador em Situacdo de Rua. A norma garante
mecanismos como bolsas de qualificagdo, programas de aprendizagem e incentivo a
contratacdo desse publico. Também assegura prioridade no acesso a educacao e a renda basica
para familias em situacdo de rua (BRASIL, 2024d).

Em 2025, o governo federal lancou medidas para garantir moradia e alimentacdo a
populagdo em situacdo de rua, incluindo a reserva de 3% das unidades do Minha Casa, Minha
Vida e a ampliagdo do programa Cozinha Solidaria. A iniciativa envolve articulacdo entre
varios ministérios e valoriza a participacdo dos movimentos sociais. O acordo prevé a criacdo
de novas cozinhas com foco em inclusdo e geracdo de renda. As ac¢des integram o Plano Ruas
Visiveis, que investe cerca de R$ 1 bilhdo em politicas publicas para essa populacdo (BRASIL,
2025b)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia do HIV, das hepatites virais, da sifilis e da tuberculose na

populagéo em situacdo de rua (PSR) na regido central do Rio Grande do Sul.

3.2 Objetivos especificos

v' Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre as Principais Doencas Infecciosas na
PSR.

v"Identificar o perfil sociodemogréafico da PSR na Regido do Vale do Rio Pardo, Rio Grande
do Sul.

v' Estimar a prevaléncia do uso de alcool e substancias psicoativas na PSR.

v" Identificar as caracteristicas clinicas e comportamentais bem como o acesso a servicos de

salde, investigados na PSR.
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4 PRODUTOS BIBLIOGRAFICOS TECNICOS E/OU TECNOLOGICOS DA
DISSERTACAO

4.1 Manuscrito 1 — Doencas infecciosas em pessoas em situacdo de rua: uma revisao

integrativa sobre prevaléncia, estigmas, barreiras ao tratamento e politicas publicas em
saude

Revista da publicacéo: Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro
QUALIS- CAPES da revista: A3

Este manuscrito responde o objetivo especifico: Realizar uma revisao integrativa da

literatura sobre as principais doencas infecciosas na PSR.
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4.2 Manuscrito 2 — Populagdo em situacao de rua e doencas infecciosas: barreiras ao

cuidado e atuacdo do Consultério na Rua no Sul do Brasil

Revista da publicacéo: Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro
QUALIS - CAPES da revista: A3

Este manuscrito responde o(s) objetivo(s)
Geral

Analisar a prevaléncia das doencas infecciosas emergentes na PSR e os desafios das

equipes do consultorio na rua para garantir o acesso as a¢des de cuidado a saude.

Especificos:

v'ldentificar o perfil sociodemografico da PSR na Regido do Vale do Rio Pardo, Rio Grande
do Sul;

v’ Estimar a prevaléncia do uso de alcool e substancias psicoativas na PSR;

v" Identificar as caracteristicas clinicas e comportamentais bem como o acesso a servicos de

salde, investigados na PSR.
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4.3 Manuscrito 3 - Desafios e estratégias na prestacdo de cuidados de satde da

populagdo em situacao de rua: uma perspectiva dos profissionais do consultério de rua

Revista da publicacdo: Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro

QUALIS - CAPES da revista: A3

v' Este manuscrito responde o Objetivo: Identificar as caracteristicas clinicas e

comportamentais bem como o acesso a servi¢os de salde, investigados na PSR.
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4.4 Produto Técnico 1 — Orientacgdes sobre doencas reemergentes: HIV, Sifilis, Hepatites
e Tuberculose.

Este produto técnico tem como objetivo: verificar as necessidades de educacdo

permanente em saude para os trabalhadores dos consultérios na rua.
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Figura 1 — Orienta¢des sobre doencas reemergentes: HIV, Sifilis, Hepatites e Tuberculose.

Orientacoes sobre Doengcas Reemergentes:
HIV, Sifilis, Hepatites e Tuberculose

lama Verdi Lamb

Produto Técnico - Mestrado em Promogdo da Salde, Linha de Pesquisa em
Vigilancia em Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul- RS — UNISC

Discente: Dr? lama Verdi Lamb (e-mail: iamaverdil@gmail.com)

Orientadora: Prof®. Dr?. Jane Dagmar Pollo Renner
Co-orientadora: Prof®. Dr. Lia Gongalves Possuelo



HIV (Virus da Imunodeficiéencia Humana)

O que é:
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O HIV é um virus que ataca o sistema imunoldgico, enfraquecendo

as defesas do corpo contra infecgoes e algumas doengas.

Adesao e Penetracao:

HIV adere e penetra a célula alvo, geralmente um
linfécito CD4+.

*Liberacdo de RNA:

HIV libera seu RNA (cédigo genético) dentro da
célula.

]

a
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Conversao de RNA em DNA:
RNA viral é convertido em DNA pela enzima
transcriptase reversa, produzida pelo HIV.
Mutagdo frequente ocorre devido a erros na
conversdo do RNA em DNA.

Integracao do DNA Viral:

DNA viral entra no nucleo da célula.
Enzima integrase, produzida pelo HIV, ajuda a
fundir o DNA viral com o DNA da célula
hospedeira.

Producado de Componentes Virais:
DNA da célula infectada produz RNA viral e
proteinas necessarias para formar novos virus.

Formacao do Novo Virus:

Novo virus se forma a partir do RNA e de
segmentos curtos de proteina.

Liberacao do Virus:
Virus é liberado através da membrana da célula,
envolvendo-se em um fragmento desta e
apertando a célula infectada.

Maturacao do Virus:
Para infectar outras células, o virus recém-
formado deve amadurecer.
Maturagdo ocorre quando a enzima protease do
HIV corta as proteinas estruturais, reorganizando-
as.

Ciclo de vida simplificado do HIV

Reverse
transcriptase

Mature
HIV

Cell's DNA

Nucleus

Immature
HIV

Key

a2 Viral DNA

~~ Viral RNA T CellDNA

CD4+ lymphocyte

New virus forming
at cell membrane @

~r,
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TRANSMISSAO DO HIV

A

o Assim pega Assim NAO pega

Beijo m 'R |
Relacao sexual B AN
sem preservativo Suorm‘ “

ransmissdo vertical Picada de inseto ‘

@ (gestacao) i 29
k Pelo ar 4

-
A

mamentacao o
&C

Espirro
ompartilhamento ~
de seringas Toque o%

Objetos pessoa

PREVENGAO:

U Uso de preservativos durante as relagbes

sexuais.

U Uso de medicamentos preventivos como a

PrEP (Profilaxia Pré-Exposigéo).

U Testagem regular e tratamento imediato.




SINTOMAS DA INFECGAO AGUDA PELD HIV

SISTEMA NERVOSO
s~ DOR DE CABECA
CANSACO
AUMENTO DOS LINFONODOS —— s NEUROPATIAS
yn > PELE
RESPIRATORID ——— | B RASH
TOSSE 4 SUORES
DOR DE GARGANTA
ULCERAS ORAIS o — SISTEMA DIGESTIVO
NAUSEA E VOMITOS
DIARREIA
DOR MUSCULAR ——— AUMENTO DO FIGADO
A" £ DO BACO
DOR NAS ARTICULACOES ——=~ FEBRE
CANSACO
PERDA DE PESO
shutterstr.ck

www . madsauce.com

Sintomas e Busca de Tratamento para HIV

Sintomas
Sintomas e iniciais: Inicio imediato
Busca de Exposicao febre, Testagem Diagnéstico do tratamento

Tratamento EGRY(TEN fadiga, rapida. positivo. com

para HIV dores antirretrovirais
musculares.
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Monitoramento

regular
carga viral.

da
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Tratamento:

(@) tratamento com

antirretrovirais ajuda a ’

controlar a replicagéo ~ v~\<
do virus, melhorando a

qualidade de vida e
reduzindo a

transmissao. A 3 P\05

o

Importancia do Tratamento:

Controle da
replicagéo
viral.

Reducao da

transmissao.

Melhora na
qualidade de
vida.
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O que é:
A sifilis € uma infecgdo bacteriana geralmente transmitida por
contato sexual, caracterizada por lesbes indolores nos

estagios iniciais.

causada por uma bactéria
gram-negativa com forma
espiral do grupo das
espiroquetas

‘chamada Treponema pallidum

Quais sao os sinais e sintomas da sifilis?

"

‘V + 3 4' 4

Q L s A | A S : .

Estéagio 1 Estagio 2 Estdgio 3

De 3 a 90 dias De 4 a 10 semanas De 3 a 15 anos depois
depois da exposi¢do depois da infecgdo inicial  da infecgdo inicial

o
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Modos de transmissao

Prevencao:

U Uso de preservativos.

U Testagem regular, especialmente
se houver multiplos parceiros

sexuais.
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Tratamento:

O tratamento é geralmente feito
com penicilina, que é altamente
eficaz na cura da infeccdo em

estagios iniciais.

Sintomas e Busca de Tratamento para Sifilis

Lesao indolor i ,,
Exposicéo a (cancro) no Testagem Diagnéstico
bactéria. local de rapida. positivo.
infeccao.

Tratamento Testagem de
com penicilina. acompanhamento.
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Importancia do Tratamento:

Prevencao de
complicacdes graves.

Prevengao da transmissao.

O que é:
As hepatites sédo inflamagdes do figado causadas por virus (A, B, C).

Cada tipo tem diferentes modos de transmisséo e impactos na saude.




Sua transm o é fecal-oral,
por contato entre individuos
ou por meio de dgua ou
alimentos contaminados.
£ causada pelo virus HAV e

pode aparecer sintomas como:

Sua transmissao ocorre atr:
relagoe: uais sem pr
com pessoa infectada, da m
tada para o filho durante a gestagéo,
10 e pelo
compartilhamento de obj

Tipos e formas de transmissao

Sua transmissao
ocorre da mesma
forma da
E causada pelo
virus HDV e sua
replicacao
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Sua transmissao é
fecal-oral, por contato
entre individuos ou por
meio de dgua ou

alimentos contaminados

pelo virus

ransaco, tontura, febre, enjoo, contaminados.
dor abdominal, urina escura e ausada pelo virus VHB e pode
pele amarelada. aparecer sintomas como: urina

causada pelo virus

Nao existe vacina H € sua maior
contra a hepatite D incidéncia ocorre nos
’ continentes africano e

A vacina para hepatite A é nauseas e pele amarelada. asi4tico.
recomendada a todas as

criancas a partir de 1 ano de A vacina para hepatite B é
idade. recomendada a todas as crian

e adultos sob risco de

contaminagao

Nao existe vacina
contra a hepatite E.

Prevencao:

Hepatite A: Higiene pessoal e
saneamento basico.
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Rl NN
_HEPATITE

Prevenir é a melhor soluca

>

Prevencao:

Hepatite B: Vacinagdo e
uso de preservativos.

Prevencao:

Hepatite C: Evitar
compartilhamento de
agulhas e instrumentos
cortantes.
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Tratamento:

Hepatite A: Geralmente nao
necessita tratamento especifico,
repouso e hidratagdo sao
recomendados.

Hepatite B: Antivirais podem ser

necessarios para casos crénicos.

Hepatite C: Antivirais de acgdo
direta (DAAs) s&o altamente
eficazes.

Medicamentos contra Hepatite C:

/ - ? )
| " b %
| daclatasvir G -

WX 6195518011 28 tablets

Harvoni®
HiPHSVir, sofosbuvir)

90 mg / 400 mg
——————— v
"'—‘n::::“" l‘

f

:,. -
T

Fonte: https://ictq.com.br/farmacia-clinica/1779-medicamentos-contra-
hepatite-c-ajudam-no-combate-a-covid-19 GE lgv

https://www.crfsp.org.br/noticias/10352-hepatite-c-uso-de-harvoni-
%C3%A9-ampliado-para-crian%C3%A7as.html
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Sintomas e Busca de Tratamento para Hepatites

Exposi¢ao ao virus.

Diagnostico positivo.

%ﬁ Tratamento especifico para o tipo de hepatite.
e
f& ® Monitoramento e acompanhamento médico.
<

Importancia do Tratamento:

Prevencao de
danos
hepaticos.

Eliminacao do
virus (no caso
da hepatite C).

Reducgao do
risco de
complicagdes
cronicas.
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O que é:
A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pela bactéria

Mycobacterium tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes.

Sintomas da Tuberculose



&
-
kt
Y
3
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e

Tratamento:

O tratamento da tuberculose
inclui um regime prolongado
de antibidticos, geralmente
durante seis meses ou mais,
para garantr a cura

completa.
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Prevencao:

*Uso de mascaras em locais com risco

de contaminagéo.

*Ventilagdo adequada de ambientes

fechados.

*VVacinagédo BCG na infancia.



Sintomas: tosse
persistente,
febre, suores

noturnos.

Sintomas e Busca

Testagem

de Tratamento para (exame de

Tuberculose

escarro, raio-X).

Diagnéstico

positivo.

Tratamento com
antibioticos.

Adeséo ao

tratamento

completo (6
meses ou mais).

Importancia do Tratamento:

Curada
doenca.

Prevencao da
transmissao.
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Conclusao

A prevencéo, diagnostico precoce e tratamento adequado s&o
essenciais para controlar HIV, Sifilis, Hepatites e Tuberculose.
Sempre consulte um profissional de saude para orientagéo

personalizada.
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4.5 Produto Técnico 2 — Orientagdes para os profissionais que atuam no consultério de

rua

Este produto técnico tem o objetivo de
v' Identificar, a partir das narrativas dos profissionais de salde, que atuam no consultério de
rua, quais sao os recursos disponiveis para o atendimento, diagndéstico e tratamento de TB,
sifilis, hepatites e infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIVV/AIDS) na PSR.
v' Identificar, a partir das narrativas dos profissionais da saude, o conhecimento sobre a

Politica Nacional para a PSR.
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Figura 2 — Orientaces para os profissionais que atuam no consultorio de rua.

IAMA VERDI LAMB
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2024



119

IAMA VERDI LAMB

ORIENTACOES PARA OS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM
NO CONSULTORIO DE RUA

/
§ g
U b 4\l
TAS/A
- (L 1221 DY
i N
I
|
“,_ ul
/AT N
PN e
1 ‘ 1 A |
AL \
- D S
g_lx Al iel
s ¥
‘s T [
' DK E)
.
g

=

SANTA CRUZ DO SUL-RS
2024



Produto Técnico - Mestrado em Promogdo da Sadde, Linha de Pesquisa em
Vigilancia em Salde da Universidade de Santa Cruz do Sul- RS — UNISC

Discente: Dr® lama Verdi Lamb (e-mail: iamaverdi1{@agmail.com)

Orientadora: Prof®. Dr®. Jane Dagmar Pollo Renner

Co-orientadora: Prof®. Dr*. Lia Gongalves Possuelo

LAMB. lama Verdi. Orientagbes para os profissionais que atuam no consultério
de rua. Produto Técnico. Mestrado em Promogao da Salde, Linha de Pesquisa em
Vigilancia em Sadde, Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, 2024.
37 p.

120



SUMARIO

1 MEDICO

1.1 COMPREENSAD DO CONTEXTO ..ot eeesssie st s sbb s
1.1.1 Perfil da POPUIECED (..ot st b macm s b s e
1.1.2 Fatores SociocUlURAIS ... st b s s b s s
1.2.1 Estabelecimento de ConflanGa. ... s s
1.2.2 Avaliagdo Rapida de Necessidades ...

1.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENGAD ..o
1,31 ALENCED PHIMIEIIA .ottt s bt s b b s b b st sab
1.3.2 AlencE0 PSICoSSO0GIAL ... b b e
14,2 BOBS PrAlCES ..o bbb b b e macm i bbb

2 ENFERMEIRO

B o o o o ;o m s o~ o~ e oo B

2.1 PREPARAGAD E ORGANIZAGAD ......ooooooooooooeo oo

2.2 PRIMEIRA ABORDAGEM......................

2.3 ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM E GESTAO DE CASOS........ooovoeeeeeeecee,

2.3.1 Avaliago Inicial de Salde ...,
2.3.2 INtervenGOes COMLIMS ..o i ittt o ot ems s st s bbb b st bbb b

2.3.3 Salde Mental ...

2.4 EDUCAGAO, PREVENGAO E ENCAMINHAMENTO
2.4.1 BducacBo em Satde ... b s bbb
2.4.2 Prevencao de Doengas TransmiSSivels. ...
2.4.3 Encaminhamento para Sernvigos de Salde ...

3 ASSISTENTE SOCIAL

3.4 PRINCIPIOS BASICOS .....ooooooiiiiiiii i isss s s s e
3.2 ABORDAGEM INICIAL ..oooooooomiiooo it

3.2.1 Primeiro Contato

3.2.2 Avaliacio das NecessIdadES ...
3.3 INTERVENGOES E ACESSO A SERVIGOS ..o
33,1 INEMVENGOES SOCIEIS oo e ereea e e e e e
3.4 ACESSO A RECURSOS E SERVIGOS ...t e s ssssesenes

121



3.5 PRATICAS REFLEXIVAS E AUTOCUIDADO ..o
35,1 Pralicas RelleriVas ...t e et aen e
3.5.2 AUOCUIHEAD B BBITIEELAN ..o ittt ee bt m s bt emmemeeasas et eemem s easa e iee

4 PSICOLOGO

21
21
22

4.1 ESTABELECENDO CONFIANGA E CONSTRUINDO RELACIONAMENTOS .........

4.2 RESPEITANDO A AUTONOMIA...

4.3.3 Promocao de Salde Mental ..

4.4 TRABALHO EM REDE E AUTOCUIDADO DO PROFISSIONAL...

4.3 INTERVENGOES PSICDLi‘.‘IGICAS NO CONTEXTODERUA ..o
4.3.1 AvaliacBo PSICOIGGICE ..o s st s
4.3.2 Intervengies TerapBUlICaS ... s et bt st s

.. 2B

4.4.1 Colaborag@o INterdiSCiplimar ... s s

4.4.2 Advocacia & Direilos HUMEMOS L.t ses et ememe s e eeemem s sasa e iee
4.4.3 Autocuidado do ProfIsSional ... e e e e

5 REDUTOR DE DANOS

5.1 ETICA DE TRABALHO ..
5.2 PRATICAS DE ATENDIMENTO E SEGURANGA _..

26
26
26

o 27

27
27
27

. 28
. 28

5.2.1 Abordagem de AEndIMENo e s
5.2.2 Seguranga Pessoal & do Ambiente ...
5.3 INTERVENGOES E RECURSOS ... e

5.3.1 Intervengdes de Salde PUblica.......c i

5.3.2 Encaminhamento & ACESS0 8 ServifoS.. ... s s s

6 CONDUTOR/MOTORISTA

29
30
30
30
30
32

6.1 CONHECIMENTO DA ROTA E PLANEJAMENTO

6.2 COMPORTAMENTO E COMUMNICAGAD .........ooierieiie e
6.3 SEGURANGA E LOGISTICA .....coooioeeieee e e s e s
6.4 ATENDIMENTO AQS PACIENTES ...t ssas s
6.5 SENSIBILIDADE CULTURAL E SOCIAL ...ttt mcsisss s
6.6 AVALIAGAD CONTINUA E MELHORIA ...........oooieriieiie oo

REFERENCIAS

32
32
33
33
34
34

122




APRESENTACAO

Este manual foi desenvolvido para fornecer orientagbes praticas e eficazes aos
profissionais que atuam nos consultdrios de rua. A assisténcia a populagdo em
situagdo de rua requer uma abordagem diferenciada e sensivel, considerando as
diversas vulnerabilidades e necessidades especificas desse grupo. O consultério de
rua & uma estratégia de salde pulblica que visa levar cuidados médicos e sociais
diretamente para onde essas pessoas estdo, quebrando bareiras de acesso aos
servigos tradicionais de salde. Este manual pretende ser um guia abrangente para
apoiar os profissionais em suas atividades diarias, oferecendo diretrizes e boas

praticas para garantir um atendimento de qualidade, humanizado e eficiente.

O objetivo principal deste manual & capacitar e sensibilizar os profissionais,
fornecendo informagdes e técnicas que os ajudem a entender melhor o contexto e as
necessidades da populagdo em situagdo de rua, promovendo uma abordagem
empatica e respeitosa. Além disso, busca-se a melhoria do atendimento,
estabelecendo procedimentos padronizados e recomendacgdes para ofimizar os
servigos prestados, garantindo que sejam acessiveis, inclusivos e eficientes. Outro
objetivo importante & oferecer orientagbes sobre como manter a seguranga dos
profissionais e dos pacientes durante as intervengtes de rua, além de promover o
bem-estar fisico e mental dos trabalhadores de saldde. Também se incentiva a
articulagio entre os diferentes servigos de salde e assisténcia social, visando uma

abordagem integrada e continua no cuidado & populagdo em situagdo de rua.

O manual estad organizado em capitulos que abordam as principais orientagbes
para cada profissional que atua no consultdrio de rua: médico, enfermeiro, assistente
social, psicologo, redutor de daneos e condutor/motorista. As orientagbes técnicas e
procedimentos oferecem diretrizes praticas para o atendimento, desde a abordagem
inicial até o acompanhamento continuo. A seguranga e a saude do trabalhador sdo
abordadas com recomendagdes para garantir a seguranca dos profissionais durante
o trabalho de campo. Espera-se que este manual seja uma ferramenta valiosa no
apoio ao trabalho dos profissionais que se dedicam ao atendimento da populagio em
situagao de rua, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e da salde deste

grupo tao vulneravel.
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1 MEDICO

Atender a populagdo em situagdo de rua & um desafio complexo que exige ndo
apenas conhecimentos médicos, mas também uma profunda compreensdoc das
condigdes sociais e psicologicas gue afetam esses individuos. Médicos que trabalham
no consultérioc de rua devem estar preparados para enfrentar uma variedade de
guestbes de saude, desde doencas infecciosas e cronicas até transtornos mentais e
abuso de substancias, enquanto abordam as barreiras de acesso ao cuidado e o
estigma associado a situacdo de rua. Esta orientagdo visa fornecer aos médicos as
ferramentas e estratégias necessarias para oferecer um atendimento eficaz,
respeitoso e humanizado, promovendo a saude e a dignidade de uma populagio

muitas vezes marginalizada.

1.1 COMPREENSAO DO CONTEXTO

1.1.1 Perfil da Populagao

Diversidade: A populagdo em situagao de rua € extremamente heterogénea,
englobando individuos de diferentes idades, etnias, géneros e com histdrias de
vida variadas. Entre esses individuos, encontramos desde jovens a idosos,
cada um com suas proprias experiéncias e desafios. Essa diversidade requer

uma abordagem personalizada, sensivel as especificidades de cada pessoa.

Condigoes de Saide: E comum que a populagdo em situagio de rua
apresente uma alta prevaléncia de doencgas infecciosas, como tuberculose,
HIV, sifilis e hepatites. Alem disso, transtormos mentais, como depressaoc e

esquizofrenia, s3o frequentes, assim como o uso abusivo de substancias. As

124



125

7

condigbes de vida precarias também contribuem para a presencga de doengas
cronicas, como hipertensao e diabetes, muitas vezes ndo diagnosticadas ou

inadequadamente tratadas.

1.1.2 Fatores Socioculturais

Desconfianga: Muitos individuos em situagdo de rua podem demonstrar
desconfianga inicial em relagdo aos servigos de salde. Isso se deve,
frequentemente, a experiéncias anteriores negativas ou discriminatorias em
ambientes de salde. Construir uma relagio de confianga é essencial para o

sucesso do atendimento.

Respeito e Dignidade: Tratar cada pessoa com respeito e dignidade é
fundamental. Reconhega a individualidade de cada paciente e valorize suas
historias e experiéncias. A abordagem respeitosa e empatica ajuda a criar um
ambiente acolhedor e seguro, essencial para o engajamento e a continuidade

do cuidado.

1.2 ABORDAGEM INICIAL

1.2.1 Estabelecimento de Confianga

Escuta Ativa: Demonstre interesse genuino pelas histdrias e preocupagbes
dos pacientes. A escuta ativa envolve prestar atengSo plena ao que o paciente
esta dizendo, sem interrupges, e fazer perguntas pertinentes que demonstrem

empatia e compreensao.

Comunicagao Clara: Utilize uma linguagem simples e acessivel, evitando
termos médicos complexos gue possam nao ser compreendidos pelo paciente.
Expligue procedimentos e diagndsticos de maneira clara e direta, assegurando-

se de que o paciente entendeu as informacdes fornecidas.

1.2.2 Avaliagio Rapida de Mecessidades

Historico Médico e Social: Colete informagbes detalhadas sobre o historico
de doengas do paciente, uso de medicamentos, habitos de vida e contexto
social. Esse levantamento & fundamental para a elaboragao de um plano de

cuidado adequado e eficaz.
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|dentificagao de Urgéncias: Durante a avaliac3o inicial, & essencial identificar
e pricrizar questbes de salde gue necessitam de intervencdo imediata.
Problemas agudos, como infecgGes severas ou crises de sadde mental, devem

ser tratados prontamente para evitar complicagdes graves.

1.3 ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO

1.3.1 Atengdo Primaria

Cuidados Basicos de Sadde: Proporcione atendimento primario, incluindo
vacinagdo, tratamento de feridas, @ manejo de doengas cronicas. A atencio
basica e a porta de entrada para o sistema de salde e deve ser acessivel e

acolhedora.

Prevengdo e Educagdo em Sadade: Promova agbes educativas sobre
prevengio de doengas, higiene pessoal e salde sexual. Distribua materiais

informativos e insumos de prevengdo, como preservativos e kits de higiene.

1.3.2 Atengio Psicossocial

Apoio Psicologico: Ofereca suporte psicolégico e encaminhamentos para
servigos de salde mental. A escuta empatica e o apeoioc emocional s3o

fundamentais para a salde mental dos pacientes em situagdo de rua.

Reabilitagao e Inclusdo Social: Colabore com assistentes sociais e outros
profissionais para facilitar o acesso a servicos de reabilitagio e programas de
inclus3o social. A integrag3o social e a recuperagao da autonomia s3o objetivos

importantes no cuidado integral.
1.4 DESAFIOS E BOAS PRATICAS
1.4.1 Desafios

Acesso aos Servigos: A dificuldade de acesso aos servicos de salde, muitas
vezes devido & falta de documentos ou de transporte, @ um grande obstaculo.

E necessario encontrar solugbes flexiveis para superar essas barreiras.

Adesdo ao Tratamento: A ades3o ao tratamento pode ser baixa devido a

fatores como a instabilidade da moradia e a falta de suporte social. O
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acompanhamento continuo e o reforgo positive sdo fundamentais para

melhorar a adesao.

Estigma e Discriminagao: O estigma e a discriminagdo ainda sao problemas
significativos. Treinamentos regulares para os profissionais de salde sobre
direitos humanos e ética no atendimento sdo essenciais para combater esses
desafios.

1.4.2 Boas Praticas

Equipe Multiprofissional: Trabalhe em colaboragdo com uma eguipe
multiprofissional, incluindo enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e
outros profissionais. A abordagem integrada melhora a qualidade do cuidado e

a satisfag3o do paciente.

Flexibilidade e Adaptabilidade: Adote uma abordagem flexivel e adaptavel as
necessidades individuais dos pacientes. Seja criative na busca de solugdes

para os desafios encontrados no atendimento em situagao de rua.

Empoderamento do Paciente: Empodere os pacientes, incentivando-os a
participar ativamente de seu plano de cuidado. A autonomia e a autoeficacia

sao importantes para a recuperagao e a manutengio da salde.

Atender a populagdo em situagdo de rua requer sensibilidade, empatia e
compromisso. Ao entender o contexto, estabelecer confianga, e implementar
estratégias de intervengdo eficazes, os médicos podem fazer uma diferenca

significativa na vida dessas pessoas, promovendo sadde e dignidade.



Figura 1 - Etapas principais do fluxo de trabalho dos profissionais de medicina no consultério de rua.
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2 ENFERMEIRO

O trabalho no consultdrio de rua tem como principal objetivo proporcionar
atendimento de salde integral e humanizado a populagio em situagio de rua. Essa
populagdo enfrenta desafios significativos que dificultam o acesso aos servigos de
salde convencionais, como a falta de confianga no sistema de saude, questdes de
higiene, condigbes crinicas ndo tratadas, problemas de salde mental e abuso de
substancias. Portanto, & essencial que os enfermeiros estejam preparados para

enfrentar esses desafios com empatia e profissionalismo.

O atendimento a populagdo em situagao de rua requer uma abordagem
diferenciada, que considere as condigbes de vida adversas e a vulnerabilidade social
desses individuos. A abordagem deve ser baseada no respeito a dignidade humana
e na construgdo de uma relagio de confianga, essencial para garantir a adesao ao

tratamento e o acompanhamento continuo.

2.1 PREPARACAO E ORGANIZACAO

Antes de iniciar o atendimento, & essencial que a equipe de enfermagem esteja
devidamente preparada e organizada. O equipamento necessario inclui kits de
primeiros socorros, medicamentos basicos, material de higiene, folhetos informativos
e equipamentos de protecdo individual (EPIs). Além disso, o trabalho no consultdrio
de rua & mais eficaz quando realizado em colaboragGo com uma equipe
multidisciplinar, incluindo médicos, psicdlogos, assistentes sociais e outros

profissionais de salde.

A preparagdoc envolve ndo apenas o equipamento, mas também o
planejamento das atividades e a definicho de estratégias para abordar as

necessidades especificas da populagao atendida. A equipe deve estar bem informada
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sobre os recursos disponiveis na comunidade e estabelecer parcerias com
organizagoes locais para faciltar o encaminhamento e o acesso a servigos

complementares.
2.2 PRIMEIRA ABORDAGEM

A abordagem inicial & um momento critico para estabelecer uma relagio de
confianga com os moradores de rua. E fundamental tratar cada individuo com
dignidade e sem preconceitos, demonstrando empatia e respeito. A comunicagio
eficaz e essencial: escutar atentamente, falar de forma clara e simples, e garantir que
a pessoa entenda as orientagdes. Estabelecer um relacionamento baseado na
confianga & fundamental para o sucesso do atendimento; portanto, ser consistente

nas visitas e no acompanhamento & uma pratica recomendada.

A primeira abordagem deve ser acolhedora e sem julgamentos. Os enfermeiros
devem estar preparados para lidar com diferentes reagbes e comportamentos,
mantendo a calma e a paciéncia. E importante lembrar que muitas pessoas em
situacio de rua ja tiveram experiéncias negativas com o sistema de salde e podem
estar relutantes em aceitar ajuda. Demonstrar interesse genuino pelo bem-estar do
paciente e oferecer suporte de forma continua pode ajudar a superar essa

desconfiancga inicial.

2.3 ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM E GESTAO DE CASOS

2.3.1 Avaliag3o Inicial de Sadde

Ao realizar a avaliagio inicial de salde, os enfermeiros devem coletar
informagdes sobre as condigbes de sadde atuais, historico medico e uso de
medicamentos dos pacientes. O exame fisico basico deve ser realizado para
identificar problemas de salde evidentes, e a triagem & necessaria para priorizar os

casos que necessitam de atengio imediata.

A avaliag3o inicial deve ser abrangente e incluir perguntas sobre habitos de
vida, alimentagio, uso de substincias e presenga de sintomas. E importante

documentar todas as informagdes de forma organizada e confidencial, garantinde a
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continuidade do cuidado em visitas subsequentes. A triagem deve ser feita de acordo
com a gravidade dos problemas de salde apresentades, priorizande casos de

urgéncia e emergéncia.

2.3.2 Intervengdes Comuns

As intervengbes comuns incluem cuidados com feridas, vacinagao e
gerenciamento de doengas cronicas. A limpeza, desinfecgio e curativos de feridas
sao procedimentos frequentes, dada a alta incidéncia de feridas entre moradores de
rua. A vacinagdo, conforme o calendario nacional, e a avaliago da necessidade de
vacinas especificas para populagdes wvulneraveis s3o igualmente importantes. No
gerenciamento de doengas cronicas, como diabetes, hipertensdo e tuberculose, o
monitoramento regular e a orientagio s3o0 essenciais para manter a salde dos

pacientes.

Os cuidados com feridas devem seguir protocolos rigorosos de higiene e
desinfeccdo para prevenir infecgdes. E fundamental educar os pacientes sobre a
importdncia da limpeza e da troca regular de curativos. A vacinagdo deve ser
incentivada, e os enfermeiros devem estar preparados para esclarecer dividas e
combater mitos sobre vacinas. Mo caso de doengas crinicas, & necessario fornecer

orientacdes claras sobre o uso de medicamentos, dieta e mudancas no estilo de vida.

2.3.3 Salide Mental

A salude mental & uma area critica no atendimento a populagio em situacio de
rua. Os enfermeiros devem ser capazes de identificar sinais de depressao, ansiedade,
psicose e outros ftranstornos mentais. O encaminhamento para psicologos e
psiquiatras €& vital para garantir tratamento continuo. Em situagbes de crise, as
técnicas de descalonamento e os primeiros socorros psicoldgicos s3o ferramentas

importantes para os enfermeiros.

A avaliagio da salde mental deve ser sensivel e ndo invasiva, respeitando o
tempo e o espago do paciente. Os enfermeiros devem estar atentos a sinais de
sofrimento emocional e comportamentos de risco. A criagdo de um ambiente seguro
e acolhedor pode facilitar a abertura e a confianga dos pacientes. O acompanhamento
continuo e a criagio de um plano de cuidado individualizado s5o0 fundamentais para o

sucesso do tratamento.
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2.4 EDUCACAO, PREVENGAO E ENCAMINHAMENTO

2.4.1 Educagido em Saulde

A educagdo em saude &€ uma parte fundamental do trabalho dos enfermeiros
no consultério de rua. E necessario fomecer informagbes e orientagbes sobre a
prevengio de doengas, higiene pessoal e praticas de salde. A distribuigSo de itens
de higiene pessoal, como sabonete e escova de dentes, juntamente com folhetos

educativos, pode ajudar a melhorar a salde e o bem-estar dos moradores de rua.

A educacdoc em sadde deve ser pratica e acessivel, utilizando linguagem
simples e visualizagies sempre que possivel. As sessdes educativas podem abordar
temas como a importdncia da higiene, prevencioc de doengas transmissiveis,
alimentagao saudavel e uso seguro de medicamentos. A distribuicio de materiais de

higiene e informativos deve ser acompanhada de orientagbes sobre seu uso correto.

2.4 2 Prevencao de Doengas Transmissiveis

A prevengdo de doengas transmissiveis, como HIV, sifilis, hepatite e
tuberculose, & uma prioridade no atendimento a populagdo em situagao de rua. Os
enfermeiros devem realizar testes rapidos, oferecer orientagdes sobre prevengao e
encaminhar os pacientes para tratamento gquando necessario. A educagao sobre a
prevengio de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), distribuicdo de
preservativos e orientagdo sobre onde buscar tratamento também sio praticas

essenciais.

A abordagem para a prevengio de doengas transmissiveis deve ser proativa e
continua. Realizar campanhas de testagem regular e fornecer informagdes claras
sobre formas de transmissdo e prevengdo s&o passos importantes. E fundamental
criar um ambiente de confianga para que os pacientes se sintam confortaveis em
realizar os testes e discutir questdes de salde sexual. O encaminhamento para
tratamento deve ser feito de forma rapida e eficiente, garantindo o acesso a cuidados

especializados.
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2.4.3 Encaminhamento para Servigos de Salde

A coordenagio com servigos de salde locais @ fundamental para garantir que
os pacientes recebam o tratamento necessario. Estabelecer parcerias com unidades
de salde, hospitais e centros de apoio facilita o encaminhamento. O
acompanhamento continuo, com visitas regulares para monitorar o estado de salde
e a adesdo ao tratamento, & essencial para a eficacia do atendimento. Além disso, &
importante ajudar os pacientes a acessar programas de assisténcia social, reabilitagio

e outros servigos de apoio disponiveis.

O encaminhamento deve ser feito de forma estruturada e organizada, com
registros detalhados das necessidades e dos servigos procurados. Manter um contato
proximo com as instituigdes parceiras e fornecer suporte continuo ao paciente durante
o processo de encaminhamento € fundamental para garantir a continuidade do
cuidado. A orientagdo sobre como acessar esses servigos e o acompanhamento
regular ajudam a integrar os pacientes nos sistemas de salde e assisténcia social,

promovende uma melhora na gualidade de vida.
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Figura 2 - Etapas principais do fluxo de trabalho dos profissionais de enfermagem no consultdrio de rua.

&,
3,
Intervengbes m.
de P 3 ?m.ll'l.
oo ks Vikas
educalivos @
curalivos L] da W Visilas
m i regulares  para
« Administra sobre prificas de_ wizde de !Dnhm
de \lnd% de  sadde, saude. Multidi
prewancio de - Auste  de - Trsbalha  em
necessidade & doengas e planos di com
1. Recebimento & o i highona m m :
@ dos p-rmrn;h m necessina ouiros pmﬁulml::
- Racabimanio Geranclamanio doenas - Inkegragie dos de  saide
paciantes am g doongas iransmissivel pacientes Reurities de equips
sifuagho de s crénlcas, 8 ® Peomaz  da para discussn e
Triagem inicial para incluinda Fm ] Casm ::

a
i

- Colela de hisbarices
m-unmm & identificagic  de Cuidados fodas  as
informa sobee : - Encaminhamenio inleraces e
condigies da saude »  Encaminkamenta para  servigos  de tralamanios
- Realizacka  de profssionsis salde  locas e e
wxame fisico basico de &8 mental especializados Manutencia de
w [ L] necessdnio. -
problemas urgentes ernacional mﬂnudul a0 com W &
o e eibocia soca - Compartihamento
corli - 8
nuo & suporie ao
pacients o
mm.



0

VAR VAR

V
3 ASSISTENTE SOCIAL

O papel do assistente social & essencial para garantir gue esses individuos
recebam o suporte necessario de forma digna e respeitosa. Este manual oferece
orientagbes especificas para assistentes sociais que trabalham nessa area,
abordando estratégias e praticas eficazes para a prestagdo de servigos humanizados
e integrados.

3.1 PRINCiPIOS BASICOS

1. Respeito e Dignidade: Trate todas as pessocas com respeito,
reconhecendo a dignidade inerente a cada individuo. Evite julgamentos e
preconceitos, lembrando-se sempre que cada pessoa tem uma histdria dnica e

complexa.

2. Confidencialidade: Garanta a confidencialidade das informagbes
compartihadas pelos usudrios do servigo. A confianga € a base para um
relacionamento terapéutico eficaz, e a garantia de que suas informagdes serdo

mantidas em sigilo & fundamental para construir essa confianga.

3. Empoderamento: Promova a autonomia e o empoderamento das
pessoas atendidas, incentivando a participagao ativa nas decisdes sobre suas vidas
e cuidados. O objetivo é ajudar as pessoas a reconhecerem e desenvolverem suas

proprias capacidades, fortalecendo sua autoestima e autonomia.

3.2 ABORDAGEM INICIAL

3.2.1 Primeiro Contato
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Introduza-se Claramente: Ao abordar uma pessoa em situagdo de rua,
apresente-se de maneira clara e amigavel, explicando seu papel como

assistente social e a finalidade do servigo do consultdrio de rua.

Escuta Ativa: Ouga atentamente as necessidades e preccupacgbes da
pessoa, demonstrando empatia e um interesse genuino em sua
situagdo. A escuta ativa envolve ndo apenas ouvir, mas também

observar as expressdes faciais e a linguagem corporal.

Estabelega Confianga: Construir confianga & essencial para um
atendimento eficaz. Seja paciente e consistente em suas interagbes,
mostrando-se disponivel e confiavel. Pequenos gestos de respeito e
cuidado podem fazer uma grande diferenga na construgdo dessa

confianga.

3.2.2 Avaliagao das Necessidades

o}

Avaliagdo Inicial: Realize uma avaliagdo inicial das necessidades
imediatas da pessoa, incluindo aspectos como sadde, alimentacgao,
abrigo e seguranca. Essa avaliagio deve ser feita de maneira sensivel

e respeitosa, garantindo que a pessoa se sinta ouvida e compreendida.

Ferramentas de Avaliagdo: Utilize ferramentas de avaliagdo social
padronizadas para identificar prioridades e desenvolver um plano de
acao individualizado. Ferramentas como questionarios de avaliagio de
vulnerabilidade podem ser uteis para identificar areas especificas de

necessidade e risco.

A abordagem inicial € uma etapa fundamental no processo de atendimento,

pois estabelece a base para todas as interagbes futuras. Um inicio bem-sucedido,

caracterizado por respeito, empatia e profissionalismo, pode influenciar positivamente

a eficacia do suporte prestado e o impacto a longo prazo na vida das pessoas

atendidas.
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3.3 INTERVENGOES E ACESSO A SERVIGOS

3.3.1 Intervengbes Sociais

Os assistentes sociais desempenham um papel vital na elaboragio e

implementacio de intervengdes sociais gue atendam as necessidades especificas de

cada pessoa em situagio de rua. Essas intervengbes visam ndo apenas fornecer

apoio imediato, mas também criar um caminho sustentavel para a recuperacio e a

reintegracao social.

1. Plano de Agao Personalizado:

o

Desenvolvimento do Plano: Com base nas necessidades identificadas
durante a avaliagdo inicial, desenvolva um plano de agao personalizado.
Este plano deve ser flexivel e adaptavel, levando em consideragao as
circunstancias individuais e as mudangas nas necessidades ao longo do

tempo.

Metas e Objetivos: Estabeleca metas claras e alcangaveis em conjunto
com a pessoa atendida. Estas metas devem ser especificas,
mensuraveis, alcangaveis, relevantes e com prazo definido (SMART: S
(Especifica), M (Mensuravel), A (Atingivel), R (Relevante) e T
(Temporal)). O envolvimento ativo da pessoa no estabelecimento
dessas metas e fundamental para promover o empoderamento e a

motivagao.

2. Encaminhamentos e Parcerias:

[+

Servigos de Saidde: Facilite 0 acesso a uma ampla gama de servigos
de salde, incluindo clinicas, hospitais e centros de reabilitagio.
Acompanhe os usuarios em consultas médicas quando necessario, e
assegure-se de gue eles compreendam e sigam os planos de
tratamento.

Alojamento e Abrigos: Colabore com abrigos e programas de
habitagio temporaria para garantir que as pessoas tenham um lugar
seguro para dormir. Trabalhe para encontrar solugdes de habitagio de

longo prazo, sempre que possivel.
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Apoio Juridico: Conecte os usuarios com servigos juridicos que
possam auxiliar em guestdes de documentacdo, direitos e outras
necessidades legais. Muitas vezes, a falta de documentacio adegquada
pode ser uma barreira significativa para o acesso a servigos e

beneficios.

3. Intervencgoes Psicologicas:

=}

Apoio Emocional: Ofereca suporte emocional e psicologico,
identificando e respondendo a sinais de depressao, ansiedade e outros
transtornos mentais. O apoio emocional pode incluir a escuta ativa, a
validagio das experiéncias da pessoa e a oferta de esperanga e

encorajamento.

Referéncias para Servigos de Sadde Mental: Encaminhe para
psicdlogos, psiquiatras e outros profissionais de salde mental conforme
necessario. Acompanhe o progresso e ajuste as intervengdes conforme
necessario para garantir que as necessidades de salde mental sejam

adeguadamente atendidas.

3.4 ACESSO A RECURSOS E SERVICOS

Garantir que as pessocas em situagdo de rua tenham acesso a recursos e

servigos essenciais € uma parte fundamental do trabalho do assistente social. Esse

acesso pode ajudar a melhorar significativamente a qualidade de vida e promover a

estabilidade a longo prazo.

1. Servigos de Assisténcia Social:

=}

Programas de Beneficios: Informe e auxilie no acesso a programas de
beneficios sociais, como auxilio-moradia, alimentagao e renda minima.
Ajude a preencher formularios e a navegar pelos sistemas burocraticos

que muitas vezes sdo complexos e dificeis de entender.

Educagdo e Capacitagao: Promova oportunidades de educacgao e

capacitagdo profissional para aumentar a empregabilidade. Parcerias
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com instituigbes educacionais e programas de treinamento podem
oferecer cursos e workshops gue ajudam a desenvolver habilidades

Uteis no mercado de trabalho.

2. Redes de Suporte:

=}

Construgao de Redes: Incentive a construgcio de redes de suporte
social, incluindo grupos de apoio, ONGs e outras organizagbes
comunitarias. Redes de apoio podem formecer um senso de

pertencimento e uma fonte de apoio emocional e pratico.

Parcerias Intersetoriais: Estabeleca parcerias com diversas
instituicGes, como orgdos governamentais, empresas, universidades e
outras organizagbes, para ampliar a rede de apoio & 0s recursos
disponiveis. A colaboragdo intersetorial pode proporcionar uma
abordagem mais abrangente e eficaz para o atendimento as pessoas

em situagao de rua.

As intervencdes sociais e 0 acesso a recursos e servigos sio pilares essenciais

no trabalho com pesscas em situagdo de rua. Um planc de agio personalizado,

combinado com uma rede robusta de parcerias e recursos, pode transformar vidas,

promovendo a inclusdo social e a autonomia. O papel do assistente social é

fundamental para guiar e apoiar essas pessoas no caminho para uma vida mais

estavel e digna.

3.5 PRATICAS REFLEXIVAS E AUTOCUIDADO

3.5.1 Praticas Reflexivas

Para assistentes sociais que trabalham em contextos desafiadores como o

consultdrio de rua, as praticas reflexivas sdo essenciais para manter a qualidade do

atendimento e promover o crescimento profissional continuo.

1.

Reflexdao e Aprendizado Continuo:
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- Revisdo de Praticas: Regularmente, revise e avalie suas praticas
profissionais. A autoavaliagio critica permite identificar pontos fortes e
areas que precisam de melhorias, promovendo um desenvolvimento
constante. Utilize diarios de campo ou registros de casos para

documentar suas experiéncias e reflexdes.

- Feedback: Solicite feedback de colegas e usuarios do servigo. O
feedback de colegas pode oferecer novas perspectivas e estratégias,
enguanto o feedback dos usuarios pode ajudar a ajustar as abordagens
para melhor atender s suas necessidades. Promova uma cultura de

feedback construtivo dentro da equipe.

2. Formagdo e Capacitagao:

= Treinamentos Regulares: Participe de treinamentos e workshops para
aprimorar suas habilidades e conhecimentos. A educagdo continua é
fundamental para acompanhar as melhores praticas e inovagdes na area

de assisténcia social e sadde publica.

o Atualizagao Constante: Mantenha-se atualizado sobre novas politicas,
praticas e pesquisas. Leia artigos cientificos, participe de conferéncias e
faca cursos online para se manter informado sobre as Ultimas tendéncias

e desenvolvimentos na sua area de atuacio.

3.5.2 Autocuidado e Bem-estar

O trabalho no consultorio de rua pode ser emocional e fisicamente desgastante.
E vital que os assistentes sociais cuidem de si mesmos para garantir que possam

continuar a fornecer um atendimento de alta qualidade aos outros.
1. Gerenciamento do Estresse:

- Teécnicas de Relaxamento: Pratique técnicas de relaxamento como

meditagdo, respiragdo profunda e mindfulness. Estas praticas podem



23

ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade, promovendo um estado

mental mais calmo e focado.

- Tempo para Si: Garanta que vocé tenha tempo para atividades que lhe
tragam prazer e descanso. Encontre hobbies e atividades fora do
trabalho que ajudem a reenergizar e equilibrar sua vida pessoal e

profissional.

2. Apoio Profissional:

o Supervisdao e Mentoria: Busque supervisio e mentoria profissional.
Supervisores e mentores podem oferecer suporte emocional, orientagio
pratica e uma perspectiva externa valiosa. A supervisdo regular também

pode ajudar a evitar o esgotamento e a manter a qualidade do trabalho.

- Grupos de Apoio: Parlicipe de grupos de apoic para assistentes
sociais. Compartilhar experiéncias e estratégias com colegas em
ambientes seguros e solidarios pode ser extremamente benéfico. Estes
grupos podem oferecer um espago para desabafar, aprender e sentir-se

conectado a uma comunidade profissional.

O trabalho no consultério de rua é desafiador, mas extremamente gratificante.
Ao seguir eslas orientagbes, os assistentes sociais podem proporcionar um
atendimento mais eficaz e humanizado, ajudando a transformar vidas e promover a
inclus8o social. Praticas reflexivas e o cuidado com o proprioc bem-estar sdo
fundamentais para manter a motivagao e a capacidade de proporcionar um suporte
significativo as pessoas em situag3o de rua. A combinagdo de reflexdo continua,
atualizagdo profissional e autocuidado garante que os assistentes sociais estejam
bem preparados para enfrentar os desafios diarios e fazer uma diferencga positiva na

vida das pessoas gue atendem.
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Figura 3 - Etapas principais do fluxo de trabalho dos profissionais da assisténcia social no consultdrio de rua.

Avaliagio Inicial:
Reahrar

Butocuidado:
Amuiﬂlan' Frati Ecri da
Servigos: relaxamento a
Informar e auxiliar no mindfulress.

BCES50 @ programas
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4 PSICOLOGO

Os moradores de rua constituem um grupo extremamente diversificado. Eles
sao individuos de diferentes idades, origens e experiéncias de vida. As razdes que os
levam a viver nas ruas sdo igualmente variadas, podendo incluir fatores como
desemprego, falta de moradia acessivel, problemas de salde mental, dependéncia
de substancias, violéncia doméstica e a ruptura de redes familiares e sociais. Como
psicdlogo, € fundamental reconhecer essa diversidade e abordar cada pessoa de

maneira individualizada, respeitando sua histéria anica.

4.1 ESTABELECENDO CONFIANCA E CONSTRUINDO
RELACIONAMENTOS

Mo trabalho com moradores de rua, a construgio de confianga & essencial. No
primeiro contato, & fundamental ser acessivel, empatico e nio julgador. A
comunicagdo deve ser clara, direta e respeitosa, ouvindo ativamente e mostrando
compreensao e respeito pelas experiéncias vividas pelo individuo. A confianga pode
demorar a ser estabelecida, e a consisténcia no atendimento é fundamental para
fortalecer essa relagao. Sempre que possivel, procure ser uma presenga constante e

confidvel na vida dessas pessoas.

4.2 RESPEITANDO A AUTONOMIA

Empoderar os moradores de rua & um aspecto vital do trabalho psicologico.

Isso significa incentivar a autonomia deles, valorizando suas escolhas e decisdes.
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Envolver os individuos no planejamento e na tomada de decisbes sobre seu proprio
cuidado e tratamento €& fundamental para promover um senso de controle e
autoeficacia. Ao respeitar a autonomia dos moradores de rua, vocé os ajuda a

recuperar a dignidade e a confianga em suas proprias capacidades.

4.3 INTERVENGOES PSICOLOGICAS NO CONTEXTO DE RUA

4.3.1 Avaliacio Psicolégica

A avaliagio psicologica no contexto de rua deve considerar integralmente o
ambiente e as circunstancias de vida das pessoas atendidas. E importante utilizar
ferramentas de avaliagio gue sejam flexiveis e adaptaveis & realidade dos moradores
de rua, levando em conta fatores sociais, emocionais e ambientais que influenciam
seu estado mental. Uma compreensao holistica das suas necessidades e desafios é

essencial para oferecer um atendimento eficaz.

4.3.2 Intervencoes Terapéuticas

As intervengdes terapéuticas no contexto de rua devem ser adaptaveis e
praticas. Abordagens como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a Terapia de
Aceitagdo e Compromisso (ACT) e intervengdes baseadas em mindfulness podem ser
eficazes quando aplicadas de forma flexivel. Focar em intervengdes de curto prazo e
de impacto imediato & essencial, reconhecendo que a instabilidade e os desafios de
longo prazo sao comuns. Além disso, & fundamental estar preparado para
intervencdes em situagdes de crise, como episddios de violéncia, tentativas de

suicidio ou situagbes de extrema vulnerabilidade.

4.3.3 Promogdo de Saude Mental

Mo trabalhe com moradores de rua, a promogio da sadde mental deve incluir
uma abordagem de redugic de danos, especialmente em casos de dependéncia
guimica. Fornecer informagbes sobre saldde mental, recursos disponiveis e
estratégias de autocuidado que possam ser aplicadas no contexto de rua & uma parte
essencial do trabalho. Ao promover a sadde mental, vocé ajuda a melhorar a

gualidade de vida e o bem-estar das pessoas atendidas.
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4.4 TRABALHO EM REDE E AUTOCUIDADO DO PROFISSIONAL

4.4_1 Colaboragao Interdisciplinar

A colaboragdo com outros profissionais @ essencial no atendimento a
moradores de rua. Trabalhar em equipe com profissionais de salde, assistentes
sociais, educadores sociais @ ONGs permite fornecer um atendimento integrado e
holistico. Conhecer a rede de servigos disponiveis e utilizar encaminhamentos
apropriados, como servigos de sadde, abrigos e programas de reabilitagdo, é

fundamental para atender as necessidades complexas dos moradores de rua.

4.4 2 Advocacia e Direitos Humanos

Como psicologo, vocé tem um papel fundamental na defesa dos direitos dos
moradores de rua. Isso inclui garantir que eles tenham acesso aos servigos e sejam
tratados com dignidade e respeito. Trabalhar para aumentar a conscientizagdo sobre
as necessidades e direitos dos moradores de rua dentro da comunidade e entre os
profissionais de salde € uma parte importante do seu papel. Ao atuar como defensor

dos direitos, vocé contribui para a construgio de uma sociedade mais justa e inclusiva.

4.4 .3 Autocuidado do Profissional

O trabalho com moradores de rua pode ser emocionalmente desafiador. Buscar
supervisdo regular e apoio entre pares & essencial para lidar com o estresse e os
desafios emocionais do trabalho. Estabelecer limites claros entre a vida profissional e
pessoal & fundamental para prevenir o burnout. Além disso, praticar atividades que
promovam o bem-estar pessoal, como exercicios fisicos, hobbies e momentos de
lazer, ajuda a manter sua salde mental e emocional. Cuidar de si mesmo &

fundamental para que vocé possa cuidar efetivamente dos outros.
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Figura 4 - Etapas principais do fluxo de trabalho dos profissionais da psicologia no consultdrio
de rua.

Estabelecendo Confianga e Construindo Relacionamentos
Primeiro Contato: Acessivel, empatico, ndo julgador.

Comunicagdo: Clara, direta, respeitosa, ouvir ativamente.

Continuidade: Consisténcia no atendimento, fortalecer confianca
Reszpeitando a Autonomia
Empoderamento. Incentvar aulonomia, valorizar escolhas

Parlicipacdo Afiva: Envolver no planejamento e decisdes.

Contexto Integral- Considerar ambiente & circunstincias de vida.
Ferramentas Adaptadas: Utilizar ferramentas flexiveis.
Abordagens Flexiveis: TCC, ACT, mindfulness.

Terapia Breve: Intervengoes de curto prazo

Intervencdo em Crise: Preparacdo para violéncia, suicidio, efc.

Educagio e Informagdo: Saide mental, recursos, autocuidado
Colaboracdo Inferdisciplinar: Equipe com outros profissionais

Encaminhamentos: Rede de servicos, saide, abngos, reabilitacio

Sensibilizacdo: Conscientizacdo de necessidades e direifos.
Supervizido e Apoio: Supervisdo regular, apoio enire pares.
Limites Profissionais. Claros entre vida profissional e pessoal

Bem-Estar Pessoal Atividades de bem-estar, exercicios, hobbies, lazer.
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5 REDUTOR DE DANOS

A abordagem de redugdo de danos € fundamentada na ideia de promover a
salde e o bem-estar dos individuos sem julgamentos. Para os profissionais que
trabalham em consultérios de rua, essa filosofia & essencial ao lidar com moradores
de rua, que frequentemente enfrentam multiplos desafios de salde e sociais. O
redutor de danos reconhece a autonomia dos pacientes, respeitando suas decistes e
apoiando escolhas que minimizem os danos a salde, como o uso mais seguro de

substancias ou praticas sexuais.

5.1 ETICA DE TRABALHO

No ambiente de consultério de rua, a ética de trabalho dos profissionais deve
ser robusta e sensivel as necessidades Unicas dos pacientes. Respeitar a
confidencialidade € fundamental, garantindo que as informagdes pessoais dos
pacientes sejam tratadas com o maximo cuidado. Além disso, a igualdade no acesso
aos servicos é prioridade, assegurando que todos, independentemente de sua

situagao de vida, recebam atendimento justo e compassivo.

5.2 PRATICAS DE ATENDIMENTO E SEGURANGA

5.2.1 Abordagem de Atendimento

Construir um relacionamento de confianga com os pacientes & o cemne do

trabalho em consultdrios de rua. Isso comega com uma comunicagdo empatica e ndo
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julgadora, demonstrando interesse genuino pelo bem-estar e pelas preocupagtes dos
pacientes. Utilizar técnicas de escuta ativa permite entender melhor as necessidades

individuais e adaptar os servigos de acordo.

5.2.2 Seguranga Pessoal e do Ambiente

Trabalhar em areas urbanas com moradores de rua pode apresentar desafios
de seguranca. E essencial que os profissionais estejam preparados para lidar com
situagbes potencialmente conflituosas ou de emergéncia, seguindo protocolos de
seguranga estabelecidos. Isso inclui saber como agir em caso de ameagas a
seguranga pessoal e manter a calma em situagbes estressantes para garantir a

protegao tanto dos pacientes quanto da equipe.

5.3 INTERVENGOES E RECURSOS

5.3.1 Intervengbes de Saude Publica

Educar os pacientes sobre praticas de salide & uma parte fundamental da
reducio de danos. Isso inclui ndo apenas fornecer informacges sobre o uso seguro
de substancias e praticas sexuais, mas também promover o autocuidado geral, como
higiene e cuidados preventivos. Distribuir materiais como seringas limpas,
preservativos e kits de primeiros socorros ndo apenas reduz riscos imediatos a salde,
mas também fortalece a confianga e o vinculo entre o paciente e o profissional de

salde.

5.3.2 Encaminhamento e Acesso a Servigos

Parte integrante do trabalho em consultdrios de rua € conectar os pacientes
aos servigos de que precisam, como cuidados médicos mais especializados, abrigo,
assisténcia social e programas de reabilitagao. Isso requer conhecimento da rede de
suporte local e habilidades para crientar os pacientes de maneira eficaz, garantindo
gue recebam o suporte continuo necessario. Documentar esses encaminhamentos e
acompanhar o progresso dos pacientes ajuda a garantir uma continuidade de

cuidados eficaz.
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Figura § - Etapas principais do fluxo de trabalho do redutor de danos do consultério de rua.
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6 CONDUTOR/MOTORISTA

Ao assumir o papel de condutor no consultorio de rua, vocé desempenha um
papel fundamental no atendimento aos moradores de rua em nossa comunidade. Esta
pagina oferece orientagdes essenciais para garantir que suas operacdes sejam

eficientes e compassivas.
6.1 CONHECIMENTO DA ROTA E PLANEJAMENTO

Para maximizar a eficiéncia das visitas, € fundamental conhecer bem as areas
frequentadas pelos moradores de rua. Familiarize-se com as rotas e locais especificos
onde as visitas sao mais necessarias. I1sso nao soé otimiza o tempo de deslocamento,

mas também permite que vocé chegue aos locais de forma rapida e segura.

Além disso, estabeleca um planejamento claro de horarios. Mantenha um
cronograma rigoroso de saida e chegada para garantir que todas as visitas sejam
cumpridas dentro do tempo planejado. Isso nao apenas organiza suas atividades
diarias, mas também demonstra compromisso com os moradores de rua que contam

COm NOSSOS se I'ViQOS.

6.2 COMPORTAMENTO E COMUNICAGCAO

O atendimento comega antes mesmo da chegada ao local. Mantenha uma
postura empatica e respeitosa em todas as interagbes com os moradores de rua.
Reconhega que muitos enfrentam desafios significativos e que sua abordagem pode

impactar profundamente a experiéncia de atendimento.
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Durante as visitas, garanta uma comunicacio clara e direta. Certifigue-se de
que todos compreendam as instruges e os propésitos das visitas. Isso inclui explicar
os procedimentos a serem realizados, ouvir atentamente as preccupagdes dos
pacientes e fornecer informagbes sobre os proximos passos no tratamento, se

necessario.
6.3 SEGURANCA E LOGISTICA

A seguranga pessoal @ uma prioridade em gualguer ambiente de trabalho,
especialmente ao lidar com situagfes dinamicas e variadas como as encontradas no
atendimento aos moradores de rua. Mantenha-se vigilante em relagio ao ambiente
ao seu redor e esteja preparado para lidar com potenciais desafios de seguranga de

maneira responsavel e eficaz.

Organize cuidadosamente o espago dentro do veiculo. Certifique-se de que
todos os suprimentos meédicos, equipamentos necessdrios e documentos de
pacientes estejam acessiveis e bem organizados. Isso ndo apenas facilita o
atendimento durante as visitas, mas também ajuda a manter um ambiente de trabalho

ordenado e eficiente.

Essas orientagbes sdo fundamentais para garantir que vocé desempenhe seu
papel de condutor com eficiéncia e compaixdo, contribuindo para o sucesso geral do

consultdrio de rua e para o bem-estar dos moradores de rua atendidos.
6.4 ATENDIMENTO AOS PACIENTES

Um aspecto essencial de seu papel como condutor & manter registros
detalhados e precisos de todas as interagbes com os pacientes. Isso inclui
documentar sintomas relatados, ftratamentos administrados e quaisquer
encaminhamentos necessarios para cuidados adicionais. Esses registros nao apenas
garantem a continuidade do cuidado, mas também s&o vitais para a avaliagio e

melhoria continuas dos servigos prestados.

Colabore estreitamente com outros membros da equipe de sa(de do
consultorio de rua. Seja um elo eficaz entre os profissionais de salde e os moradores
de rua atendidos. Esteja pronto para oferecer suporte adicional conforme necessario,

garantindo uma abordagem integrada e holistica ao atendimento.
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6.5 SENSIBILIDADE CULTURAL E SOCIAL

Entenda gue cada morador de rua possui uma histéria nica e enfrenta desafios
individuais. Esteja aberto e sensivel as diferentes culturas, crengas e praticas dos
pacientes. Respeite suas preferéncias individuais durante o atendimento e adapte
suas abordagens conforme necessario para melhor atender as suas necessidades

especificas.

Reconheca e respeite as circunstancias complexas enfrentadas pelos
moradores de rua, como problemas de salde mental, dependéncia de substancias e
desafios sociais. Sua compreensao e empatia podem fazer uma diferenga significativa

na qualidade do atendimento prestado.
6.6 AVALIAG,ED CONTINUA E MELHORIA

O processo de atendimento ndc termina apds a dltima visita do dia. Esteja
aberto ao feedback da eguipe e dos proprios moradores de rua. Use essas
informacdes para identificar areas de melhoria e implementar mudangas positivas nos
servigos oferecidos. A avaliagdo continua & essencial para garantir que o consultorio

de rua continue a atender eficazmente as necessidades da comunidade que serve.
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Figura & - Etapas principais do fluxo de trabalho do condutor/motorista do consultdrio de rua.
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5 CONCLUSOES GERAIS E CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Conclusoes Gerais

E possivel concluir que:

v O perfil sociodemografico da Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) na Regido do Vale do
Rio Pardo, no Rio Grande do Sul, revela uma maioria com documentos basicos como
identidade, CPF, Cartdo SUS e certiddo de nascimento, embora poucos possuam carteira de
trabalho, titulo de eleitor ou passaporte. A maior parte (66,7%) nasceu na regido e 27,3%
estd em situacdo de rua hd menos de seis meses. Predominam pessoas brancas (45,3%),
homens cisgéneros (45,7%) e uma presenca menor de mulheres cis (40%), travestis (2,9%)
e mulheres transgénero (2,9%). Quanto a escolaridade, se destaca o 6° ano do ensino
fundamental como a série mais frequente (18,2%). A maioria (76,4%) esté fora do mercado
formal de trabalho. Entre aqueles que realizam atividades, 20,8% sé&o catadores, e 10,4%
sdo profissionais do sexo e apenas 7,1% usam Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

no trabalho.

v Foi evidenciado uma prevaléncia na PSR de 14,9% de individuos com HIV, e 46% ja
tiveram sifilis. As hepatites sdo menos frequentes, com 2,2% para Hepatite B e 4,4% para
Hepatite C. Cerca de 30,3% ja fizeram tratamento para tuberculose, e sintomas como tosse
(37,2%), perda de peso (28,6%) e diminuicdo do apetite (20,5%) séo relatados.

v A prevaléncia do uso de substancias é expressivo: tabaco (90,5%), alcool (96,6%), maconha
(92,9%), cocaina (100%) e crack (100%);

v" A maioria ndo tem dificuldade de acessar o posto de salde (90,9%), embora 9,1% relatem
dificuldades. Cerca de 47,4% das pessoas em situacdo de rua ja passaram por privagéo de
liberdade.
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5.2 Consideracdes finais

O presente estudo sobre a PSR em Santa Cruz do Sul, revelou uma série de caracteristicas
e diversos desafios enfrentados por essa populacao que vivem nas ruas do municipio. Observou-
se que as principais caracteristicas da PSR em Santa Cruz do Sul, incluem o desemprego, a
baixa escolaridade e a falta de moradia, fatores esses, que aliados ao consumo de substancias
psicoativas e & instabilidade habitacional, elevam a vulnerabilidade da PSR. Essa condicdo
propicia 0 aumento das doencas infecciosas, como o HIV, a sifilis, hepatites e a TB, como
também, pode complicar a adesdo aos tratamentos e aos cuidados de saude.

A abordagem realizada pelo Consultério na Rua permitiu uma compreensdo mais
aprofundada das necessidades e barreiras ao acesso a servicos de saude, destacando a
importancia de uma atuacdo mais humanizada, adaptada e integrada.

Observou-se que, para um bom atendimento e para que as intervencdes em salde sejam
bem-sucedidas, é necessario que as equipes de salude adotem uma abordagem sensivel, empética
e paciente, para que se possa criar vinculos de confianca. Para chamar a atencao e atrair a pessoa
em situacdo de rua € preciso ter um ambiente que respeite as suas realidades, logo, € necessario
adaptar métodos de coleta e estratégias de comunica¢do, com dialogos mais naturais e
respeitosos.

As dificuldades logisticas também desempenham um papel importante na realizacdo do
trabalho com essa populacdo, tendo em vista que, 0 acesso a areas de dificil mobilidade, a
seguranca da equipe e as condi¢bes ambientais impactam diretamente na qualidade das
abordagens. Diante disso, é importante garantir uma infraestrutura adequada e ter um
planejamento estratégico para melhorar a eficacia das intervencoes.

Este estudo ainda ressalta a importancia de politicas publicas que ndo apenas respondam
as necessidades imediatas, como alimentacdo e moradia, mas que integrem os esforcos em
salde, assisténcia social e programas de inclusdo para oferecer o suporte continuo a essa
populacdo. Com uma base de conhecimento sobre as particularidades da PSR e da Politica
Nacional para a PSR, os profissionais estardo mais preparados para a aplicacdo de praticas de
cuidado que sejam mais inclusivas e com um olhar mais humano.

Para a continuidade e ampliacdo das a¢gdes em salde, recomenda-se uma abordagem mais
sistematica e de longo prazo. As campanhas educativas, por exemplo, precisam ser priorizadas,
juntamente com o pessoal da reducédo de danos, abordando temas de prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, para reduzir os riscos e melhorar a qualidade de vida. O apoio a

programas de reintegracdo social, juntamente com as iniciativas em saude, que abordem a
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prevencdo e o tratamento de doencas, é importante para reduzir as desigualdades e promover
condigdes dignas de vida.

As experiéncias relatadas e os desafios enfrentados durante a coleta de dados, também
sublinham a importancia das estratégias de escuta ativa e sensibilidade cultural no atendimento.
Logo, ao reconhecer as particularidades e a diversidade da PSR, é possivel que as intervengdes
sejam mais apropriadas, respeitadas e tenha melhores resultados.

Dessa forma, é preciso existir um compromisso coletivo entre os servicos de saude, a
assisténcia social, a sociedade civil e o poder pablico para poder desenvolver e implementar as
politicas publicas que garantam a dignidade, a saude e o bem-estar da PSR, de forma equitativa

e inclusiva.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

As perspectivas futuras para o atendimento a PSR em Santa Cruz do Sul, devem
considerar a continuidade da implementacgéo de politicas publicas que possam promover uma
melhor qualidade de vida, saude e inclusdo social. Com base nos achados deste estudo, véarias
direcOes podem ser seguidas para que ocorra um avango na assisténcia e na promocéo de saude
da PSR residente no municipio de Santa Cruz do Sul.

E fundamental a criacdo e execucdo de politicas plblicas que integrem a sadde, a
assisténcia social e a habitacdo de forma coesa e articulada. Essas politicas precisam promover
estratégias sustentaveis para garantir o0 acesso a servi¢os de saude, educacao e moradia, levando
em consideracao as necessidades especificas da PSR.

O suporte oferecido pelos servigos do consultorio de rua e UPAs € importante, mas ainda
é limitado para uma parte da PSR. Logo, torna-se necessario aumentar a cobertura e a qualidade
desses servicos, garantindo que sejam mais acessiveis, adequados e bem estruturados para
atender melhor essa populacao, principalmente em horéarios e locais estratégicos.

Diante disso, para otimizar o atendimento e a interacdo com a PSR, é importante investir
na educacdo e treinamento continuo dos trabalhadores da salde, principalmente os que
trabalnam no Consultério de Rua. Na capacitacdo é preciso incluir abordagens que
desenvolvam a empatia, a escuta ativa e a compreensao das particularidades culturais e sociais
da PSR.

Nas visitas, é importante aproveitar o0 momento para conscientizar a PSR sobre a
prevencdo de doencas, incluindo as sexualmente transmissiveis. Através de panfletos e entrega
de insumos essenciais de prevencéo das infeccdes.

Para reduzir a dependéncia de substancias e a instabilidade habitacional, é importante
promover programas gue incentivem a reintegracdo da PSR ao mercado de trabalho e a
comunidade. Isso inclui treinamentos de qualificacdo profissional, iniciativas de
empreendedorismo e suporte psicolégico e social.

As Organizacgdes N&o governamentais - ONGs e outras entidades da sociedade civil que
ja desempenham um papel no suporte a PSR, podem ser parceiras com o setor publico, para
ampliar os projetos comunitarios que atendam as necessidades de salude, alimentagéo, habitagdo
e outras areas essenciais a PSR.

A implementacdo de novas politicas e programas deve ser acompanhada por um sistema

de monitoramento e avaliagdo. Esse processo é importante para identificar os pontos fortes e as



124

areas de melhoria, permitindo ajustes em tempo real para garantir que os resultados desejados
sejam alcangados.

Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos e pesquisas continuas sobre a PSR,
para entender melhor as mudancas nas caracteristicas dessa populacédo, suas necessidades e 0s
desafios enfrentados. Os dados mais atualizados podem fornecer informagdes mais precisas
para a criagdo de politicas mais adaptativas a realidade dessas pessoas.

Para melhorar o atendimento do Consultorio de Rua é necessario que as equipes de saude
tenham acesso a uma infraestrutura que permita a mobilidade e o trabalho em condicdes
seguras, principalmente em horérios noturnos. O investimento em transporte, iluminacdo e
seguranca para as equipes é fundamental para a realizacdo de um trabalho com uma melhor
qualidade.

Nesse contexto, essas perspectivas futuras precisam estar alinhadas a um esforco coletivo
que envolva governos, profissionais de salde, organizacGes ndo governamentais e a prépria
PSR.
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7 NOTA A IMPRENSA

Prevaléncia de Doencas Infecciosas em Populacdo em Situacdo de Rua: Consultério na

Rua em Santa Cruz do Sul - RS como Estratégia de Inclusdo em Saude

Uma iniciativa busca combater a tuberculose, sifilis, hepatites e HIV/AIDS, através de

acOes diretas e de politicas inclusivas.

A Populacdo em situacdo de Rua (PSR) enfrenta uma serie de barreiras que dificultam a
prevencdo e o tratamento de doencas infecciosas, entre elas estdo a instabilidade habitacional,
0 uso de drogas e o acesso limitado aos servigos de salde. As doencas infecciosas nesta
populacdo apontam a tuberculose (TB), sifilis, hepatites virais e HIV/AIDS como mais
prevalentes em jovens, mulheres, usuarios de drogas, transgéneros e individuos com histérico
de encarceramento. Os fatores sociais, como o estigma e a discriminacdo, agravam ainda mais
as desigualdades no cuidado. Diante dessa situagdo, o “Consultério de Rua” desempenha um
papel em levar assisténcia diretamente as ruas, com equipes multiprofissionais compostas por
médicos, enfermeiros, psic6logos, assistentes sociais, dentistas e terapeutas ocupacionais.

Diante deste cenério, uma pesquisa realizada através do Programa de Pds-Graduagdo em
Promocao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul objetivou analisar a prevaléncia das
doencas infecciosas emergentes na PSR e os desafios das equipes do consultorio na rua para
garantir o acesso as a¢des de cuidado a satde. A pesquisa € resultado da tese da dissertacdo da
Mestre lama Verdi Lamb, sob orientacdo da Dra. Jane Dagmar Pollo Renner (UNISC),
coorientacdo da Dra. Lia Gongalves Possuelo (UNISC).

Dentre os resultados encontrados, foi possivel verificar:

- As acOes do Consultorio na Rua envolvem a distribuicdo de insumos (preservativos e Kits de
higiene), rastreamento, vacinacdo direcionada e tratamento precoce. Com essas agoes, as
equipes de saude tém alcancado populagdes historicamente negligenciadas. As complicacGes
associadas a PSR, como os problemas psicossociais, 0 uso de alcool e drogas, também sao
atendidas, fortalecendo a atencdo béasica por meio de acolhimento humanizado e estratégias de
promogcé&o de salde.

Segundo a Dra. lama Verdi Lamb, coordenadora do programa em Santa Cruz do Sul.

“Q Consultério de Rua € mais do que uma resposta a alta prevaléncia de doengas

infecciosas; € uma ponte para reduzir as desigualdades e garantir que os direitos
basicos de salde sejam respeitados. 1sso porque a populacdo em situacéo de rua
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necessita de abordagens que combinem a inclusdo social e o acesso efetivo ao
cuidado.”

O estudo reforca a importancia de politicas publicas direcionadas que incluam as
estratégias de estabilidade habitacional, o rastreamento ativo, a vacinagdo e as intervencdes
precoces. Mesmo que ja existam avancgos trazidos pelo Consultério de Rua, a PSR ainda
enfrenta desafios de acesso a saude. Diante disso, € preciso tornar essas intervencdes mais
robustas para reduzir as desigualdades e promover resultados equitativos em saude.

Para mais detalhes sobre o estudo e o programa Consultério de Rua, entre em contato

com a Dr.2 lama Verdi Lamb. E-mail: iamaverdil@gmail.com

Nota:
A seguir € possivel visualizar o Consultorio de Rua em acéo, com profissionais realizando
os atendimentos, fazendo a distribuicdo de insumos e cuidados em salde a pessoa em situacao

de rua, em Santa Cruz do Sul. A necessidade de mais imagens estd disponivel mediante

solicitacdo.

Consultério de Rua em acéo.
Fonte: Acervo pessoal de lama Verdi Lamb
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8 RELATORIO DE CAMPO

Diario de Campo — Coleta de Dados e Entrevista com Moradores de Rua em Santa Cruz
do Sul

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com moradores de rua na cidade
de Santa Cruz do Sul, abrangendo diversas areas e bairros com maior concentracdo dessa
populacdo. As atividades ocorreram no contexto do Programa Consultério de Rua, com inicio
em setembro de 2023, sempre nas quintas-feiras, das 18h as 22h, periodo escolhido por
coincidir com o momento em que ha maior presenca de pessoas nas ruas e, portanto, maior
disponibilidade para interagdes mais aprofundadas.

A escolha do horério das 18h as 22h foi estratégica, pois este € o periodo em que a equipe
do Consultério de Rua realiza suas abordagens, oferecendo cuidados a saude da populacdo em
situacdo de rua. As interacdes durante este periodo possibilitaram um acompanhamento mais
detalhado da dindmica entre os profissionais de salde e os atendidos, permitindo uma coleta de
dados mais rica e representativa.

No entanto, a coleta de dados enfrentou algumas dificuldades, especialmente no que diz
respeito a abordagem da populacdo em situacdo de rua. Muitas vezes, os moradores de rua
demonstraram resisténcia a entrevistas, seja por desconfianca em relacdo a pesquisas, seja
devido a sobrecarga emocional e ao estigma social que enfrentam. Em muitos casos, foi
necessario um tempo significativo para construir a confianga necessaria para que as pessoas se
sentissem confortaveis em compartilhar suas histérias e experiéncias. Além disso, a mobilidade
dos moradores de rua, que frequentemente mudam de local para se proteger das condicdes
climaticas ou em busca de recursos, tornou o processo de coleta mais desafiador.

Além disso, em 2024, tomei a decisdo de me mudar para Porto Alegre, onde iniciei uma
nova residéncia em Medicina Intensiva. Esta mudanca trouxe desafios logisticos, pois precisei
conciliar os compromissos da nova especializagdo com o andamento da coleta de dados. No
entanto, com o apoio da equipe do Consultério de Rua, consegui manter o acompanhamento
das abordagens, adaptando o cronograma de visitas e as entrevistas sempre que necessario.

Outro obstaculo significativo foi o impacto das enchentes de maio de 2024, que afetaram
diretamente as cidades da regido, incluindo Santa Cruz do Sul. As fortes chuvas e 0s
alagamentos dificultaram o acesso as ruas e causaram o deslocamento de muitos moradores de

rua para abrigos temporarios ou areas mais altas da cidade. Esse evento climatico ndo soO
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prejudicou a logistica das abordagens, mas também alterou temporariamente a dindmica da
populacdo atendida, 0 que exigiu ajustes nas estratégias de coleta de dados.

Apesar dessas dificuldades, a coleta seguiu seu curso, com ajustes nas abordagens e no
planejamento, sempre contando com o apoio fundamental da equipe do Consultério de Rua. A
colaboracédo da equipe foi essencial para superar os obstaculos, permitindo que as entrevistas
fossem realizadas de forma ética e respeitosa, mesmo diante das adversidades. A experiéncia
de realizar a coleta de dados diretamente nas ruas e interagir com uma populacéo tdo vulneravel
foi desafiadora, mas também enriquecedora, e contribuiu significativamente para a

profundidade e qualidade da pesquisa.

Metodologia

As entrevistas foram conduzidas com base em um questionario estruturado, mas com
espaco para flexibilidade, a fim de promover um didlogo mais espontaneo e menos formal. A
abordagem inicial buscou estabelecer confianca e respeito, visando criar um ambiente

acolhedor.

Observacdes e Caracteristicas da Coleta

1. Problemas Encontrados:

Dificuldade de estabelecer vinculos:

Muitos moradores de rua demonstraram desconfianca inicial, provavelmente devido a
experiéncias prévias de preconceito ou exclusdo. Esse fator dificultou o inicio do dialogo e

demandou maior sensibilidade e paciéncia por parte da equipe.

Duracdo do guestiondrio:

O formato extenso da entrevista se mostrou um desafio, ja que manter a atencdo e o
engajamento dos participantes ao longo do tempo era complicado. Muitos se mostraram
impacientes ou dispersos, especialmente em perguntas mais detalhadas ou que exigiam reflexao

prolongada.

2. Adaptacdes Realizadas:

Algumas adaptagdes foram necessérias para obter informac@es esséncias, como:
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« O questionario foi parcialmente adaptado durante o processo, com priorizagdo das
perguntas mais relevantes para reduzir o tempo total da entrevista.
/ Técnicas de abordagem mais dinamicas, como relatos curtos e empaticos por parte da

equipe, ajudaram a tornar a interacdo mais fluida.

3. Caracteristicas dos Participantes:

As pessoas em situacdo de rua que participaram da pesquisa, possuem uma diversidade
de perfis, incluindo individuos com historias de vida marcadas por traumas, rupturas familiares,
dependéncia quimica e dificuldades econdmicas.

Houve uma predominancia de resisténcia inicial, mas, ao longo da interacdo, alguns

participantes demonstraram interesse em compartilhar suas experiéncias e sentimentos.

4. Dificuldades Logisticas:
Algumas dificuldades de logistica foram enfrentadas, como:
+ A mobilidade entre os bairros em horarios noturnos, considerando a necessidade de
seguranca para a equipe.
«/ Locais com pouca iluminacdo e condi¢des climaticas adversas em algumas ocasides

tornaram o ambiente menos favoravel.

Reflex6es Finais

A experiéncia reforgou a importancia de uma abordagem humanizada e paciente ao lidar
com populacdes em situacdo de vulnerabilidade. Estabelecer vinculos efetivos demanda tempo,
empatia e estratégias que respeitem a individualidade e o contexto de vida dos participantes.

O uso de questionarios estruturados, embora importante para a coleta sistematica de
dados, pode ser um obstaculo em cendrios onde o tempo e a aten¢do sao limitados. A adaptagéo
das ferramentas e 0 aprimoramento das estratégias de comunicacdo sdo passos fundamentais

para aumentar a eficacia e o impacto dessas acgoes.

Recomendacdes para Proximas Etapas
1. Revisar o questionario para torna-lo mais sucinto e acessivel.
2. Promover treinamentos para a equipe sobre técnicas de vinculo e escuta ativa em

populacdes vulneraveis.
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3. Garantir condi¢es de logisticas adequadas, como transporte seguro e locais iluminados
para as abordagens.

4. Manter o foco em acdes continuas, favorecendo a construcdo de confianca a longo
prazo.
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APENDICE

APENDICE A — Entrevista populacio em situacéo de rua/ moradores de rua

Esse questionario é o de numero:
Data da entrevista: __ / /
Hora:

Iniciais do(a) Entrevistador(a):

Participante aceitou coletar todos os exames? () Nao () Sim
Caso ndo tenha aceitado, sinalizar qual exame se recusou: () HIV () Sifilis () Hepatite B ()
Hepatite C

Tem indicacdo realizar de coleta de escarro () N&o () Sim

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DO(A) PARTICIPANTE

Antes de iniciar a entrevista, perguntar se a pessoa tem algum documento no momento e, caso
tenha, preencher os dados da identificacdo conforme documento, exceto a pergunta 1. Atentar
para o0 nome social.

1. Qual é o seu nome?

2. Esse é 0 mesmo nome do seu documento? () N&o () Sim

2.1. Se ndo, qual o seu nome completo (de registro)?

3. Vocé tem apelido ou é conhecido(a) por algum outro nome na rua?
() Né&o () Sim () Nao deseja responder

3.1. Se sim, qual? Especificar:

4. Vocé possui algum desses documentos? [mesmo que nao esteja em mé&os - pode marcar mais
de uma op¢éo]

() Certidao de nascimento () Identidade (RG) () Cartdo SUS () CPF

() Carteira de trabalho () Titulo de eleitor () Carteira de reservista () Passaporte () Nimero
de Identificacdo Social - NIS () Outro () Néo possui () Nao sabe/Nao deseja responder

4.1. Vocé esta com algum desses documentos em maos no momento?
() Néo () Sim

5. Qual a sua data de nascimento? / /() Nao lembra/N&o deseja responder

5.1. Quantos anos vocé tem?

6. Onde vocé nasceu?
() Santa Cruz do Sul () Interior de Santa Cruz do Sul (') Outros municipios
() Outro estado () outro pais () Nao sabe/ndo deseja responder
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7. Qual o nome da sua mée?
() Néo lembra/Néo deseja responder () Sem registro

8. Qual 0 nome do seu pai? [caso 0 nome da mae nao seja respondido]

() Néo lembra/N&o deseja responder () Sem registro
Preencher numeragdo com documento ou referido:

OBS: Caso nao possua ou ndo lembre algum dos nimeros acima, usar apenas o nimero “9”

9. Qual o seu CPF? () N&o lembra/N&o deseja responder

10. Qual o seu RG? () Né&o lembra/ N&o deseja responder

11. Qual o seu Cartdo do SUS? () Né&o lembra/N&o deseja responder

12. Vocé tem telefone? [pode ser de conhecidos] () N&o () Sim () N&o deseja responder
12.1. Se sim, qual 0 nUmero? () Néo lembra

12.2. E whatsapp? () N&o () Sim. () N&o deseja responder

13. Por quais regides de Santa Cruz o(a) senhor(a) circula? Vocé tem algum endereco de
referéncia? Se necessario, explicar que precisamos encontra-lo(a) para entregar os resultados
dos exames.

() Né&o tenho/ N&o deseja responder

BLOCO 2 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

14. Ha quanto tempo voceé estd em situacdo de rua?
() <6 meses

() 6 all meses

() 1 a2 anos incompletos

() 2 a5 anos incompletos

() 5a 10 anos incompletos

() 10 a 20 anos incompletos

() > 20 anos

15. Em relacdo a sua raga/cor, vocé se considera:
() preto () branco () pardo () amarelo () indigena () Nao sabe/ Nao deseja responder

16. Como vocé se reconhece em relacdo ao seu género? [Qual a sua identidade de género?]
() Mulher cis () Mulher transgénero () Travesti () Homem cis () Homem transgénero () Nao
binario () Outro () Né&o deseja responder

17. Qual sua orientacédo sexual?
() Heterossexual () Gay () Lésbica () Bissexual () Assexual () Pansexual () Ndo deseja
Responder

18. Vocé tem alguma deficiéncia?

() N&o () Sim () N&o sabe/Néo deseja responder

Obs [caso a(o) entrevistador(a) identifique alguma deficiéncia, ainda que ndo tenha sido
informada(o), registrar aqui]:

19. Vocé sabe ler?
() Né&o () Sim, sem dificuldade () Sim, mas com dificuldade () Nao deseja responder
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20. Vocé sabe escrever?
() Né&o () Sim, sem dificuldade () Sim, mas com dificuldade () Nao deseja responder

21. Até que série vocé estudou? [caso a pessoa ndo se recorde exatamente a série/ano, colocar
o0 nivel mais elevado que se lembra]
() Nunca estudou

() Alfabetizacdo (1 ano)

() 1a Serie (2 ano)

() 2a Serie (3 ano)

() 3a Serie (4 ano)

() 4a Serie (5 ano)

() 5a Serie (6 ano)

() 6a Serie (7 ano)

() 7a Serie (8 ano)

() 8a Serie (9 ano)

() 1 ano do Ensino Médio

() 2 ano do Ensino Médio

() 3 ano do Ensino Médio

() Nivel Superior incompleto

() Nivel Superior completo.

() Né&o sabe/Néo deseja responder

22. Qual o seu estado civil atual?
() Solteiro(a) () Unido Estavel/tem companheiro(a) () Casado(a) legalmente
() Separado(a)/Divorciado(a) () Viuvo(a) () Nao deseja responder

BLOCO 3 - SAUDE OCUPACIONAL

23. Atualmente, vocé trabalha?
() Né&o () Sim () Nao deseja responder

24. Vocé esta procurando trabalho no momento ou procurou trabalho no dltimo més?
() Néo () Sim

25. Vocé faz alguma atividade? Quais principais atividades vocé faz? [marque até 3 ocupacoes,
se houver]

[ 1 N&o fago nenhum corre

[ ] Catador(a)

[ ] Profissional do sexo

[ ] Guardador(a) de carro / Lavador(a) de carro / Limpador(a) de vidro de carro nos faréis
[ 1 Vendedor(a).

[ ] Servicos gerais

[ 1 Aposentado(a)

[ ] N&o deseja informar

[ ] Outros. Especificar:

25.1. (se sim) Na tltima semana, quantas horas em média vocé trabalhou por dia? horas
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25.2. (se sim) Normalmente, quantos dias na semana vocé trabalha? (caso varie, estimar uma
média)

() Nenhum () Um () Dois () Trés () Quatro () Cinco () Seis () Sete () N&o deseja responder
25.3. (se sim) Vocé usa algum equipamento de prote¢éo individual (EPI) enquanto trabalha?

[mencionar exemplos: luvas, méascaras, 6culos, preservativos, lubrificantes, alcool em gel]
() Né&o (2) Sim (3) Né&o se aplica (3) N&o deseja responder

25.4. (Se profissional do sexo ou catador(a), questionar): Ha quanto tempo trabalha nesta
ocupacao/atividade?

26. Sua carteira de trabalho ja foi assinada alguma vez?
() Nunca () Sim, ainda € () Sim, mas no passado () N&o deseja responder

27. Vocé j4 teve algum acidente de trabalho?
() Né&o () Sim () Nao deseja responder
27.1. Se sim: especificar

27.2. Se sim, ficou com alguma sequela/cicatriz/dor cronica/incapacidade fisica?
(1) Néo (2) Sim (6) N&o deseja responder

27.2.1. Se sim: especificar

28. Vocé ja foi impedido de exercer o seu trabalho ou sua atividade que gera renda (pela
fiscalizacdo, pela policia ou outro)?
() Né&o () Sim () Nao deseja responder

29. Voce ja sofreu agressdes/ameacas/violéncia durante as suas atividades?
() Né&o () Sim () Nao deseja responder

BLOCO 4 - RENDA, BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS, HABITA(;AQ,
SEGURANCA ALIMENTAR E OUTRAS NECESSIDADES BASICAS E ACESSO A
REDE SUAS

30. Tem registro no Cadastro Unico para Programas Sociais (CADUNICO)?
() Néo () Sim () N&o sabe/N&o deseja responder

31. Vocé ja recebeu ou recebe algum dos beneficios do governo que vou citar a seguir (acessou
algum recurso socioassistencial)?

31.1. Programa Bolsa Familia
() Né&o () Sim () Nao deseja responder Se sim, ainda recebe? () Néo () Sim

31.2. Beneficio Prestagdo Continuada — BPC
() N&o () Sim () N&o deseja responder Se sim, ainda recebe? () Nao () Sim
Qual o motivo? () deficiéncia () idade () N&o sabe

31.3. Beneficio Eventual Auxilio Moradia;
() N&o () Sim () N&o deseja responder Se sim, ainda recebe? () Nao () Sim
() N&o deseja responder
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32.4 Outros. Especifique Ainda recebe? () N&o () Sim

33. Atualmente, vocé pede dinheiro para se sustentar?
() Né&o () Sim () Nao deseja responder

34. De modo geral, quantas refei¢bes vocé faz ao dia?
Quantas vezes?

35. Onde vocé consegue o alimento que consome? [pode marcar mais de uma op¢éo]
[ ] Servicos da Prefeitura

[ ] Pontos de refeicdo da prefeitura

[ ] Restaurante popular

[ 1 Compra a comida em restaurante, lanchonete ou bar

[ ] Ganha/pede a comida em restaurante, lanchonete, bar, feiras, mercados, residéncias
[ ] Recebe de algum grupo/projeto que distribui comida nas ruas

[ 1 lgrejas ou institui¢Ges religiosas

[ ] Coleta/cata

[ ] Faz a propria comida

[ ] Outro
[ 1 N&o deseja responder

36. Vocé considera o numero de refeicdes feitas na Ultima semana adequado para suas
atividades diarias?
() Né&o () Sim () Nao deseja responder

37. Na tltima semana, vocé ficou sem se alimentar por um dia inteiro?
() Né&o () Sim () Nao deseja responder

38. Onde costuma conseguir adgua (para consumo geral: banho, lavar roupa, beber)? [pode
marcar mais de uma op¢ao]

[ ] Fonte/Bica/Mina d’agua

[ ] Sanitario pablico

[ 1 Agua de Lago/Lagoa/Rio

[ ] Estabelecimentos comerciais/Posto de Gasolina

[ ] Lavanderia puablica

[ ] Servicos de saude e assisténcia social (Posto de satde, CAPS, UPA, CRAS, outros)
[1lgreja

[ 1 Albergue

[ ] Casa de amigos/ familia/desconhecidos

[ ] Estagéo de 6nibus

[ 1 Construcéo civil/obras

[ ] Outro

39. Onde vocé costuma fazer suas necessidades, como defecar? [pode marcar mais de uma
opgao]

[ ] Fonte/Bica/Mina d’agua

[ ] Sanitario pablico

[ ] Agua de Lago/Lagoa/Rio

[ ] Estabelecimentos comerciais/Posto de Gasolina
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Lavanderia publica

Servicos de saude e assisténcia social (Posto de saude, CAPS, UPA, CRAS, outros)
lgreja

Albergue

Casa de amigos/ familia/desconhecidos

Estacdo de dnibus

Construcéo civil/obras

Outro

~—e|Me|s-e s e e e
[ B e e e [ e L S ) B ) B )

BLOCO 5 - USO DE SPAs

a. derivados do tabaco (cigarro, pacaia, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcodlicas (alcool) (cerveja, bombinha, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque,
vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)

c¢. maconha (baseado, erva, massa, bagulho, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, pango,
manga-rosa, haxixe, skank)

d.1. cocaina

d.2. crack

e. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner, cloroférmio,
tolueno, gasolina, éter, lanca-perfume, cheirinho da lold, benzina)

f. outras (especificar)

40. Na sua vida, qual(is) destas substancias vocé ja usou (somente uso nao prescrito por
médico)?

a. () N&o () sim

b. () N&o () sim

c. () Né&o () sim

d. ... (repete toda a lista de substancias)

41. Durante os altimos 3 meses, com que frequéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s) que
mencionou?
() nunca () 1 ou 2 vezes () mensalmente ( ) semanalmente () diariamente/quase todos os dias

42. Durante os ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em
consumir?
() nunca () 1 ou 2 vezes () mensalmente ( ) semanalmente () diariamente/quase todos os dias

43. Durante os ultimos 3 meses, com que frequéncia o uso de (droga - especificar
individualmente) resultou em problema de saude, legal, social ou financeiro?
() nunca () 1 ou 2 vezes () mensalmente () semanalmente () diariamente/quase todos os dias

44. Durante os ultimos 3 meses, com que frequéncia, por causa do seu uso de (droga —
especificar individualmente), vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de
VOCe?

() nunca () 1 ou 2 vezes () mensalmente () semanalmente () diariamente/quase todos os dias

45. H& amigos, parentes ou outra pessoa que ja tenha demonstrado preocupagdo com 0 seu uso
de (droga - idem)?
() néo, nunca (') sim, nos ultimos 3 meses (') sim, mas ndo nos Gltimos 3 meses
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46. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de (droga - idem) e ndo
conseguiu?
() ndo, nunca () sim, nos ultimos 3 meses () sim, mas nao nos ultimos 3 meses

47. Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao (Apenas uso ndo medico)?
() ndo, nunca () sim, nos Ultimos 3 meses (') sim, mas ndo nos Gltimos 3 meses

48. Que idade vocé tinha quando usou pela primeira vez?
49. Alguma vez na vida vocé ja esteve em tratamento/acompanhamento por uso de alguma

droga?
(1) Nunca fiz (2) Ja fiz, mas ndo fago mais (3) Sim, ainda faco (4) N&o quero responder

49.1. Se ja fez ou faz, onde foi? (Marcar mais de uma opg¢éo, se necessario).
[ ] CAPSad / CAPS Il ou Il

[ ] Internacdo em hospital geral ou psiquiatrico

[ 1 Comunidade terapéutica / Centro de recuperacao

[ 1 Ambulatério

[ ] Outro. Qual?

BLOCO 6 - TUBERCULOSE

50. VVocé possui cicatriz de vacina no braco (BCG)? (Se necessario, examinar no momento ou
explicar sobre a vacina que é dada ao nascimento, na face externa do braco direito, que evita
casos graves de tuberculose).

(1) N&o (2) Sim (3) Nao é possivel avaliar no momento

51. Vocé ja fez ou esta fazendo tratamento para tuberculose? [Marcar mais de uma opcéo, se
necessario]

[1] Nunca fiz [2] J& fiz no passado [3] Estou fazendo atualmente [4] Se ja fez o tratamento da
B

51.1. Como acabou o seu Ultimo tratamento? [explicar as formas de término de tratamento]
(1) Alta por cura (completou o tratamento no prazo minimo de 6 meses)

(2) Abandono (parou de usar as medica¢6es em menos de 6 meses)

(3) Tratamento falhou (mesmo usando o medicamento certo, todos os dias, ndo foi possivel
controlar a infecgédo)

(4) Nao sabe

51.2. (Apenas se respondeu “Alta por cura” Vocé percebeu alguma dessas alteracdes ou
sequelas apds o fim do tratamento?

(1) Falta de ar para algumas atividades

(2) Cuspir sangue

(3) Infeccdo/pneumonia de repeticdo [2 ou mais episodios em 3 anos]

() N&o percebi nenhuma sequela

(4) Outra:
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Se esta fazendo tratamento atualmente (se responder “Estou fazendo atualmente”):

51.3. Desde quando esté fazendo o tratamento de TB?
Especificar data (més/ano): (codificar numericamente “nao lembra”)

(Para pessoa que nunca fez tratamento, as perguntas reiniciam daqui)

52. Vocé apresenta no momento...”?

52.1. Tosse (1) Nao (2) Sim (3) Nao deseja responder.

52.2. Falta de ar (1) N&o (2) Sim (3) N&o deseja responder.

52.3. Perda de peso (1) Né&o (2) Sim (3) Né&o deseja responder

52.4. Diminuicao do apetite (1) N&o (2) Sim (3) N&o deseja responder

52.5. Febre no final do dia/inicio da noite (1) Nao (2) Sim (3) Nao deseja responder
52.6. Cospe sangue (1) Nao (2) Sim (3) Néo deseja responder

BLOCO 7 - PREVALENCIA DAS DEMAIS INFECCOES PREGRESSAS

53.Vocé ja teve diagnostico médico de alguma dessas doengas?

53.1. Hepatite B (1) N&do (2) Sim (3) Nao sabe (4) N&o deseja responder

53.2 Hepatite C (1) N&o (2) Sim (3) Néo sabe (4) N&o deseja responder

53.3. HIV (1) Néo (2) Sim (3) Né&o sabe (4) Néao deseja responder

53.4. Sifilis (1) N&o (2) Sim (3) Néo sabe (4) N&o deseja responder

53.5 Se ja teve diagndstico de HIV, vocé ja fez ou faz acompanhamento médico em algum
servico?

(1) Nunca fez (2) Ja fez, mas ndo faz mais (3) Esta fazendo

53.6 Se sim, vocé faz uso diario de medicamentos antirretrovirais?

(1) Nunca usou (2) Faco uso, mas ndo todos os dias (3) Sim, uso diariamente

54. Se j& teve diagndstico de sifilis, vocé fez ou estd fazendo o tratamento com injecdo de
benzetacil ou alguma outra medicacéo?
(1) Nunca fiz (2) Fiz no passado (3) Estou fazendo no momento (4) N&o se aplica

55. Se ja teve diagndstico de hepatite B, vocé ja fez ou faz 0 acompanhamento em algum
servigo?

(1) Nunca fez (2) Ja fez, mas ndo faz mais (3) Faz acompanhamento no momento (4) N&o se
aplica

55.1. Se sim, vocé faz uso diario de medicamentos antivirais para hepatite B?
[ex: alfapeguinterferona, entecavir, tenofovir]
(1) Nunca usou (2) Faco uso, mas ndo todos os dias (3) Sim, uso diariamente (4) N&o se aplica

56. Se ja teve diagndstico de hepatite C, vocé ja fez ou faz o acompanhamento em algum
servico?

(1) Nunca fez (2) Ja fez, mas ndo faz mais (3) Faz acompanhamento no momento (4) N&ao se
aplica

56.1. Vocé faz uso diario de medicamentos antirretrovirais para hepatite C?

[ex: alfapeguinterferona, daclastavir, sofosbuvir, glecaprevir/pibrentasvir,
velpastasvir/sofosbuvir, elbasvir/grazoprevir, ribavirina, alfaepoetina, filgrastim]

(1) Nunca usou (2) Fago uso, mas ndo todos os dias (3) Sim, uso diariamente (4) N&o se aplica
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BLOCO 08 - SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA (PERGUNTAS GERAIS)

57. Nos altimos 12 meses, vocé teve relacdes sexuais?
(1) Nao (2) Sim (3) N&o quero responder

58. Com quem vocé se relaciona afetivo/sexualmente?
(1) S6 com homens ( 2 ) S6 com mulheres ( 3 ) Com homens e mulheres ( 4 ) Nao deseja
responder

59. Voceé usa preservativo durante a relagao sexual?
(1) Nunca usei (2) As vezes (3) Quase sempre (4) Sempre (5) Nao tenho relagdes sexuais ()
Né&o desejo responder

60. A(s) pessoa(s) com quem voceé se relaciona sexualmente se negam a usar preservativo com
alguma dessas justificativa? (pode marcar mais de uma opgéao)

[ 1 N&o gosta ou prefere sem

[ 1 N&o acha necessério

[ 1 Tem alergia

[ 1 Acha que usar preservativo indica falta de confianca na(o) parceira(o)

[ ] Outra. Especifique:

[ 1 Néo se aplica

61. Em relacdo ao seu cuidado sexual, vocé realiza/realizou alguma dessas préaticas? (multipla
escolha)

[ 1 Uso de lubrificante

[ 1 Vacinacdo (hepatite A/B/HPV)

[ ] Profilaxia pré-exposicao - PrEP

[ ] Profilaxia p6s-exposigéo - PEP

[ ] Outra. Especificar:

62. Vocé ja buscou algum servico de saude para prevenir Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST) depois

de fazer sexo sem protecao?

(1) Nao, nunca busquei

(2) Sim, uma Unica vez

(3) Sim, de 2 a 3 vezes

(4) Sim, frequentemente

(5) Nao se aplica / N&o deseja responder

BLOCO 10- CIDADANIA E ACESSO A REDE

69. Quando vocé tem algum problema de saude, onde costuma ir? [multipla escolha]

69.1. UBS/USF (posto ou Centro de Saude ou Unidade de Satde da Familia) () Sim () Néo (
) Néo deseja responder

69.2. Consultorio na rua () Sim () Nao () N&o deseja responder

69.3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24

horas), pronto socorro ou emergéncia de hospital pablico () Sim () N&o () Ndo deseja
responder
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69.4. Hospital () Sim () N&o () N&o deseja responder

69.5. Nao costumo ir aos servigos de satde
69.6 Outro

70. Ja teve dificuldade em acessar o posto de saude?
(1) Né&o (2) Sim (3) N&o deseja responder

70.1 Se sim, por qual motivo? [Marcar mais de uma op¢éo, Se necessario]
(1) Auséncia de documento de identificacao

(2) Auséncia de cartdo do SUS

(3) Nao ter agendado consulta previamente

(4) Discriminagéo racial

(5) Discriminacéo social

(6) Demora no atendimento

(7) Outro:
(8) Nao se aplica

71 Vocé ja foi atendida(o) por algum (a) profissional de satde na rua?
(1) Né&o (2) Sim (3) Néo lembro

Se sim, qual foi o atendimento de salde que recebeu?

71.1. Consulta médica ou de enfermagem () Sim () N&o () N&o deseja responder

71.2 Atendimento com outras categorias (redutor(a) de danos, psicologos(as), terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais) () Sim () Nao () N&o deseja responder

71.3. Aplicagéo de medicamentos () Sim () N&o () N&o deseja responder

71.4 Curativo () Sim () N&o () Nao deseja responder

71.5 Teste rapido de ISTs () Sim () N&o () N&o deseja responder

71.6. Coleta de escarro () Sim () N&o () Nao deseja responder

BLOCO 11 - RESULTADO DE EXAMES/PROCEDIMENTOS
Teste de gravidez: () positivo () negativo () inconclusivo/indeterminado () ndo realizado

Resultado do escarro:

Baciloscopia () positiva () negativa () ndo realizado

Cultura () positiva e sensivel () positiva e resistente a () negativa () ndo
realizado

HIV () Reagente ()NR

SIFILIS () Reagente ()NR

HBSAG () Reagente ()NR

HCV () Reagente ()NR

Outras informagdes:
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BLOCO 12 - SAUDE/ HISTORICO PENITENCIARIA
Vocé ja ficou privado de liberdade?

Por quanto tempo () 6 meses
()1ano
() 2 anos
() 3 anos
() mais de 4 anos

Ja contraiu alguma doenca no periodo que ficou privado de liberdade, no Sistema
Penitenciario ?

() SIM ? Qual

() HIV

()SIM

() HIV

()TB



APENDICE B — Questionario: profissionais da satide

1) Nome do Profissional:
2)  Sexo que se reconhece: () Masculino () Feminino () Outro
3) Idade na data desta pesquisa: (em anos completos)

4) Cargo ocupado

() Redutor de Danos

() Condutor/ Motorista

() Enfermeiro (a)

() Psicologo (a)

() Assistente Social

() Técnico de Enfermagem
() Médico

5) 3. Escolaridade: () Ensino Médio completo
() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

() P6s Graduacéo (em curso)

() Po6s Graduacéo (concluida)

() Mestrado (em curso)

() Mestrado (concluido)

() Doutorado (em curso)

() Doutorado (concluido)

6) Formacdo complementar a profissdo:
() Cursou graduagéo. Qual?
() Cursou pos-graduacao. Qual?
() Cursou Mestrado. Qual?
() Cursou Doutorado. Qual?
() Outros cursos de formagéo reconhecido pelo MEC.

7) Ha quanto tempo trabalha no Consultério de Rua
() 6 meses — 1 ano

() 1-3 anos

() Mais de 3 anos

8) Quais bairros vocé mais atende no CR
() Bom Jesus

() Centro

() Menino Deus

() Santuério

() Verena

9) Quantas vezes na semana vocé atende no CR
() 1 vez na semana
() 2 vezes na semana
() 3 vezes na semana

154
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10) Qual a média de atendimentos por dia

5 paciente
10 pacientes
0- 15 pacientes

(1
()5
01

11) Ndmero de PSR que dao continuidade ao tratamento na atencéo primaria
() 1-5 pacientes

() 1-7 pacientes

() 1 em cada 10 pacientes

() Outro

12) Ndmero de pacientes (PSR) com manejo/controle adequado da doenca
() 1-5 pacientes

() 1-7 pacientes

() 1 em cada 10 pacientes

() Outro

13) Voce recebeu capacitacdo para o atendimento em consultorio de rua
() NAO
()SIM

14) Vocé acha necessario capacitar para o atendimento em consultorio de rua
() NAO
() SIM

15) Numero de pacientes (PSR) com manejo/controle adequado da doenca
() 1-5 pacientes

() 1 -7 pacientes

() 1 em cada 10 pacientes

() Outro

16) Vocé acha necessario capacitar para o atendimento em consultorio de rua
() NAO
() SIm

17) Vocé conhece a Politica da PSR
() NAO
() SImM

15) Descreva as principais doencas diagnosticadas na PSR
() HIV
()TB
() Hepatite B
() Hepatite C
() Sifilis

() Usuério de substancias psicoativa

() Transtorno mental devido uso de alcool



156

16) Descrever as principais receios/dificuldades no atendimento ao PSR

17) Descreva os principais dificuldades no diagnosticos de doencas para o atendimento ao
PSR

18) Descreva como € realizada o contato com outros profissionais, a fim de auxiliar nos
beneficios para PSR ?

19) Quais séo as maiores solicitacdes da PSR?
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de consentimento para PSR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA POPULACAO
EM SITUACAO DE RUA

Prezado(a) senhor(a),

Vocé estd sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: MONITORAMENTO E AVALIACAO
DE DOENCAS INFECCIOSAS E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, que pretende
Analisar a prevaléncia das doencas infecciosas emergentes na PSR e os desafios das equipes do
consultério na rua para garantir o acesso as agdes de cuidado a salde, vinculado ao
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOGCAO DA SAUDE; MESTRADO E
DOUTORADO; AREA DE CONCENTRAGCAO EM PROMOGAO DA SAUDE da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por este Projeto de
Pesquisa é lama Verdi Lamb, que podera ser contatado a qualquer tempo através do ndmero
(51) 98318-5076 e do e-mail iama.verdil@gmail.com

Sua participacdo € possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na
pesquisa, os quais sdo: Ter idade > 18 anos; Os sujeitos devem fazer parte da populagéo dentro
da area do estudo; Os individuos devem possuir condicdes intelectuais para responder as
perguntas direcionadas a eles. Sua participacdo consiste em responder ao questionario por cerca
de 45 minutos durante uma abordagem pela equipe do Consultério de Rua, realizada pelo
pesquisador responsavel.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como cansago ou
aborrecimento ao responder questionarios; constrangimento ao se expor durante a realizacdo da
visita domiciliar; medo da quebra do sigilo das informacdes coletadas.

Os riscos/desconfortos, se ocorrerem, serdo minimizados da seguinte forma: durante os
procedimentos de coleta de dados, o pesquisador prestara toda a assisténcia necessaria caso 0
pesquisador tenha alguma divida sobre o projeto. Caso haja qualquer tipo de aborrecimento ou
cansaco no que tange a presenca do pesquisador ou ao preenchimento do formulario sera
esclarecido que o pesquisado pode deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
ter que apresentar qualquer justificativa. Se o pesquisado optar por ndo participar ou por desistir
de participar da pesquisa seré explicado que tal acdo ndo terd qualquer prejuizo no restante das
atividades desenvolvidas pela equipe do consultério de rua da cidade de Santa Cruz do Sul.

Por fim, para assegurar o total sigilo das informacdes colhidas, os pesquisadores serdo 0s
Unicos a terem acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o
sigilo absoluto. Por outro lado, a sua participacao trara beneficios como: melhorar o servico de
salde primario prestado pela equipe do consultorio de rua; melhorar a adesdo aos tratamentos
dos usuérios do Sistema Unico de Saude; promover conhecimento cientifico para otimizar o
manejo de recursos e pessoal dentro do territorio do consultério de rua ; e fortalecer o lago entre
o0 individuo e equipe de saide por meio do mapeamento de caracteristicas locais.

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo terd nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final
da pesquisa vocé terd acesso aos resultados através de reunides e exposicao dos resultados com
reunido em pontos estratégicos das abordagens com os pesquisados para divulgar o resultado
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da pesquisa e favorecer a organizacdo de agdes direcionadas as demandas identificadas no
estudo.

Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
RG ou CPF declaro que
autorizo a minha participagé@o neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercao, dos objetivos, da justificativa
e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como
das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que,
quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo
pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicacdo e divulgacdo da
pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo; ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislagéo,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nesta pesquisa, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia, 2293, Bloco 13
- Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br

Local:
Data:

Nome e assinatura do voluntario lama Verdi Lamb
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ANEXO B - Termo de consentimento para os profissionais da satde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PROFISSIONAIS DA SAUDE

Prezado(a) senhor(a),

Vocé estd sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: MONITORAMENTO E AVALIACAO
DE DOENCAS INFECCIOSAS E EDUCAC}AO PERMANENTE EM SAUDE, que pretende
Analisar a prevaléncia das doencas infecciosas emergentes na PSR e os desafios das equipes do
consultério na rua para garantir o acesso as agdes de cuidado a salde, vinculado ao
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOGCAO DA SAUDE; MESTRADO E
DOUTORADO; AREA DE CONCENTRACAO EM PROMOCAO DA SAUDE da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por este Projeto de
Pesquisa € lama Verdi Lamb, que podera ser contatado a qualquer tempo através do namero
(51) 98318-5076 e do e-mail iama.verdil@gmail.com

Sua participacdo € possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na
pesquisa, 0s quais sdo: Para a participacdo do estudo serdo incluidos os profissionais de salde
que fazem parte da equipe dos atendimentos do consultorio de rua a mais de 6 meses.

Sua participacdo consiste em responder ao questionario por cerca de 45 minutos durante
uma abordagem pela equipe do Consultério de Rua, realizada pelo pesquisador responsavel.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como cansago ou
aborrecimento ao responder questionarios; constrangimento ao se expor durante a realizacéo da
visita domiciliar; medo da quebra do sigilo das informacdes coletadas.

Os riscos/desconfortos, se ocorrerem, serdo minimizados da seguinte forma: durante os
procedimentos de coleta de dados, 0 pesquisador prestara toda a assisténcia necessaria caso 0
pesquisador tenha alguma duvida sobre o projeto. Caso haja qualquer tipo de aborrecimento ou
cansaco no que tange a presenca do pesquisador ou ao preenchimento do formulério serd
esclarecido que o pesquisado pode deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
ter que apresentar qualquer justificativa. Se o pesquisado optar por ndo participar ou por desistir
de participar da pesquisa sera explicado que tal acdo ndo tera qualquer prejuizo no restante das
atividades desenvolvidas pela equipe do consultério de rua da cidade de Santa Cruz do Sul.

Por fim, para assegurar o total sigilo das informacdes colhidas, os pesquisadores serdo 0s
Unicos a terem acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o
sigilo absoluto. Por outro lado, a sua participacdo trara beneficios como: melhorar o servico de
salde primario prestado pela equipe do consultorio de rua; melhorar a adesdo aos tratamentos
dos usuérios do Sistema Unico de Satde; promover conhecimento cientifico para otimizar o
manejo de recursos e pessoal dentro do territério do consultorio de rua ; e fortalecer o lago entre
o individuo e equipe de salde por meio do mapeamento de caracteristicas locais.

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo terd nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final
da pesquisa voceé tera acesso aos resultados atraves de reunides e exposi¢do dos resultados com
reunido em pontos estratégicos das abordagens com os pesquisados para divulgar o resultado
da pesquisa e favorecer a organizacdo de acOes direcionadas as demandas identificadas no
estudo.



160

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,
RG ou CPF declaro que
autorizo a minha participagé@o neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa
e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como
das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que,
quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo
pesquisador, em quaisquer meios de comunicagdo, para fins de publicacdo e divulgacdo da
pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informac@es obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo; ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacéo,
caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nesta pesquisa, estes serdo absorvidos
pelo orgcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia, 2293, Bloco 13
- Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br

Local:
Data:

Nome e assinatura do voluntario lama Verdi Lamb
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ANEXO C - Carta de aceite da instituicdo parceira

Santa Cruz do Sul, 30 de Setembro de 2023.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“POPULACAO EM SITUACAO DE RUA: MONITORAMENTO E AVALIACAO DE
DOENCAS INFECCIOSAS E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE ”, desenvolvido
pelo/a lama Verdi Lamb do (Programa de Pds-Graduagdo em Promocdo da Salde — Mestrado,
Area de Concentragio em Promogéo da Sadde, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC,
sob a orientacdo do/a professor/a Orientadora: Profé. Dr2. Jane Dagmar Pollo Renner; Co-
orientadora: Prof?. Dr Lia Gongalves Possuelo, bem como os objetivos e a metodologia da
pesquisa e autorizamos o desenvolvimento da pesquisa desenvolvida no projeto do Consultorio
de Rua da Prefeitura de Santa Cruz do Sul

Informamos concordar com o parecer ético que serd emitido pelo CEP-UNISC, conhecer
e cumprir as Resolucdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolucdes Eticas Brasileiras e
a Norma Operacional 001/2013. Esta instituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo
da seguranca e bem-estar dos pesquisados nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para tanto.

Atenciosamente,

Nome do responsavel na instituicdo: lama Verdi Lamb
Cargo do responsavel na instituicdo: Mestrado em Promocdo da Saude

Assinatura do responsavel na instituicéo:
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ANEXO D - Carta de apresentagdo

Santa Cruz do Sul, 30 de Setembro de 2023.

Ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Sr. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Prof. Renato Nunes

Encaminho para avaliagio deste Comité de Etica em Pesquisa, o projeto “POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA: MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DOENCAS
INFECCIOSAS E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE ” tendo como pesquisador
principal lama Verdi Lamb a ser realizado no(a) Santa Cruz do Sul. Trata-se de um Projeto de
Pesquisa apresentado ao Programa de Pds-Graduag&o em Promogéo da Satide — Mestrado, Area
de Concentracdo em Promocdo da Saude, Linha de Pesquisa em Vigilancia em Salde da
Universidade de Santa Cruz do Sul- RS — UNISC que envolve seres humanos.

O resultado desta pesquisa retornaréa aos pesquisados reunido com os participantes da pesquisa
(pesquisados) para divulgar o resultado da pesquisa, apresentacdo dos resultados em seminario
institucional, com convite para os participantes da pesquisa (pesquisados) assistirem.
Aguardando avaliacdo de parecer deste Comité, coloco-me a disposi¢cdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nome do Pesquisador Principal: lama Verdi Lamb

Departamento do Pesquisador principal: Programa de Pos-Graduagdo em Promogao da Saude
— Mestrado, Area de Concentracdo em Promocdo da Saude

Instituicdo do pesquisador Principal: Universidade de Santa Cruz do Sul- RS — UNISC

Assinatura do pesquisador Principal:

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP-UNISC
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ANEXO E — Norma da revista

i | ]
§ f '
* JHY Physis: Revista de Saude Coletiva
SCITALO g { [ Publicacio de: PHYSIS - Revista de Satide Coletiva
‘N ”  Area: Ciéncias Da Saude, Ciéncias Humanas
Versdo impressa ISSN: 0103-7331 Vers3o on-line ISSN: 1509-4451

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

Tipos de Documentos Aceitos

Physis publica artigos nas seguintes categorias:

Artigos originais por demanda livre (até 7.000 palavras, incluindo notas e referéncias):
textos inéditos provenientes de pesquisa ou discusséo tedrica. Ndo serdo aceitos artigos
meramente descritivos que ndo apresentem uma analise tedrico-conceitual dos dados.
Seréo aceitos artigos do tipo ensaio que representem uma contribuicdo relevante para o
avanc¢o do conhecimento na area. A publicacdo é decidida pela editora-chefe em conjunto
com os editores associados, com base em pareceres - respeitando-se 0 anonimato tanto do
autor quanto do parecerista (double-blind peer review) - e conforme disponibilidade de
espaco.

Artigos de revisdo (até 8.000 palavras, incluindo notas e referéncias) que se
enquadrem nos seguintes tipos:
Revisdo sistematica e meta-analise cuja proposta seja responder a uma pergunta especifica
e claramente formulada, e cujos métodos assegurem uma sintese abrangente e ndo
enviesada da literatura disponivel. Métodos estatisticos (metanalise) podem ou nédo ser
usados para analisar e resumir os resultados dos estudos incluidos. O manuscrito deve
apresentar todo o processo de busca dos estudos originais, os critérios de selecdo utilizados
e 0s procedimentos adotados na selecdo, analise e sintese dos resultados. Os relatérios de
revisdes sistematicas e meta-analises devem seguir a lista de verificacdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), disponivel em
<https://prisma-statement.org/>, e devem ser acompanhados de um fluxograma que
resuma o fluxo de informacGes através das diferentes fases. Sugere-se também que as
revisdes tenham seu protocolo registrado e publicado em uma base de registro de revisoes,
como o PROSPERO ou Open Science Framework - OSF .

Revisdo de escopo cuja proposta seja responder a perguntas de pesquisa mais abrangentes
e que ajudem a identificar e esclarecer conceitos e definicdes dentro de um campo,
permitindo 0 mapeamento ou discussao de caracteristicas e fornecendo uma indicagédo do
volume de literatura e estudos disponiveis, bem como uma visao geral de seu foco. Tende
a focar na natureza, niumero e caracteristicas dos estudos, e ndo necessariamente na sintese
dos achados. Todos os caminhos metodologicos seguidos devem ser claramente dispostos,
sugerindo-se examinar as regras de metodologia disponibilizadas pelo Joanna Briggs
Institute Manual for Evidence Synthesis


https://prisma-statement.org/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://osf.io/
https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL
https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL
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Revisdo narrativa cuja proposta seja apresentar analises criticas e discussdo de temas
de interesse do campo da Saude Coletiva, numa abordagem mais ampla. Deve
apresentar de forma clara os objetivos da reviséo, as questdes norteadoras e 0 processo
de identificacdo dos textos incluidos na discussao, mas ndo se exige um protocolo rigido
de execucdo, nem o esgotamento das fontes de informagdes. A selecdo dos estudos e a
interpretacdo das informacdes podem estar sujeitas a subjetividade dos autores. De todo
modo, € preciso que o texto apresente de forma clara os argumentos elencados na
revisao e a analise critica do tema a partir dos objetivos propostos.

Resenhas (até 4.000 palavras, incluindo notas e referéncias): podem ser provenientes
de demanda livre ou convite. O Conselho Editorial decide quanto a publicagéo, levando
em conta tematica, qualidade, boa redacéo e disponibilidade de espaco. S6 serdo aceitas
resenhas com um unico autor.

Secdo de Entrevistas (até 4.000 palavras, incluindo notas e referéncias): publica
depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizagbes profissionais sejam
relevantes para as areas de abrangéncia da revista.

Cartas a editora (até 1.800 palavras, incluindo notas e referéncias) que podem
consistir em: comentarios de artigos publicados na revista; comentarios acerca de temas
relevantes em Saude Coletiva; comunicacao prévia sobre pesquisas em andamento.

Artigos originais por convite compondo um Dossié (até 7.000 palavras por artigo,
incluindo notas e referéncias): Textos inéditos compilados por um editor convidado
de reconhecida experiéncia sobre uma tematica da Saude Coletiva compondo um dossié.
O Conselho Editorial e o editor convidado deverdo deliberar sobre a publicacdo dos
artigos recebidos com base em pareceres (double-blind peer review), sendo que cada
autor sO podera figurar em um Gnico artigo por numero. Poderdo ser publicados no
maximo 3 (trés) dossiés por ano. Instrucdes para dossiés.

Debates: Textos propostos pelos editores ou colaboradores sobre uma tematica da
Saude Coletiva, obedecendo a seguinte configuragcdo: um texto de abertura que
apresente uma discussdo sobre o tema proposto (até 6.000 palavras, incluindo notas e
referéncias); até trés textos de debatedores/as convidados/as (até 1.800 palavras cada
um, incluindo notas e referéncias) e uma réplica da/o primeira/o autor/a (até 1.800
palavras, incluindo notas e referéncias). Os editores da revista ficardo encarregados de
avaliar os textos, solicitar modificacGes, quando for o caso, e decidir por sua publicacéo.
Serdo publicados no maximo dois debates por ano.

Contribuicéo dos Autores
Instrucdes para encaminhamento de textos:

1. O processo de submissdo é feito apenas online, no sistema ScholarOne
Manuscripts, no enderego http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo. Para
submeter originais, é necessario se cadastrar no sistema, fazer o login, acessar o
"Author Center™ e dar inicio ao processo de submissdo. Todos os autores dos artigos
aprovados para publicacdo deverdo, obrigatoriamente, associar seu nimero de registro



https://www.ims.uerj.br/wp-content/uploads/2023/11/Normas-para-Dossie_PORTUGUES.pdf
http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo
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no ORCID (Open Researcher and Contributor ID, ao seu perfil no ScholarOne e
informéa-lo na declaragéo de autoria (ver modelo adiante).

2. Embora Physis seja mantida por uma instituicdo puablica, a verba atualmente
destinada a revista ndo tem sido suficiente para sua manutencdo. Assim, desde 1° de
janeiro de 2020, é cobrada uma taxa de publicacdo, como forma de garantir a
continuidade do periddico. O valor dessa taxa é de R$ 600,00 (seiscentos reais) por
artigo aprovado, ou seja, na submissdo o autor ndo pagara a taxa, apenas e
exclusivamente se o artigo for aceito para publicagdo. O valor para publicacéo
de textos nas demais se¢Oes de Physis sera de R$ 200,00 (duzentos reais). Sera
fornecido aos autores comprovante do pagamento da taxa. Apos aprovagédo do artigo,
0s autores serdo orientados, por e-mail, sobre como proceder quanto ao pagamento da
taxa. Solicitagdes de dispensa de pagamento da taxa de publicacdo, devidamente
justificadas, deverdo ser encaminhadas a Editoria da revista, que ird analisa-las.

3. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou Times New Roman
12, respeitando-se 0 numero méaximo de palavras definido por cada secdo, que
compreende corpo do texto, notas e referéncias (modelo). Resumos séo considerados
separadamente. O texto ndo deve incluir qualquer informacdo que permita a
identificacdo de autoria. Os dados dos autores deverdo ser informados apenas nos
campos especificos do formulario de submissdo e na declaracéo de autoria (item 11,
adiante)

4. Os estudos que envolvam a participacdo de seres humanos deverdo incluir
a informacdo referente a aprovacdo por comité de ética na pesquisa com seres
humanos, conforme Resolucdes do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Os autores
devem indicar sea pesquisa é financiada, se é resultado de dissertacdo de
mestrado ou tese de doutorado e se ha conflitos de interesse envolvidos na mesma.
Informagdes sobre financiamento devem constar no item Agradecimentos, ao final
do artigo, ou em nota de fim.

5. Physis incentiva o depdsito de manuscritos em plataformas preprints. Caso ocorra
0 deposito, € necessario que 0s autores notifiguem aos editores utilizando o
campo ""Cover Letter™ inserindo o link (URL) e o nimero do DOI do manuscrito
aceito pela plataforma preprint. No que concerne aos artigos que ja foram divulgados
como preprints, a avaliacdo ocorrerd de forma simples cega, tendo em vista que sera
possivel consultar os nomes dos autores do texto.

6. Os artigos devem ser escritos em portugués (preferencialmente), inglés ou espanhol.
A Editoria reserva-se o direito de efetuar alteragdes nos originais recebidos para
adequa-los as normas da revista, preservando, no entanto, estilo e conteldo.
Eventualmente, serdo aceitos artigos traduzidos, ja publicados em outro idioma, que,
pela sua relevancia, possam merecer maior divulgacdo em lingua portuguesa. Os
textos sdo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com
0 ponto de vista dos editores e do Conselho Editorial da revista.

7. O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués devem ser incluidos nas
etapas indicadas do processo de submissdo. Resumo e palavras-chave em inglés

devem ser incluidos no corpo do artigo, apos as referéncias (somente nas se¢des de
artigos originais por demanda livre e tematicos). Os resumos ndo poderdo
ultrapassar 200 palavras, devendo destacar o objetivo principal, os metodos béasicos


https://orcid.org/
https://www.ims.uerj.br/wp-content/uploads/2023/11/Modelo-artigo-PHYSIS_PORTUGUES.docx
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adotados, os resultados mais relevantes e as principais conclusfes do artigo. Devem
ser incluidas de 3 a 5 palavras-chave em portugués e em inglés. O titulo completo
do artigo também deverd ser traduzido. A revista podera rever ou refazer as tradugdes.

8. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugédo
minima de 200 dpi, com legenda e fonte Arial ou Times New Roman 10. Tabelas
devem ser produzidas em Word. Todas as ilustracGes devem estar inseridas no
corpo do artigo, mas aquelas produzidas em formato que nédo seja Word deverao
ser encaminhadas em arquivos separados também, e serdo inseridas no sistema
como "image" ou "figure™, com respectivas legendas e numeracao.

9. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos arabicos, devem ser colocadas
no final do texto, apos as referéncias, com fonte tamanho 10. As notas devem ser
exclusivamente explicativas, escritas da forma mais sucinta possivel. Ndo h&
restricdes quanto ao nimero de notas.

10. As referéncias devem seguir as normas da ABNT (NBR 10520, segunda
edicdo).No corpo do texto, citar apenas o sobrenome do autor e o0 ano de publicacao,
seguidos do nimero da pagina no caso de citagcBes. Todas as referéncias citadas no
texto deverdo constar nas referéncias, ao final do artigo, em ordem alfabética. Os
autores sao responsaveis pela exatidao das referéncias, assim como por sua correta
citacdo no texto. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias (p.
ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

Exemplo de referéncias:
Artigos em periddico:
ALMEIDA, A. M. F. de L.; CHAVES, S. C. L. Avaliacdo da implantacdo da atencéo
a pessoa com fissura labiopalatina em um centro de reabilitacdo brasileiro. Cadernos
Salde Coletiva, V. 217, p. 73-85, 2019.
Livros:

ROHDEN, F. Uma ciéncia da diferenca: sexo e género na medicina da mulher. 2. ed.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2001.

11. Tendo em vista o crescimento no nimero de coautores em muitos artigos
encaminhados a Physis, 0 nimero maximo de autores esta limitado a seis, e s6 com
justificativas excepcionais sera aceito niumero maior. Além disso, sera avaliada com
bastante rigor a contribuicdo efetiva de cada autor. A Editoria se reserva o direito de
recusar artigos cujos autores ndo prestem esclarecimentos satisfatorios sobre este item
e/ou solicitar a exclusdo de participantes sem contribuicdo substancial. As
responsabilidades individuais de todos 0s autores na preparacao do artigo deverao ser
indicadas na "Declaracdo de responsabilidade™ (vide modelo), conforme os critérios
do International Committee of Medical Journal Editors, que determina que o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigéo substancial relacionada
a:

(1) Concepcdo e projeto ou andlise e interpretacio dos dados;
(2) Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual;
3 Aprovacao final da versao a ser publicada;
(4) Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra.


https://www.ims.uerj.br/wp-content/uploads/2023/11/Declaracao-de-responsabilidade.docx
https://www.icmje.org/
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A declaragéo, assinada por todos os autores, deverd ser digitalizada e encaminhada
como documento suplementar ("supplemental file not for review™). Podera ser incluido
no final do corpo do artigo ou como nota de fim um item de "Agradecimentos”, caso
seja necessario citar instituicdes que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da
pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios
de coautoria. Nao sera admitido o acréscimo de autores apds a submissdo, e a retirada
de algum dos nomes apontados como autor s6 poderd ser feita caso diretamente
determinada pela editoria em funcdo do ndo atendimento aos critérios de atribuicao de
autoria.

12. Os trabalhos publicados em Physis estéo registrados sob a licencga Creative
Commons Atribuicdo (CC-BY). A declaracao de responsabilidade, cujo modelo se
encontra ao final destas instrucGes, deverd ser assinada por todos os autores,
digitalizada e inserida no sistema, como "supplemental file not for review", de modo
que os avaliadores ndo identifiquem o(s) autor(es) do artigo. Quaisquer

outros comentarios ou observacdes encaminhados aos editores deverdo ser
inseridos no campo "Cover letter".

13. Conforme orientacdo da SciELO, a identificacdo da afiliacdo de cada autor devera
restringir-se a nomes de entidades institucionais, cidade, estado e pais. O endereco
eletrbnico podera ser informado. Os nomes e enderecos informados serdo usados
exclusivamente para 0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

14. Em caso de artigo ja aceito para publicacdo, sera possivel publica-lo também em
inglés ou espanhol, se for de interesse do autor. No entanto, a traducéo devera ser feita
por empresa qualificada (ou recomendada pela Editoria de Physis), e os custos de
traducdo correrdo por conta do autor. As versdes em portugués e/ou espanhol ou inglés
de cada artigo s6 poderdo ser publicadas no mesmo volume e nimero da Revista e
serdo identificadas com o mesmo DOI.

15. Néo serdo aceitos trabalhos que ndo atendam as normas fixadas, mesmo que eles
tenham sido aprovados no mérito (pelos pareceristas). Os editores se reservam o
direito de solicitar que os autores adequem o artigo as normas da revista, ou mesmo
descartar o artigo, sem nenhuma outra avaliacdo. Quaisquer outros comentarios ou
observacOes poderdo ser encaminhados no campo "Cover letter".

16. Todo conteudo publicado nos artigos e resenhas é de inteira responsabilidade dos
autores.

17. Physis adere ao modelo de ciéncia aberta, com o livre acesso a todos os artigos
publicados através daScielo. Solicitamos que na submissdo  seja
anexado o Formulério de Conformidade com a Ciéncia Aberta.

18. Os casos omissos serdo decididos pelo Conselho Editorial.
Declaracéo de responsabilidade (baixar)

(MODELO)
A contribuigéo de cada autor para 0 texto
foi a



https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
https://www.ims.uerj.br/wp-content/uploads/2023/11/Declaracao-de-responsabilidade.docx
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seguinte:

AUTOR 1 (ORCID: 0000-0000-0000-0000)*: (atividades desempenhadas),
INSTITUIQAO, CIDADE, ESTADO, E-MAIL
AUTOR 2 (ORCID: 0000-0000-0000-0000)*: (atividades desempenhadas),
INSTITUIQAO, CIDADE, ESTADO, E-MAIL
AUTOR n (ORCID:  0000-0000-0000-0000)*:  (atividades  desempenhadas),
INSTITUIQAO, CIDADE, ESTADO, E-MAIL

O texto € um trabalho inédito e ndo foi publicado, em parte ou na integra, nem esta
sendo considerado para publicagdo em outro periodico, no formato impresso ou
eletronico.

Em caso de aceitagdo deste texto por parte de Physis: Revista de Saude Coletiva,
declaramos estar de acordo com a politica de acesso publico e de direitos autorais
adotadas por Physis, que estabelece o seguinte: (a) os autores mantém os direitos
autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo, sendo o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Atribuicdo (CC-BY), que
permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacéo
inicial neste periddico; (b) os autores tém autorizacdo para assumir contratos
adicionais separadamente, para distribuicdo ndo exclusiva da versdo do trabalho
publicada nesta revista (p.ex., publicar em repositério institucional ou como capitulo
de livro), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta revista; e (c) o0s
autores tém permisséo e séo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(p.ex., em repositorios institucionais ou em sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteragfes produtivas, bem como
aumentar 0 impacto e a citacio do trabalho publicado.
Assinaturas:

*ORCID (Open Researcher and Contributor 1D)

Contato

PHYSIS - Revista de Salde Coletiva
Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro - UERJ
Rua Sdo Francisco Xavier, 524 — sala 6013-E —  Maracana
CEP: 20550-013 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
E-mail: publicacoes@ims.uerj.br; revistaphysis@gmail.com

Web:https://www.ims.uerj.br/publicacoes/physis/


mailto:publicacoes@ims.uerj.br
https://www.ims.uerj.br/publicacoes/physis/
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MODELO DO ARTIGO 1 E ARTIGO 2

Piginalde2

Titulo em Portugués
Titulo em Inglés

Resumo

O resumo do arfige & as palavras-chave em porfugués devem ser incluidos nas etapas indicadas do
processo de submissEo. Fesumo e palavras-chave em inglés devem ser incluides no corpo do artigo,
zpos as referéncizs. Os resumos nao poderdo ulirapassar 200 palavras, devendo destacar o
objetivo principal, os métodos bésicos adotados, os resultados maiz relevantes e as principais
conclusdes do artizo.

Palavras-chave: Devem zer incluidzs de 3 a 5 palavras-chave em portugués.

Titulo da secio

Og artigos devem ser digitados em Ford ou RTF, fonte Arial ou Times New Foman 12, respeitando-
32 o mimere maximo de palavras definide por cada seqdo, que compreende corpo do texto, notas e
referéncias. Resumo: sdo considerades separadamente. O texto ndo deve incluir gqualguer
informacdo que permita a identificacio de autoria; oz dados dos autores deverdo ser informados
apenas nos campos especificos do formulario de submizsdo e na declaracio de autoria.

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugdo minima da 200
dpi, com legenda em fonte Arial ou Times New Foman 10. Tabelas devem zer produzidas em Word
Todas as ilustracoes devem estar inseridas no corpo do artigo, mas aquelas produzidas em formato
que néo zeja Word deverdo ser encaminhadas em arquives separados também, e serdo inseridas no
sistemia como "image” ou “figure”, com respectivas legendas e mumeracio.

Az notas, numeradas sequencialments em algarismos ardbicos, devem ser colocadzs no final do texto,
apos as referéneizs, com fonte tamanho 10, As notas devem ser exclusivamente explicativas,
escritas da forma mais sucinta possivel. Mo ha restriges quanto ao mimero de notaz.

Referéncias

As referéncias devem segnir as normas da ABNT (NBR 10520, segunda edicio). MNo corpo do
texto, citar apenas o sobrenome do autor e o ano de publicagdo, seguidos do nimero da pagina (ze
houver) no caso de citagdes. Todas as referéncias citadas no texto deverdo constar das referéncias
listadzs ao final do artigo, em ordem alfabética. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das
referéncias, zssim como por sua cometa citagio no texto. No caso de usar algum soffware de
gerenciamento de referdéncias (p. ex: EndNote), ofz) autor(es) deverd(Zo) converter as referéncias
para texto.

Absiract
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O resumo e palavras-chave em inglés devem ser incluides no corpo do artige, apés as referéncias.
Os resumos ndo poderdo ulirapassar 200 palavras, devendo destacar o objetivo principal, os
métedos bisicos adotades, os resultzdos mais relevantes e as principais coneclusdes do arhigo.

Keywords: Devem ser incluidas de 3 a 5 palavras-chave em inglés.
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