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RESUMO

A populacdo em situacdo de rua relune trajetérias marcadas por desigualdades
sociais, sanitarias e territoriais que dificultam o acesso continuado as politicas
publicas. Em Foz do Iguacu, a mobilidade propria de uma regidao de fronteira
acrescenta exigéncias especificas ao planejamento do cuidado. O estudo analisou o
perfil sociodemogréfico e as evidéncias epidemiologicas disponiveis sobre a
populacdo em situagdo de rua do municipio e discutiu os desafios que esses achados
colocam a implementacéo e qualificacdo do Consultério na Rua. Trata-se de pesquisa
documental, exploratéria e descritiva, com abordagem quanti-qualitativa, baseada em
legislacdo, documentos governamentais, literatura cientifica, resultados do | Censo da
Populacdo em Situacdo de Rua, relatérios municipais agregados e séries oficiais de
vigilancia. O Censo identificou 601 pessoas, das quais 83,12% eram homens, 67,66%
se autodeclararam pretas ou pardas, 83,3% ndo nasceram no municipio e 76,63%
manifestaram desejo de deixar a situacdo de rua. Em 2025, foram notificados 218
casos de tuberculose no municipio, 21 deles em pessoas em situacdo de rua. No
mesmo ano, o Consultério na Rua realizou 235 testes rapidos: 64 para HIV, 58 para
sifilis, 60 para hepatite B e 53 para hepatite C; 25 resultados foram reagentes,
distribuidos entre sifilis (15), HIV (5), hepatite C (3) e hepatite B (2). A equipe também
acompanhou a situacdo vacinal de 261 pessoas. Os resultados mostram que a
combinacdo entre diagndstico sociodemografico e dados assistenciais agregados
amplia a capacidade de reconhecer prioridades, mas a fragmentacéo das bases limita
analises longitudinais e a mensuracao de desfechos. Socialmente, o estudo oferece
uma base local para qualificar busca ativa, vacinacdo, testagem, seguimento
terapéutico e articulacao intersetorial, sem atribuir aos dados um alcance que eles ndo
possuem. Conclui-se que a consolidacdo do Consultério na Rua em Foz do Iguagu
depende da continuidade do cuidado, da integracéo entre servi¢os, da qualidade da
informacéo e da articulagdo com politicas de protecdo social em um territério marcado
por elevada mobilidade.

Palavras-chave: Populacdo em situacdo de rua. Consultério na Rua. Perfil
sociodemografico. Epidemiologia descritiva. Politicas publicas.



ABSTRACT

People experiencing homelessness follow trajectories marked by social, health, and
territorial inequalities that hinder continuous access to public policies. In Foz do Iguacu,
mobility in a border region adds specific requirements to care planning. This study
analyzed the sociodemographic profile and available epidemiological evidence
concerning the city's homeless population and discussed the challenges these findings
pose to the implementation and strengthening of the Street Clinic. This documentary,
exploratory, and descriptive study used a mixed-methods approach and drew on
legislation, government documents, scientific literature, the First Census of the
Homeless Population, aggregated municipal reports, and official surveillance series.
The Census identified 601 people: 83.12% were men, 67.66% self-identified as Black
or Brown, 83.3% were not born in the municipality, and 76.63% wished to leave
homelessness. In 2025, 218 tuberculosis cases were reported in the municipality, 21
involving people experiencing homelessness. In the same year, the Street Clinic
performed 235 rapid tests: 64 for HIV, 58 for syphilis, 60 for hepatitis B, and 53 for
hepatitis C; 25 tests were reactive, including 15 for syphilis, five for HIV, three for
hepatitis C, and two for hepatitis B. The team also followed the vaccination status of
261 people. The findings show that combining sociodemographic diagnosis with
aggregated healthcare data improves the identification of priorities, although
fragmented databases limit longitudinal analyses and outcome measurement. The
study provides a local evidence base to qualify active outreach, vaccination, testing,
treatment follow-up, and intersectoral coordination without extending the data beyond
their proper scope. The consolidation of the Street Clinic in Foz do Iguacu therefore
depends on continuity of care, service integration, information quality, and coordination
with social protection policies in a highly mobile border territory.

Keywords: Homeless population. Street Clinic. Sociodemographic profile. Descriptive
epidemiology. Public policies.
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1 INTRODUCAO

A ocupacdo de ruas, pragas, terminais, areas comerciais e unidades de
acolhimento por pessoas sem moradia convencional expde uma das expressdes mais
severas da desigualdade urbana. A experiéncia da rua combina pobreza, fragilizacao
ou ruptura de vinculos, inseguranca alimentar, violéncia e acesso descontinuo aos
servicos publicos. Ao reconhecer a heterogeneidade desse grupo, o Decreto n°
7.053/2009 desloca o fenbmeno do campo das escolhas individuais para o0 campo dos

direitos e das responsabilidades estatais (Brasil, 2009).

Essa desigualdade adquire efeitos imediatos sobre a saude. Privacdo de sono,
dificuldade de higiene, alimentacdo irregular, exposi¢cdo climatica e violéncia
aumentam o risco de adoecimento e dificultam a continuidade terapéutica. Horarios
rigidos, exigéncias documentais indevidas e praticas discriminatorias acrescentam
barreiras institucionais as limitacdes materiais, aprofundando a distancia entre a
universalidade formal do Sistema Unico de Salde e o acesso efetivamente realizado

por quem vive nas ruas (Paiva et al., 2016).

As equipes de Consultorio na Rua (CnaR) foram instituidas para reduzir essa
distancia e aproximar a Atencéo Primaria a Saude (APS) de pessoas que raramente
acessam unidades fixas de maneira regular. A atuacéo itinerante e multiprofissional
articula acolhimento, atencao clinica, reducao de danos, vigilancia, vacinacao, saude
mental e mediacdo com outros servicos. A estratégia amplia a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS) sem substituir as unidades basicas nem restringir o
cuidado as demandas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas (Brasil, 2012;
Brasil, 2017).

Em Foz do Iguacu, a organizacdo desse cuidado € atravessada pela fronteira
internacional e pelos fluxos cotidianos entre Brasil, Paraguai e Argentina. A cidade
recebe deslocamentos internos e internacionais e concentra atividades turisticas,
comerciais e logisticas. Tais caracteristicas ndo explicam isoladamente a situacéo de
rua, mas interferem na circulacdo das pessoas, na documentacédo, no idioma, nos
vinculos familiares e na continuidade do atendimento, exigindo respostas sensiveis a
mobilidade territorial (Eloy, 2025).

O territério, nesse quadro, ultrapassa os limites administrativos onde o0s
servicos estdo instalados. Trata-se de um espaco usado, produzido por objetos,

fluxos, técnicas, relagdes sociais e desigualdades. A leitura de Milton Santos mostra
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que circulagdo e acesso se distribuem de maneira desigual; dentro do mesmo
municipio, renda, redes de apoio e posi¢ao social condicionam possibilidades distintas
de protegao e cuidado (Santos, 2006).

Em Foz do Iguacu, o Consultério na Rua iniciou suas atividades em 8 de julho
de 2021, por meio da articulacdo entre as secretarias municipais de Saulde e
Assisténcia Social. A iniciativa constituiu a primeira implantacéo local da estratégia,
vinculou a equipe a Atencéo Primaria a Saude e estabeleceu a UBS Jardim Sao Paulo
como base de apoio para o trabalho itinerante. A data marca, portanto, a
institucionalizacao operacional do servico no municipio (Radio Cultura Foz, 2021).

A composicao inicialmente divulgada reunia médica, enfermeiro, psicélogo,
assistente social, técnico de enfermagem, técnico em saude bucal, educador social e
motorista. Entre as acdes previstas estavam atendimento clinico, tratamento de
lesdes, testagem rapida, vacinacao, administracdo de medicamentos, construcéo de
projetos terapéuticos e encaminhamentos para especialidades e servigos
socioassistenciais, em consonancia com a organizacao multiprofissional do CnaR. A
revisdo de Mariano (2019) também identifica a descentralizacdo e o trabalho
multiprofissional como caracteristicas relevantes da implementacdo do Consultorio na
Rua no ambito da Atencéo Primaria (Radio Cultura Foz, 2021; Brasil, 2012; Mariano,
2019).

A mobilidade fronteirica integra esse territério usado. Ela envolve deslocamento
fisico, acesso a documentos, transporte, trabalho, protecéo social e redes de cuidado.
Para a populacéo em situacao de rua, areas de permanéncia, pontos de alimentacéo,
equipamentos publicos, rotas comerciais e espacos de maior exposicdo a violéncia
formam uma geografia concreta que precisa orientar a presenca dos servicos (Santos;
Silveira, 2001; Eloy, 2025).

A cartografia do Consultério na Rua de Foz do Iguacgu evidencia que o territorio
do cuidado se constréi nos trajetos da equipe, nos pontos de permanéncia e nas
barreiras encontradas durante as abordagens. Essa perspectiva substitui uma visédo
estéatica por uma leitura relacional do espaco e mostra que a oferta assistencial precisa
acompanhar os movimentos da populacdo atendida. A fronteira passa a integrar a
organizacdo do cuidado como condigdo préatica, e ndo somente como localizagdo
geografica (Eloy, 2025).

A consolidacao do servico ganhou novo suporte informacional com o | Censo
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da Populacdo em Situacdo de Rua de Foz do Iguacu. Realizado entre 19 e 31 de
agosto de 2025 por articulagdo intersetorial e divulgado em maio de 2026, o
levantamento identificou 601 pessoas e reuniu informacdes sobre sexo, raga ou cor,
idade, origem, fatores associados a vida nas ruas e desejo de mudanca dessa
condicdo. O Censo criou uma referéncia publica para o diagnéstico municipal e
permite discutir prioridades locais sem transferir automaticamente percentuais
produzidos em cidades com redes e contextos distintos (Cabanha et al., 2026;
Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, 2026). A utlidade da caracterizagdo
sociodemografica para a gestdo também aparece no estudo de Mejia (2026), realizado
em outro servigo do SUS de Foz do Iguagu, no qual a sistematiza¢ao de sexo, idade,
renda, escolaridade, ocupagdo e outras variaveis € empregada para reconhecer
vulnerabilidades e orientar planejamento, monitoramento e organizacdo do cuidado
multiprofissional.

A construcdo de um perfil epidemiologico local depende de distinguir
informacbes publicas agregadas de dados clinicos protegidos. Prontuarios
eletrébnicos, registros individualizados e bases assistenciais nominais exigem
autorizacao institucional, avaliacédo ética e salvaguardas proporcionais a sensibilidade
das informacdes. O corpus, analisado neste trabalho, utiliza apenas relatorios e
consolida¢gdes agregadas, sem nomes, enderecos ou identificadores, incluindo dados
municipais de tuberculose, hanseniase, vacinacao, testagem rapida, sifilis, HIV/aids e
producdo do Consultério na Rua. Esses registros permitem descrever eventos e
servicos, mas ndo substituem uma base individual autorizada capaz de relacionar

perfil, continuidade e desfechos (Brasil, 2018).

Essa delimitacdo do estudo preserva o eixo epidemiolégico ao definir com
precisdo o alcance dos dados. A epidemiologia descritiva organiza eventos segundo
caracteristicas das pessoas, do lugar e do tempo, permitindo reconhecer grupos e
periodos que demandam atencdo. Estudos dessa natureza apoiam vigilancia,
planejamento e formulacdo de hipéteses sem depender de grupo de comparacéo,
fundamento que orienta a leitura dos indicadores municipais e o dialogo com
evidéncias nacionais (Merchan-Hamann; Tauil, 2021). Em escala local e com
populagdo distinta, Mejia (2026) demonstra que frequéncias e percentuais ganham
utilidade quando permanecem associados ao denominador correto e as

caracteristicas do servi¢co, principio que também orienta a interpretacdo dos
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indicadores da populacdo em situagao de rua.

A pesquisa nacional sobre populacdo em situacéo de rua realizada por Silva et
al. relacionou dados do Cadastro Unico as notificagdes de tuberculose e identificou,
entre os casos analisados de 2014 a 2018, predominancia de homens, pessoas pretas
ou pardas, adultos em idade economicamente ativa e individuos com baixa
escolaridade. Esses achados s&o utilizados como parametro comparativo para
selecionar indicadores relevantes, sem converté-los em estimativas para Foz do
Iguagu (Silva et al., 2021).

O estudo de Queiroz et al. (2024), realizado com registros do Consultério na
Rua de Jundiai, oferece parametro comparativo para a definicdo de dimensdes
relevantes ao monitoramento municipal. As demandas relacionadas a alcool, tabaco,
crack, cocaina, maconha, comorbidades e baixa utilizacao de unidades convencionais
mostram aspectos que podem ser acompanhados de forma sistematica entre pessoas
em situagcdo de rua. Como os territorios, os servicos e as fontes diferem, essas
frequéncias ndo sao transferidas para Foz do Iguagu; sua utilidade esta em qualificar
a selecdo de indicadores e reforcar a necessidade de séries locais proprias (Queiroz
et al., 2024).

Os estudos examinados demonstram a necessidade de perfis
sociodemograficos e epidemiolégicos construidos a partir das particularidades de
cada territorio e de suas fontes disponiveis. Essa exigéncia orienta a investigacao
sobre a populacdo em situagéo de rua de Foz do Iguacu e sua relacdo com a atuacéo
do Consultério na Rua.

A partir dessa delimitacdo, a pesquisa foi orientada pela seguinte pergunta: que
perfil sociodemografico e quais evidéncias epidemiologicas podem ser construidos a
partir dos dados disponiveis sobre a populacdo em situacéo de rua de Foz do Iguacu,
e guais desafios esses achados revelam para a implementacdo e a qualificacdo do
Consultério na Rua no municipio? A formulacdo preserva os limites das fontes e
vincula descricao, interpretacdo e implicacdes para a politica publica.

O objeto empirico ndo corresponde a simples soma das bases consultadas. O
Censo descreve pessoas identificadas em um periodo especifico; a vigilancia registra
casos; 0 CnaR produz atendimentos, testes e doses. A pesquisa aproxima essas
fontes para compreender dimensdes complementares do mesmo problema,

mantendo as diferencgas entre populagéo, evento e procedimento. Essa op¢ao permite
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construir um perfil municipal mais informativo sem atribuir a uma fonte resultados que
ela ndo mede e sem criar uma falsa unidade estatistica entre registros produzidos por
finalidades distintas (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

Foz do Iguacu dispbe de levantamento sociodemografico recente, equipe
territorial de saude e fontes agregadas que registram agravos, vacinacao, testagem e
producédo assistencial. As bases, contudo, permanecem fragmentadas e utilizam
unidades distintas, como pessoas, casos notificados, testes, procedimentos e
atendimentos. A auséncia de integracao longitudinal limita a analise de continuidade
e impede transformar numeradores isolados em prevaléncias da populagcdo em
situacgao de rua (Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, 2026).

O primeiro pressuposto reconhece que as vulnerabilidades se distribuem de
maneira desigual. Sexo, raca ou cor, idade, nacionalidade, tempo de permanéncia nas
ruas, trabalho, renda, vinculos familiares, uso de substancias e condi¢cdes de saude
se combinam de formas distintas. O planejamento publico precisa identificar essas
combinacdes sem produzir classificacbes estigmatizantes nem reduzir trajetérias

complexas a uma variavel isolada (Brasil, 2009; Hino; Santos; Rosa, 2018).

O segundo pressuposto vincula informacao e capacidade estatal. Dados, por si
sés, ndo asseguram uma politica efetiva; sua auséncia ou baixa qualidade, porém,
dificulta definir prioridades, distribuir equipes, acompanhar tratamentos e avaliar
resultados. Capacidades técnicas, administrativas e politico-relacionais se fortalecem
guando 6rgéos publicos compartilham informacdes necessarias, pactuam fluxos e

protegem os direitos das pessoas registradas (Gomide; Pires, 2014; Lotta, 2019).

O terceiro pressuposto situa a intersetorialidade no centro da resposta publica.
O cuidado em saude exige continuidade e coordenacgéo, enquanto a superacao da
situacdo de rua envolve moradia, renda, documentacéo, trabalho, protecdo contra
violéncias e reconstrucao de vinculos quando desejada e segura. A articulacao entre
setores deve compor o desenho regular da politica, em vez de ser acionada somente
diante de crises. Mariano (2019) destaca a gestado interministerial e descentralizada
na trajetéria de implementacdo do Consultério na Rua, enquanto Conceicao (2023)
evidencia a integracao entre equipe de Consultorio na Rua e equipes de Saude da
Familia como caminho para ampliar o acesso da populagdo em situacédo de rua a
Atencdo Priméria (Brasil, 2009; Costa; Lucena, 2022; Mariano, 2019; Conceicao,
2023).
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

Analisar o perfil sociodemografico e as evidéncias epidemioldgicas disponiveis
sobre a populacdo em situacao de rua de Foz do Iguacgu-PR, discutindo os desafios
gue esses achados colocam a implementacéo e a qualificacdo do Consultério na Rua

no territério municipal.

1.1.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico da populacdo em situacao de rua
identificada pelo | Censo municipal, considerando as variaveis efetivamente
divulgadas pela fonte oficial,

Descrever as evidéncias epidemiologicas disponiveis sobre tuberculose,
infeccdes sexualmente transmissiveis, hepatites, hanseniase e vacinacéo,
preservando a populacao de referéncia, o periodo e o denominador de cada
fonte;

Examinar como mobilidade territorial, condicdo de fronteira e barreiras de
acesso interferem na continuidade do cuidado, a luz dos dados locais e da
literatura brasileira recente;

Discutir os desafios de implementacao e qualificacdo do Consultorio na Rua
em Foz do Iguacu, com énfase em vinculo, busca ativa, seguimento

terapéutico, integracdo da rede e articulacao intersetorial.

1.2 Justificativa

A contribuicho académica do trabalho decorre da articulacdo entre
epidemiologia descritiva, implementacdo de politicas publicas e territério. Estudos
nacionais identificam padrdes de vulnerabilidade e agravos, mas seu poder explicativo
depende de uma leitura situada. Em municipios de fronteira, fluxos internacionais,
instituices e demandas especificas tornam insuficiente a aplicacédo direta de médias

nacionais ou de experiéncias produzidas em capitais (Silva et al., 2021; Eloy, 2025).

A relevancia social esta na possibilidade de transformar informacgdes dispersas

em uma leitura local atil ao planejamento. O | Censo identificou 601 pessoas e
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evidenciou predominancia masculina, maior presenca de pessoas pretas ou pardas,
elevada proporgcédo de pessoas nascidas fora do municipio e desejo majoritario de
deixar a situacao de rua. Quando esses dados sao analisados junto aos registros de
tuberculose, testagem, vacinacdo e producdo assistencial, tornam-se capazes de
orientar prioridades concretas de busca ativa, prevencao, continuidade terapéutica e
articulacdo com assisténcia social, habitacdo, documentacao e renda. A contribuicao
do estudo ndo consiste em propor uma explicacdo Unica para a situacao de rua, mas
em oferecer uma base empirica para decisbes publicas mais ajustadas as
necessidades observadas no municipio (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026).

No plano institucional, o Consultério na Rua produz vinculo e acesso em
espacos nos quais a presenca de outros servicos € mais limitada. O conhecimento
acumulado pela equipe sobre trajetos, horarios, demandas e barreiras pode ser
convertido em indicadores agregados para orientar rotas, busca ativa, vacinacgao,
tratamento diretamente observado e articulagdo com a assisténcia social. Essa
conversao exige preservar a finalidade assistencial e impedir a exposi¢cao de pessoas
e pequenos grupos (Brasil, 2012; Eloy, 2025).

A aderéncia do pesquisador ao Programa de PoOs-Graduacdo em Politicas
Publicas e Desenvolvimento esta na analise das relacdes entre Estado, desigualdade,
territério e implementacdo. O objeto, portanto, ultrapassa a caracterizacao
demografica e examina como o poder publico produz informacédo, coordena setores,
adapta servicos e transforma normas em capacidades concretas de cuidado (Gomide;

Pires, 2014; Lotta, 2019).

A dissertacdo compreende oito capitulos. O primeiro delimita o problema,
apresenta a pergunta de pesquisa, 0s objetivos e a justificativa. O segundo discute
Atencédo Primaria, determinacao social do processo saude-doenca e direito a saude.
O terceiro examina o Consultério na Rua, com énfase em territorio, reducao de danos,
vinculo, processo de trabalho e articulacdo em rede. O quarto aborda a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, capacidades estatais e a agenda
federal recente. O quinto explicita o delineamento documental, as fontes, os
procedimentos analiticos e os limites éticos. O sexto apresenta e discute os resultados
sociodemograficos, epidemiolégicos e assistenciais. O sétimo integra o perfil local e
explicita as implicagbes dos achados para o Consultério na Rua e para as politicas

intersetoriais. O oitavo retoma a pergunta de pesquisa, sintetiza as contribuicdes e



delimita os alcances do estudo.
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2 ATENCAO PRIMARIA, DETERMINACAO SOCIAL E DIREITO A SAUDE

Universalidade e integralidade constituem referéncias normativas do Sistema
Unico de Saude, enquanto a equidade orienta a organizacdo de respostas
proporcionais a necessidades e barreiras desiguais. Para a populacado em situacao de
rua, essa combinacéo exige garantir o direito de acesso sem exclusao e, a0 mesmo
tempo, adaptar formas de oferta quando endereco, horéarios rigidos, documentacéo,
mobilidade ou discriminacéo dificultam o uso dos servigos (Brasil, 1990a; Brasil, 2017;
Paim et al., 2011).

Para efeito de cobertura, a Politica Nacional de Atencdo Basica considera
Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude termos equivalentes nas concepc¢des
adotadas pelo SUS. A Atencao Basica reune acdes individuais, familiares e coletivas
de promocéo, prevencao, protecéo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, realizadas por equipes
multiprofissionais com responsabilidade sanitaria sobre um territorio. Como principal
porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, sua fungao
envolve acesso, coordenacao do cuidado e continuidade, e ndo apenas atendimento
de demandas imediatas (Brasil, 2017). Ao examinar 16 artigos publicados entre 2013
e 2018 e seis documentos oficiais, Mariano (2019) situa o Consultorio na Rua dentro
dessa légica de Atencdo Primaria, destacando a organizacdo descentralizada, a
atuacao multiprofissional e a necessidade de articulacéo institucional para responder
as demandas da populagcdo em situacao de rua. Em estudo desenvolvido em Foz do
Iguacu, Silva (2026) reforca a centralidade territorial da Atencéo Basica ao relacionar
a porta de entrada do SUS as condicbes concretas de vida, ao trabalho

multiprofissional e as particularidades de uma regido de fronteira.

A Lei Organica da Saude n° 8.080/1990 fornece base normativa para relacionar
condicBes de vida e saude ao reconhecer, em seu art. 3°, fatores como alimentacéo,
moradia, saneamento, meio ambiente, trabalho, renda, educacao, transporte, lazer e
acesso a bens e servicos essenciais como determinantes e condicionantes da saude
(Brasil, 1990a).

Essa formulacdo afasta explicacbes centradas exclusivamente no
comportamento individual e exige que o processo saude-doenca seja interpretado a
luz das condi¢des concretas de vida (Brasil, 1990a; Paim et al., 2011). A leitura de

Silva (2026) converge com essa perspectiva ao situar as expressoes da questao social
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e as condicdes de vida e trabalho como dimens@es inseparaveis da compreensao do
processo saude-doenca na Atencgéo Basica.

Na populagéo em situagéo de rua, esses determinantes se acumulam de forma
particularmente visivel. A inexisténcia de moradia convencional pode limitar repouso,
higiene, guarda de medicamentos e protecao climatica; a renda irregular interfere em
alimentacao e transporte; vinculos fragilizados reduzem redes de apoio; e barreiras
institucionais podem dificultar o0 acesso oportuno aos servigos. A situacdo de rua nao
constitui uma causa Unica de adoecimento, mas um contexto no qual desigualdades
anteriores e exposicdes cotidianas se combinam, exigindo respostas orientadas pela
equidade (Brasil, 2009; Paiva et al., 2016; Hino; Santos; Rosa, 2018). Conceigao
(2023) acrescenta que o0 acesso dessa populacdo ndo deve permanecer concentrado
exclusivamente nas equipes de Consultério na Rua, pois a universalidade do SUS
exige participacdo efetiva das demais equipes da Atencdo Primaria e

compartilhamento do cuidado.

Em pesquisa-acao realizada em uma Unidade Basica de Saude do Rio de
Janeiro composta por 14 equipes de Saude da Familia e uma equipe de Consultorio
na Rua, Conceicao (2023) utilizou visitas ao territério, rodas de conversa e oficina de
sensibilizacdo para aproximar os trabalhadores. A experiéncia mostrou que o
compartilhamento de espacos de discussdo e o contato entre as equipes podem
favorecer pactuacao, integracéo e continuidade do cuidado, reforcando que o acesso
da populacdo em situacdo de rua deve ser responsabilidade da Atencdo Primaria

como um todo, e ndo de um unico dispositivo especializado.

As exposicOes ambientais também integram a determinacéo social do processo
saude-doenca. Frio intenso, chuva, calor, umidade e auséncia de abrigo seguro
produzem riscos diferentes conforme acesso a moradia, agua, vestuario, alimentacéo,
locais de repouso e servi¢os publicos. Em 2026, o Ministério da Saude publicou
orientacdo especifica para protecdo e cuidado da populacdo em situacdo de rua
durante periodos de frio intenso e ondas de frio e também orientacdes da Atencéo
Primaria para resposta e recuperacdo diante de chuvas intensas e desastres
associados, reforcando que emergéncias climaticas devem ser enfrentadas com
perspectiva de equidade e organizacéo territorial do cuidado (Brasil, 2026b; Brasil,
2026¢).
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2.1 Trajetoria da Atencdo Priméria & Saude no Brasil

A Atencéo Primaria & Saude se consolidou internacionalmente como estratégia
de organizacao de sistemas orientados pelo acesso universal, pela continuidade e
pela proximidade com as condi¢cdes de vida das populacdes. A Conferéncia de Alma-
Ata, em 1978, ampliou o debate sobre cuidados primarios e participacdo social,
influenciando experiéncias brasileiras vinculadas a Reforma Sanitaria e a defesa da

saude como direito (Fausto; Matta, 2007).

No Brasil dos anos 1970, a assisténcia estava fragmentada entre a previdéncia
social, servicos publicos seletivos e acgbes filantropicas. A cobertura privilegiava
trabalhadores formais e mantinha amplos grupos fora de um sistema integrado.
Experiéncias de interiorizacdo e atencdo comunitaria anteciparam principios que
seriam incorporados ao Sistema Unico de Saude, ainda que sob limites politicos e
financeiros (Morosini; Corbo, 2007).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, articulou saude,
democracia e condigdes de vida. Essa construcdo alcangou a Constituicdo de 1988,
cujo artigo 196 afirma a saude como direito de todos e dever do Estado. O texto
constitucional deslocou a assisténcia de um beneficio vinculado a contribuigdo
previdenciaria para um direito social orientado por politicas econdmicas e sociais
(Brasil, 1988).

As Leis n®8.080 e n®8.142, ambas de 1990, regulamentaram a organizacéo do
SUS, a participacao social e as transferéncias intergovernamentais. Universalidade,
integralidade, descentralizacdo e participagcdo passaram a compor o arcabouco
institucional de um sistema que precisava ser implementado em um pais federativo e
desigual. A municipalizacdo ampliou responsabilidades locais, mas também tornou
visiveis diferencas de capacidade administrativa e financeira (Brasil, 1990a; Brasil,
1990Db).

A criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa
Saude da Familia, posteriormente denominado Estratégia Saude da Familia,
fortaleceu a vinculacdo territorial e o trabalho multiprofissional. A familia e a
comunidade passaram a ocupar posicdo mais nitida no planejamento, substituindo
progressivamente a logica exclusivamente curativa por acdes de promocéo,

prevencao e acompanhamento longitudinal (Giovanella et al., 2009).

A Politica Nacional de Atencdo Basica sistematizou responsabilidades,
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principios e formas de organizagdo. A versao de 2017 reafirma a atencéo basica como
conjunto de ac¢des individuais, familiares e coletivas que inclui promocgéo, prevencgao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia. Essa amplitude é decisiva para compreender o Consultorio na Rua como
parte da APS (Brasil, 2017).

A centralidade da APS n&o elimina tensdes entre universalizacdo e
segmentacédo. Portela observa que a identificacdo automatica entre Atencao Primaria
e Estratégia Saude da Familia pode ocultar outros servicos que exercem funcdes de
primeiro contato e coordenagdo. O Consultério na Rua evidencia essa diversidade,
pois leva a equipe ao territério e atende uma populacdo que desafia a adscricdo
baseada em endereco fixo (Portela, 2017).

A pandemia de Covid-19 reforcou a importancia da capilaridade territorial, da
vigilancia e da vacinacdo, ao mesmo tempo que expds subfinanciamento,
desigualdades regionais e dificuldades de coordenacdo. Para pessoas em situacao
de rua, medidas sanitarias baseadas em permanéncia domiciliar, higiene frequente e
isolamento mostraram os limites de recomendacdes que pressupdem condicdes

materiais inexistentes (Giovanella et al., 2021).

A APS orientada pela equidade precisa adaptar fluxos as necessidades de
grupos que ndo se enquadram no funcionamento convencional. A unidade fixa, o
agendamento prévio e o vinculo territorial baseado em residéncia podem produzir
barreiras quando aplicados sem flexibilidade. A resposta publica se torna efetiva
guando o servico modifica suas praticas para alcancar o usuario, em vez de
condicionar o direito a adequacdo prévia do usuario a burocracia (Costa; Lucena,
2022).

O percurso histérico da Atencao Primaria reafirma a universalidade como direito
de todas as pessoas as a¢des e aos servicos de saude, sem exclusdo por condi¢ao
social, endereco ou trajetoria de vida. As adaptacfes organizacionais necessarias a
populacdo em situacdo de rua nado relativizam esse principio; procuram remover
barreiras que, na pratica, impedem que um direito formalmente universal seja exercido
em condi¢cdes concretas de desigualdade. A itinerancia e a flexibilidade de acesso
devem, portanto, ampliar a entrada no SUS e a vinculagéo a rede comum, e néo criar

um circuito assistencial separado.

Essa inflexdo sustenta o Consultério na Rua como dispositivo da APS, e nao
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como servigo paralelo. A itinerancia amplia o primeiro contato, enquanto a integracao
com unidades bésicas, vigilancia e atencdo especializada preserva continuidade,

integralidade e responsabilizagédo compartilhada (Brasil, 2012; Brasil, 2017).

2.2 Determinacdo social do processo saude-doenca, ambiente e cuidado
cotidiano

A andlise da salde da populacdo em situacao de rua exige superar explicacdes
restritas ao comportamento individual. A determinacdo social do processo saude-
doenca relaciona condigbes de trabalho, renda, moradia, alimentagéo, raca, género,
territério e protecdo social as formas desiguais de adoecer e morrer. A rua concentra
essas determinagbes, mas ndo as produz isoladamente; ela expressa trajetorias
anteriores de desigualdade e rupturas institucionais (Paim et al., 2011).

A pobreza extrema, a fragilizagdo dos vinculos familiares e a inexisténcia de
moradia regular aparecem na definicdo normativa da populacdo em situacao de rua.
Essa formulacdo reconhece elementos comuns sem apagar a heterogeneidade.
Pessoas podem chegar as ruas por desemprego, conflitos, violéncia, migracéo, saida
de instituicdes, sofrimento mental, uso de substancias ou combinacao desses fatores,
e cada trajetéria demanda resposta especifica (Brasil, 2009; Hino; Santos; Rosa,
2018).

A moradia atua como determinante porque oferece protecdo fisica,
possibilidade de repouso, armazenamento de medicamentos, higiene e privacidade.
Sem essas condicfes, o tratamento de doencas crbnicas e infecciosas se torna mais
dificil, e orientag@es clinicas que dependem de horarios, alimentacdo ou conservagao
de insumos podem ser inviaveis. O cuidado precisa incorporar essas limitacbes ao
plano terapéutico (Paiva et al., 2016).

Sem acesso a comida adequada, a inseguranca alimentar interfere na
imunidade, na tolerdncia a medicamentos e na continuidade dos tratamentos. Ela
também altera a prioridade cotidiana: obter alimento e protecdo imediata pode se
sobrepor a busca por atendimento preventivo. Uma politica que interpreta faltas ou
interrupcbes apenas como baixa adesdo ignora a relacdo entre comportamento
observado e condi¢des materiais de vida (Silva et al., 2021).

A exposicdo a violéncia constitui outro eixo da determinagéo social. A rua pode

envolver agressoées, furtos, conflitos, violéncia institucional e arquitetura hostil. O
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medo modifica percursos, horérios e pontos de permanéncia, interferindo no acesso
aos servicos e na construgdo de vinculos. Equipes territoriais precisam reconhecer
essas geografias do risco para planejar abordagens seguras e continuadas (Varanda;
Adorno, 2004).

O sofrimento mental ndo pode ser separado da experiéncia de exclusao.
Ansiedade, depressao, traumas e crises podem anteceder ou resultar da situacao de
rua, sendo frequentemente agravados pela violéncia e pela instabilidade. A relagéo
ndo é linear, e diagnosticos ndo devem substituir a leitura das condi¢Bes sociais. O
cuidado em saude mental precisa combinar atencao clinica, autonomia, protecéo e
acesso a direitos (Amarante, 2007; Yasui, 2010).

O uso de alcool e outras drogas também exige leitura ndo moralizante. Em
determinadas trajetOrias, o0 consumo participa do processo de ruptura; em outras,
aparece como forma de lidar com frio, medo, dor ou isolamento. A reducéao de danos
reconhece essa complexidade e constroi intervencdes possiveis, sem condicionar o

acolhimento a abstinéncia imediata (Passos; Souza, 2011).

Raca e racismo estruturam oportunidades de trabalho, renda, escolarizacéo,
acesso a moradia e exposicdo a violéncia. A predominancia de pessoas pretas e
pardas nos levantamentos nacionais e no Censo de Foz do Iguacu ndo deve ser
tratada como dado descontextualizado. Ela exige considerar a producao histérica de
desigualdades e a necessidade de politicas orientadas pela equidade racial (Silva et

al., 2021; Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026).

Género modifica a experiéncia da rua. Embora homens sejam maioria nos
censos, mulheres podem enfrentar violéncia sexual, gestacdo sem acompanhamento,
dificuldade para cuidado de filhos, invisibilidade nos levantamentos e necessidade de
estratégias especificas. Pessoas LGBTQIA+ também podem chegar as ruas apos
rupturas familiares e sofrer discriminacfes adicionais. A predominancia numeérica

masculina ndo autoriza universalizar um padrao unico de necessidades (Brasil, 2009).

Migracéo e nacionalidade assumem peso particular em cidades de fronteira. A
auséncia de documentos, a distancia da rede familiar, as diferencas linguisticas e o
desconhecimento dos servicos podem aumentar vulnerabilidades. Ao mesmo tempo,
migrar ndo equivale a estar em situagéo de rua. A politica precisa evitar associagoes
causais simplistas e oferecer atendimento independentemente da origem (Eloy, 2025;

Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026).
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A determinagdo social conduz a intersetorialidade. Saude, assisténcia,
habitacdo, trabalho, educacéo, justica e direitos humanos lidam com dimensdes
complementares do mesmo problema. Sem mecanismos de coordenacao, 0 usuario
€ encaminhado repetidamente sem que se construa um projeto comum. A articulacéo
precisa incluir responsabilidades definidas, fluxos, comunicagdo e acompanhamento
(Brasil, 2009; Gomide; Pires, 2014).

A articulagdo dessas dimensdes permite compreender por que respostas
exclusivamente clinicas alcancam resultados limitados quando as condicbes materiais
permanecem inalteradas. A consulta pode reconhecer um agravo e iniciar tratamento,
mas a continuidade depende de alimentacao, repouso, transporte, documentacéao e
possibilidade de retorno. O conceito de determinacdo social, portanto, ndo desloca a
responsabilidade da saude; ele amplia o campo de analise para que o plano
terapéutico seja compativel com a vida cotidiana e para que a equipe identifique quais
necessidades exigem atuacao propria e quais demandam coordenagdo com outras
politicas (Paim et al., 2011).

A nocao de vulnerabilidade permite observar a interacdo entre exposicao a
riscos, disponibilidade de recursos e capacidade institucional de protecdo. Ela ndo
designa uma caracteristica essencial do individuo. Uma pessoa pode estar mais
vulneravel porque encontra menos recursos materiais, vinculos fragilizados e servi¢os
pouco adaptados, enquanto redes de solidariedade e politicas adequadas podem
reduzir essa exposicao (Hino; Santos; Rosa, 2018).

O estigma transforma diferencas sociais em justificativa para tratamento
desigual. Pessoas em situacdo de rua sado frequentemente associadas a sujeira,
perigo, improdutividade ou incapacidade, imagens que influenciam abordagens de
seguranca, assisténcia e saude. Varanda e Adorno mostram que essas
representacdes produzem descartabilidade urbana e dificultam reconhecer os sujeitos
como titulares de direitos (Varanda; Adorno, 2004).

Nos servicos de saude, o estigma pode aparecer em recusas, atendimentos
apressados, exigéncia de comprovante de residéncia ou atribuicdo de todas as
gueixas ao uso de drogas. Essas praticas reduzem a qualidade clinica e afastam
usuarios que ja acumulam experiéncias negativas com instituigcdes. O vinculo depende
de acolhimento sem julgamento e de respostas que considerem as condi¢cdes reais
de cuidado (Costa; Lucena, 2022).
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Evidéncias brasileiras recentes reforcam que as barreiras de acesso ndo se limitam a
distancia fisica dos servicos. Em estudo qualitativo com trabalhadoras de equipes de
Consultério na Rua de Belo Horizonte, Fraga, Modena e Silva (2024) identificaram
barreiras discriminatérias, protocolares e simbdlicas e destacaram, entre as
estratégias de enfrentamento, a qualificacdo dos dados publicos, a educacéo
permanente, a construcdo de fluxos compativeis com os modos de vida na rua e a
atuacao extramuros. Esses achados ajudam a interpretar o contexto de Foz do Iguacu
porque deslocam a andlise da suposta ndo adeséo individual para a forma como os
servigos organizam suas portas de entrada e sustentam continuidade.

Em perspectiva quantitativa, Gontijo et al. (2024), ao analisarem 390 pessoas em
situacao de rua em Belo Horizonte, observaram que a utilizacdo dos servi¢cos de saude
se associava a fatores sociais, condi¢cdes de vida e necessidades de saude, e que
57,5% dos participantes relataram procura pela Atencéo Primaria. O dado n&do deve
ser transferido para Foz do lguacu, mas contribui para sustentar que acesso é
produzido por uma combinacdo de necessidades, recursos e relacbes com o0s
servigos, e ndo apenas pela disponibilidade formal de uma unidade.

A mobilidade desafia a continuidade assistencial. Mudancas de local de
permanéncia, recolhimento de pertences, deslocamentos entre servigcos e prisdes ou
internacdes podem interromper tratamentos. O prontudrio e a comunicagcao entre
pontos da rede se tornam relevantes, mas devem respeitar confidencialidade e
finalidade. A informacdo precisa circular para garantir cuidado, ndo para ampliar
controle ou estigmatizacao (Brasil, 2017; Brasil, 2018).

A documentacéo civil é porta de entrada para beneficios, trabalho e moradia,
mas ndo pode ser transformada em requisito indevido para atendimento em saude.
Equipes territoriais frequentemente mediam a emissdo de documentos e 0 acesso a
outros servicos. Essa atuacdo evidencia que a barreira burocréatica ndo é externa ao
cuidado; ela interfere diretamente na possibilidade de exercer direitos e seguir projetos
terapéuticos (Costa; Lucena, 2022).

A participacao social oferece caminho para reduzir respostas baseadas apenas
na percepcado dos profissionais. Movimentos da populacdo em situacdo de rua
contribuiram para a construgdo da politica nacional e para a criacdo de espacgos de
monitoramento. Incorporar usuarios na avaliagdo dos servicos permite identificar

barreiras invisiveis aos gestores e qualificar prioridades (Brasil, 2009).
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Vulnerabilidade e estigma atuam em planos diferentes e produzem efeitos
cumulativos. A primeira descreve a menor disponibilidade de recursos e protecdo
diante de riscos; o segundo interfere na forma como instituigdes interpretam e
respondem as necessidades apresentadas. Quando ambos se combinam, a pessoa
pode enfrentar maior exposicdo ao adoecimento e, simultaneamente, menor
possibilidade de receber cuidado oportuno. Distinguir esses mecanismos evita atribuir
a interrupcao de tratamentos a uma suposta falta de interesse e orienta a analise das
barreiras produzidas pelos préprios servi¢os (Hino; Santos; Rosa, 2018).

No contexto brasileiro, a universalidade estabelece que todas as pessoas tém
direito as acdes e aos servi¢os de salde, mas a realizacdo desse direito depende de
condicdes concretas de acesso. Para quem vive nas ruas, a mera existéncia de uma
unidade ndo assegura atendimento oportuno. Distancia, horarios, perda de
documentos, estigma e circulacdo territorial podem interromper o percurso antes
mesmo do contato com a equipe. A equidade orienta a criagdo de estratégias
proporcionais a essas barreiras, permitindo que o sistema trate de maneira
diferenciada situac6es marcadas por desigualdade persistente (Brasil, 1988; Paim et
al., 2011).

A equidade néo significa produzir uma rede paralela ou reduzir o padrao
assistencial destinado a populacdo em situacédo de rua. Sua funcao € adaptar portas
de entrada, agendas, formas de busca e articulacdo para que o usuario alcance os
mesmos direitos disponiveis aos demais cidaddos. O Consultério na Rua deve
aproximar o cuidado e favorecer a vinculacdo a outros pontos do SUS, evitando que
a itinerancia se converta em unica alternativa ou em atendimento de menor densidade
tecnoldgica (Brasil, 2012; Costa; Lucena, 2022).

O acesso pode ser analisado por disponibilidade, acessibilidade geogréfica,
aceitabilidade, adequacéo organizacional e continuidade. Uma consulta isolada indica
contato, mas ndo demonstra que o cuidado foi concluido. Para doencas que exigem
seguimento, como tuberculose, sifilis, hipertenséo ou diabetes, a efetividade depende
de retorno, comunicacdo entre servicos e capacidade de localizar a pessoa sem
transformar a busca ativa em vigilancia coercitiva (Silva et al., 2021; Alecrim et al.,
2016).

A aceitabilidade envolve a forma como o usuério é recebido. Experiéncias de

humilhagéo, suspeita, recusa por auséncia de higiene ou associa¢cdo automatica entre
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situacao de rua e uso de drogas afastam pessoas dos servi¢cos. A escuta qualificada,
a identificacdo pelo nome social quando aplicAvel e a explicacdo clara dos
procedimentos reduzem a assimetria institucional. Essas praticas ndo sao apenas
atributos relacionais, porque interferem na adesdo, no compartilhamento de
informacgdes e na continuidade do cuidado (Paiva et al., 2016; Hallais; Barros, 2015).

A adequacéo organizacional exige reconhecer que a rotina da rua nao segue
0Ss mesmos tempos da unidade. Guardar receitas, manter jejum, conservar
medicamentos e chegar a horarios fixos pode ser dificil. A equipe precisa negociar
estratégias viaveis, utilizar lembretes por meio de servicos de referéncia, fracionar
orientacfes e articular locais seguros para armazenamento quando necessario. A
adaptacao nao dispensa critérios clinicos, mas incorpora as condi¢des reais de vida
ao plano terapéutico (Hino; Santos; Rosa, 2018).

A continuidade também depende de prontuarios acessiveis aos profissionais
autorizados e de registros consistentes. Quando cada ponto da rede repete anamnese
e nao reconhece atendimentos anteriores, o usuario enfrenta fragmentacao e perde
confianca. Sistemas interoperaveis, protocolos de referéncia e contrarreferéncia e
definicdo de responsabilidade compartilhada podem reduzir perdas de seguimento,

desde que a protecdo de dados sensiveis seja preservada (Brasil, 2017; Brasil, 2018).

O acesso efetivo deve ser compreendido como percurso, € ndo como
ocorréncia isolada. A entrada no servico representa somente a primeira etapa,
diagnostico, comunicacdo de resultados, inicio do tratamento, retorno e concluséo
exigem diferentes recursos e pontos da rede. Essa leitura é especialmente necessaria
para agravos que dependem de seguimento, porque uma consulta registrada pode
coexistir com perda de continuidade. A analise dos indicadores precisa, assim,
separar contato inicial, vinculacdo e desfecho, evitando que produtividade

administrativa seja confundida com cuidado resolutivo (Costa; Lucena, 2022).

A predominancia de pessoas pretas e pardas na populacdo em situacao de rua
precisa ser compreendida no interior das desigualdades raciais brasileiras. Racismo,
insercdo ocupacional precaria, acesso desigual a renda e a moradia e maior
exposicdo a violéncia compdem trajetérias que podem anteceder a rua e se
intensificar nela. A variavel raca ou cor ndo funciona como caracteristica biologica
explicativa; ela registra uma posicdo social produzida por relagbes histéricas e

institucionais (Silva et al., 2021; Prefeitura Municipal de Foz do Iguacgu, 2026).
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O preenchimento da variavel raca ou cor deve respeitar a autodeclaracao.
Classificacdes feitas pelo profissional podem reproduzir percepcdes externas e reduzir
a qualidade da informacao. A andlise precisa apresentar categorias separadas quando
a base permitir e justificar agregacdes, especialmente ao combinar pretos e pardos.
A completude desse campo € um indicador de qualidade porque a auséncia de
informacé&o impede avaliar iniquidades e direcionar a¢gdes de equidade (Brasil, 2018;
Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A maioria masculina observada em levantamentos nacionais e no Censo de
Foz do lguacu ndo torna secundarias as necessidades de mulheres. Mulheres em
situacéo de rua podem enfrentar violéncia sexual, gestagdo sem acompanhamento,
cuidado de filhos, exploracdo e dificuldades especificas nos acolhimentos.
Percentuais menores podem representar maior invisibilidade ou permanéncia em
redes informais e locais menos acessiveis aos levantamentos, o que requer
estratégias de busca sensiveis a seguranca e a privacidade (Hino; Santos; Rosa,

2018).

Identidade de género e orientacdo sexual também devem ser registradas com
cuidado, sem confusdo conceitual. Pessoas trans e travestis podem experimentar
expulsao familiar, discriminacdo no trabalho, violéncia e recusa institucional. A oferta
de cuidado precisa respeitar nome social, identidade e autonomia, além de articular
protecéo contra violéncia e acesso a servigos especificos quando solicitados. A coleta
dessas informagOes deve ter finalidade clara e protegéo reforgada contra exposi¢ao
(Brasil, 2018).

A idade média de 40 anos divulgada pelo Censo municipal oferece uma medida
sintética, mas nado revela a distribuicdo por faixas. Jovens, adultos e idosos tém
necessidades diferentes. Pessoas mais jovens podem demandar articulacdo com
educacédo e trabalho; adultos podem apresentar desgaste relacionado a exposi¢cao
prolongada; idosos podem acumular limitacdes funcionais, doencas crbnicas e
dificuldade de acesso a beneficios. Uma base municipal mais completa deve combinar

idade continua e faixas padronizadas (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026).

O tempo em situacéo de rua é outra variavel relevante porque modifica riscos
e possibilidades de cuidado. Periodos prolongados podem aprofundar rupturas,
agravar doencas e reduzir documentos e redes de apoio, embora nao eliminem

capacidade de decisdo ou desejo de mudanca. Registrar episodios, duracao
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aproximada e interrupgbes permite distinguir trajetdrias recentes de processos
cronicos e direcionar intervencbes sem classificar pessoas como recuperaveis ou
irrecuperaveis (Brasil, 2009; Varanda; Adorno, 2004).

A leitura conjunta de raca ou cor, género, idade e tempo de rua permitiria
reconhecer desigualdades que permanecem ocultas nas frequéncias isoladas. O
material disponivel, contudo, ndo apresenta cruzamentos entre essas variaveis. A
analise deve preservar esse limite e evitar construir grupos compostos por deducéo.
Para ciclos posteriores, tabelas desagregadas poderao indicar diferencas de acesso
e adoecimento, desde que o numero de registros seja suficiente para impedir
identificac&o e que a coleta respeite autodeclaracéo, finalidade e possibilidade de nao
resposta (Brasil, 2018).

A moradia ndo deve aparecer apenas como desfecho posterior ao cuidado em
saude. Ela constitui condicdo para protecdo, repouso, privacidade, preparo de
alimentos e continuidade terapéutica. Intervengcdes que tratam sintomas sem enfrentar
a instabilidade habitacional tendem a produzir retornos frequentes e baixa
resolutividade. A articulacéo entre saude, assisténcia e habitacdo € necessaria para
gue o plano terapéutico considere a permanéncia da pessoa fora das ruas (Brasil,
2009).

O trabalho integra muitas trajetérias de pessoas em situacao de rua, sobretudo
em atividades informais e de baixa remuneracéo. A auséncia de emprego formal ndo
equivale a auséncia de trabalho. Coleta de materiais, servigcos eventuais, COmércio e
outras ocupacbes podem gerar renda irregular, expor a riscos e dificultar o
comparecimento a servicos em horario comercial. Politicas de inclusdo produtiva
precisam reconhecer experiéncias anteriores e remover barreiras documentais e de
saude (Brasil, 2023).

A perda de renda pode precipitar despejo, endividamento e ruptura familiar,
especialmente em periodos de crise. O dado municipal que relaciona desemprego ou
perda de renda a situacao de rua deve ser lido junto com os custos de moradia e a
insuficiéncia de protecdo social. A resposta ndo se reduz a encaminhamento para
vagas, pois exige documentacdo, qualificacdo, transporte, estabilidade minima e
acompanhamento para evitar nova ruptura (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu,
2026).

A inseguranca alimentar influencia imunidade, doencas crénicas, saude bucal
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e capacidade de utilizar medicamentos. A distribuicdo de refeicbes atende uma
necessidade imediata, mas a politica precisa avaliar regularidade, qualidade
nutricional, restricbes clinicas e acesso a agua. Para tratamentos que produzem
efeitos adversos quando ingeridos sem alimento, a articulagdo com servigos de
alimentacao pode determinar continuidade e seguranca (Paiva et al., 2016).

O acesso a beneficios depende de cadastro, documentos e atualizacdo de
informacbes. Pessoas em circulagdo podem perder prazos ou nao receber
comunicacdes. A atuacao intersetorial deve reduzir exigéncias repetidas e apoiar a
regularizacdo, sem transformar o beneficio em condicdo para atendimento em saude.
O indicador mais util ndo é apenas numero de encaminhamentos, mas a propor¢cao
de acessos efetivados e mantidos ao longo do tempo (Brasil, 2023).

A combinacao entre moradia, renda, alimentacdo e saude demonstra que o
fendmeno ndo cabe em uma uUnica secretaria. A coordenacdo precisa definir
responsaveis, prazos e mecanismos de retorno. Sem contrarreferéncia, o
encaminhamento pode transferir o problema sem produzir solucéo. Reunides de caso
e fluxos pactuados ajudam a construir respostas individualizadas e também revelam

gargalos estruturais que exigem decisao de gestao (Gomide; Pires, 2014; Lotta, 2019).

As condi¢cdes materiais também interferem na interpretacdo dos resultados
assistenciais. Faltas, interrupcdes e retornos frequentes podem expressar perda de
pertences, mudanca de local de permanéncia, necessidade de trabalhar, auséncia de
alimentacédo ou inadequacédo dos horarios ofertados. Esses eventos ndo devem ser
lidos automaticamente como recusa. Ao registrar o motivo da interrupcdo e as
barreiras encontradas, a rede consegue distinguir decisées do usuario de obstaculos
institucionais e definir respostas proporcionais, como flexibilizacdo de agenda, apoio
para deslocamento e articulacdo com servicos de alimentacdo e acolhimento (Paiva
et al., 2016).

O ambiente integra os determinantes e condicionantes reconhecidos pelo art.
3°da Lei n°8.080/1990 e adquire relevancia imediata quando a pessoa nédo dispde de
moradia regular. Exposicdo climatica, acesso a agua, possibilidade de higiene,
alimentacéo e local seguro para repouso modificam risco, manifestacdo de sintomas
e viabilidade das condutas. Em situacOes de frio intenso, ondas de frio, chuvas e
desastres, a Atencdo Primaria precisa combinar busca territorial, protecdo social,

vigilancia e continuidade assistencial, com atengcdo especial a grupos que nao
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conseguem adotar medidas domiciliares de protecéo (Brasil, 1990a; Brasil, 2026b;
Brasil, 2026¢).

A exposicao continua ao frio, calor, chuva, poluicdo e superficies inadequadas
modifica o perfil de necessidades em saude. Problemas respiratérios, desidratacéo,
lesdes de pele e agravamento de dores podem surgir ou se intensificar. A avaliacao
clinica precisa considerar onde a pessoa dorme, como obtém agua e quais
possibilidades de protecao existem, porque recomendacgdes desconectadas dessas
condicdes tendem a ser inexequiveis (Paiva et al., 2016; Hino; Santos; Rosa, 2018).

A pele funciona como barreira e € afetada por umidade, friccao, parasitoses e
dificuldade de higiene. Curativos dependem de materiais, troca e local de
armazenamento. AcgOes itinerantes podem realizar avaliagdo inicial e fornecer
insumos, mas casos complexos exigem referéncia. O indicador de procedimento deve
ser acompanhado por evolucéo, pois contar curativos nao demonstra cicatrizacédo ou
resolucao (Brasil, 2017).

Doencas respiratérias merecem atengao para além da tuberculose. Tabagismo,
poluicéo, exposicao climatica e infeccbes podem produzir tosse e dispneia. A triagem
deve identificar sinais de gravidade e evitar que todo sintoma respiratério seja
atribuido ao uso de substancias. Ao mesmo tempo, a investigacdo de tuberculose
precisa permanecer acessivel e oportuna diante da vulnerabilidade conhecida (Silva
et al., 2021).

Hipertensédo e diabetes podem permanecer sem diagndstico ou controle por
dificuldade de seguimento, alimentacéo irregular e conservacao de medicamentos.
Medidas isoladas de presséao ou glicemia ndo equivalem a acompanhamento. O plano
deve incluir confirmacédo diagndstica, avaliacdo de risco, acesso a medicamentos e
retorno. A articulacdo com APS fixa € necessaria para exames e longitudinalidade
(Brasil, 2017; Queiroz et al., 2024).

A saude bucal interfere na alimentacédo, na comunicacao e na autoestima. Dor
e perda dentaria podem limitar consumo de alimentos oferecidos e agravar
inseguranca nutricional. A oferta de extracdes em carater de urgéncia nao substitui
prevencao e reabilitacdo. Registros devem indicar necessidade, procedimento e

concluséo para que a gestao reconheca demanda reprimida (Brasil, 2017).

O sono é frequentemente interrompido por ruido, medo, abordagens, violéncia

e necessidade de vigiar pertences. Privagdo prolongada pode agravar sofrimento
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mental, dor e capacidade de decisdo. A escuta sobre sono ajuda a compreender
gueixas e a planejar medidas imediatas, embora a solucdo estrutural dependa de
protecédo e moradia segura (Hino; Santos; Rosa, 2018).

A saude sexual e reprodutiva precisa ser ofertada sem pressupostos.
Preservativos, contracepcéo, cuidado pré-natal, prevencao de IST e atendimento apés
violéncia devem estar disponiveis. A abordagem deve respeitar privacidade e evitar
gue mulheres e pessoas LGBTQIA+ sejam reduzidas a vulnerabilidade sexual. A
integralidade inclui também escolhas reprodutivas e cuidado geral (Brasil, 2017,
Brasil, 2009).

A funcionalidade é um componente pouco visivel em perfis baseados apenas
em diagnostico. Dificuldade de caminhar, enxergar, ouvir ou realizar autocuidado
altera acesso e necessidade de apoio. Pessoas com deficiéncia podem enfrentar
maior risco de violéncia e barreiras nos acolhimentos. A matriz municipal deve incluir
limitagdes funcionais com linguagem respeitosa e finalidade assistencial (Brasil, 1988;
Brasil, 2009).

A dispensacdo de medicamentos exige avaliar esquema, capacidade de
guarda, efeitos adversos e risco de perda. Fracionamento, embalagens adequadas e
pontos de apoio podem favorecer continuidade. Essas adaptacdes precisam obedecer
a normas e avaliacdo farmacéutica, sem criar tratamentos incompletos. O registro

deve mostrar entrega e acompanhamento, ndo apenas prescricao (Brasil, 2017).

O cuidado cotidiano evidencia que saude e condicdes materiais séo
inseparaveis. Agua, alimentacdo, repouso e local seguro influenciam cada
recomendacdo. A atuacado clinica mantém sua especificidade, mas alcanca maior
resolutividade quando reconhece determinantes e aciona politicas capazes de
modificar o contexto. Essa integracdo evita tanto a medicalizacdo da pobreza quanto

a omissao de necessidades clinicas (Paim et al., 2011; Paiva et al., 2016).

O adoecimento resulta da relacdo entre exposi¢cées, condicbes de vida e
organizacdo dos servicos. Frio, alimentacdo irregular, violéncia, racismo, trabalho
precario e auséncia de moradia ndo substituem diagndésticos clinicos, mas alteram
risco, apresentacdo dos sintomas e viabilidade das condutas. O Consultério na Rua
aproxima a APS dos locais onde essas determinagfes se manifestam e permite
construir planos de cuidado compativeis com limites concretos, sem naturalizar a

precariedade, em articulacdo com o territério e com a rede de atencéo (Brasil, 2012).
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3 CONSULTORIO NA RUA: TERRITORIO, REDUCAO DE DANOS E CUIDADO
EM LIBERDADE

O Consultério na Rua opera na interface entre territorio, Atencdo Primaria,
reducédo de danos e cuidado em liberdade, aproximando o SUS de pessoas cujo
acesso aos servicos fixos é frequentemente descontinuo. Sua efetividade depende de
presencga territorial, trabalho multiprofissional, vinculo, articulagdo em rede e
capacidade de construir percursos assistenciais compativeis com mobilidade,
autonomia e necessidades clinicas e sociais (Brasil, 2012; Brasil, 2017; Passos;
Souza, 2011).

A literatura nacional recente mostra que a implantacdo do Consultério na Rua
depende de mais do que habilitacdo formal. Borysow, Oda e Furtado (2023), em
estudo avaliativo de uma equipe na cidade de Sao Paulo, identificaram grau avancado
de implantagéo, mas registraram fragilidades relacionadas ao cuidado de usuarios de
substancias psicoativas e a logistica necessaria a itinerancia. O achado € pertinente
ao presente estudo porque evidencia que veiculo, composicao de equipe, fluxos e
articulacdo com a rede integram a prépria capacidade de implementacéo do servico,
e ndo constituem condi¢des periféricas.

A continuidade entre territério e outros niveis de atencdo também aparece como
guestdo operacional. Saminéz, Macerata e Fontana (2024) descrevem, em
Floriandpolis, um dispositivo construido para articular o Consultério na Rua com a
atencao hospitalar durante a internacdo e apos a alta. A experiéncia mostra que
longitudinalidade depende de comunicacéo e corresponsabilizacdo entre pontos da
rede, aspecto diretamente relacionado aos desafios identificados em Foz do Iguacu
guando o0s registros locais mostram producdo de atendimentos, testes e

acompanhamento sem uma base longitudinal Gnica.

3.1 Emergéncia e regulamentacdo do Consultério na Rua

Experiéncias de atendimento movel e de reducdo de danos antecederam a
incorporacdo do Consultério na Rua a Atencdo Basica. Iniciativas locais buscaram
alcancar criancas, adolescentes e adultos que faziam uso de substancias e
permaneciam em espacgos publicos, demonstrando que servigos tradicionais ndo
respondiam sozinhos as necessidades encontradas. A institucionalizagdo posterior

ampliou o foco para atencéo integral a populacédo em situacdo de rua (Brasil, 2012).
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A instituicdo normativa especifica das equipes de Consultério na Rua ocorreu,
no plano federal, com a Portaria n°® 122, de 25 de janeiro de 2012. O ato definiu as
diretrizes de organizacdo e funcionamento, vinculou as equipes a Atencdo Bésica,
estabeleceu a atuacao itinerante e previu trabalho compartilhado com outros pontos
da rede. Esse marco normativo antecedeu e orientou as implantagdes municipais
posteriores (Brasil, 2012).

No municipio de Foz do Iguagu-PR, a Equipe de Consultério na Rua foi implantada
em 2021 mediante adesdo municipal a estratégia nacional. Conforme registros oficiais
da Secretaria Municipal de Saude, a equipe iniciou seu trabalho em 29 de junho de
2021, sendo o inicio oficial das atividades registrado em 8 de julho de 2021 pelo Oficio
n° 1.541/21-SMSA/DIAT. A implantacdo ocorreu no contexto da regulamentacao
federal das eCR, especialmente da Portaria GM/MS n° 1.255, de 18 de junho de 2021,
gue estabeleceu para Foz do Iguacu o quantitativo de uma Equipe de Consultério na

Rua.

As equipes sdo multiprofissionais e organizadas em modalidades conforme a
composicao prevista na norma. O desenho busca combinar saberes clinicos, de
enfermagem, psicologia, servi¢co social, terapia ocupacional, saude bucal e reducao
de danos, conforme disponibilidade e modalidade. A diversidade profissional responde

a demandas que ndo podem ser resolvidas por uma unica categoria (Brasil, 2012).

A Politica Nacional de Atencao Basica reafirmou o Consultério na Rua como
equipe destinada a populacdo em situacdo de rua. Sua atuacao inclui acdes de
atencao basica, cuidado em saude mental, reducéo de danos, busca ativa, vacinacgao,
acompanhamento de condi¢des cronicas e articulacdo com a Rede de Atencédo a
Saude. A equipe deve trabalhar de forma integrada as unidades basicas e aos demais
servicos (Brasil, 2017).

A itinerancia ndo significa auséncia de referéncia. O trabalho exige
planejamento de rotas, registro, discussdo de casos e definicdo de fluxos. A rua é
espaco de abordagem, mas o cuidado pode exigir acesso a exames, medicamentos,
internacao, saude bucal, atencdo psicossocial e assisténcia social. A equipe funciona
como ponte, sem concentrar todas as respostas (Hallais; Barros, 2015).

O vinculo é construido gradualmente. Usuarios podem recusar procedimentos,
interromper contatos ou priorizar necessidades imediatas. A continuidade depende da

presenca regular da equipe, do reconhecimento dos nomes e trajetorias e da
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capacidade de cumprir acordos. A confianca produzida no territorio € um recurso
clinico e institucional (Hallais; Barros, 2015).

A busca ativa permite identificar pessoas com sintomas, tratamentos
interrompidos ou baixa utilizacdo de servicos. Em tuberculose, por exemplo, a
localizacdo do usuério, a administracao observada de medicamentos e a articulagdo
com vigilancia podem reduzir abandono. Essa acao exige recursos, equipe estavel e

comunicacao entre os pontos da rede (Silva et al., 2021).

A atuacdo em fronteira acrescenta desafios de nacionalidade, circulagéo e
retorno. O artigo de Eloy mostra que a equipe de Foz do Iguagu se desloca por
territérios que incluem areas turisticas, vias de circulacdo e pontos de permanéncia.
A cartografia do cuidado ajuda a organizar rotas sem reduzir o territorio a um mapa
estatico (Eloy, 2025).

A institucionalizacdo federal fornece parametros comuns, porém a forma
concreta do servico depende do territorio. Extensdo urbana, pontos de permanéncia,
composicao profissional, disponibilidade de veiculo e articulacdo com a rede alteram
a capacidade de realizar abordagens e manter seguimento. Em Foz do Iguacu, a
circulacdo transfronteirica e a mobilidade interna tornam inadequada uma logica
baseada apenas em adscri¢ao residencial. A equipe precisa combinar planejamento
de rotas com flexibilidade para reconhecer mudancas, mantendo registros que
permitam continuidade mesmo quando o usuario se desloca entre areas do municipio
(Eloy, 2025).

3.2 Reducéao de danos e cuidado em liberdade

A Reforma Psiquiatrica brasileira questionou a centralidade do hospital
psiquiatrico e defendeu servigos territoriais, cidadania e autonomia. A Lei n°
10.216/2001 protege direitos das pessoas com transtornos mentais e orienta o
tratamento em meios menos restritivos. No contexto da Reforma Psiquiatrica, o
cuidado em liberdade nédo significa auséncia de atencdo, mas organizacdo de
respostas que preservem vinculos e participacdo do usuario (Brasil, 2001; Amarante,

2007).

Em um contexto de situagcdo de rua, a reducdo de danos integra esse
deslocamento ético ao reconhecer que a abstinéncia ndo pode ser o0 Unico critério de

acesso. Estratégias sédo construidas a partir dos riscos, desejos e possibilidades de
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cada pessoa. Elas podem incluir informagéao, insumos, prevengao de infecgoes,
cuidado de feridas, alimentacdo, encaminhamento e negociagcdo de mudancas no
padrao de uso (Passos; Souza, 2011).

Para a populagdo em situacao de rua, a reducéo de danos evita que o uso de
substancias apague outras necessidades. Queixas clinicas, sofrimento mental,
documentacédo, violéncia e moradia precisam ser atendidos mesmo quando O
consumo permanece. Condicionar o cuidado a abstinéncia tende a afastar justamente
guem enfrenta maior exposicao a riscos (Paiva et al., 2016).

A abordagem também protege contra explicacdes causais lineares. O consumo
pode anteceder a rua, intensificar-se depois dela ou variar ao longo da trajetéria. Os
significados atribuidos as substancias dependem de contexto, vinculos e condicdes
de sobrevivéncia. A escuta qualificada permite construir intervengdes sem transformar

o diagnostico em julgamento moral (Hino; Santos; Rosa, 2018).

O projeto terapéutico singular organiza responsabilidades e metas pactuadas.
Ele pode combinar cuidado clinico, saude mental, reducdo de danos, emissédo de
documentos, acolhimento e reconstrucédo de vinculos. A singularidade ndo elimina
critérios técnicos; ela impede que protocolos sejam aplicados de modo indiferente as
condicdes de vida (Yasui, 2010).

A estabilidade das equipes influencia a qualidade do vinculo. Rotatividade,
vinculos precarios e sobrecarga interrompem relacdes e reduzem a memoaria
institucional. Capacidades estatais incluem recursos humanos, formacéo e condicdes
de trabalho, além de normas e financiamento. Sem esses componentes, a estratégia
pode existir formalmente e permanecer limitada na pratica (Gomide; Pires, 2014;
Lotta, 2019).

A saude mental deve ser tratada em articulacdo com a Rede de Atencao
Psicossocial. Crises, sofrimento intenso e uso de mdultiplas substancias podem
demandar apoio especializado, mas a equipe territorial mantém papel na
continuidade. Encaminhar ndo equivale a transferir responsabilidade; exige
comunicacao, retorno e acompanhamento compartilhado (Brasil, 2017).

A vacinacdo constitui oportunidade concreta de prevencdo durante as
abordagens territoriais, e a auséncia de documentos ou cartdo nao deve impedir a
avaliacdo da situagéo vacinal. Como as fontes publicas consultadas ndo apresentam

dados agregados especificos sobre a cobertura da populacdo atendida pelo
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Consultério na Rua, essa dimensao € tratada como atribui¢édo assistencial e prioridade

de monitoramento, sem estimativa municipal (Brasil, 2017).

3.3 Organizacao do trabalho e articulagéo em rede

O cotidiano do Consultério na Rua combina acdes programadas e respostas a
situacOes imprevistas. Rotas territoriais, busca ativa e atividades coletivas convivem
com urgéncias, curativos, encaminhamentos e mediacao de conflitos. Planejar exige
flexibilidade sem perder continuidade, registrando o que foi realizado e quais
demandas permanecem abertas (Brasil, 2012).

A integracdo com unidades basicas é necessaria para exames, medicamentos,
acompanhamento de doencas crénicas e cuidado compartilhado. Quando a equipe
itinerante é percebida como servi¢co separado, ha risco de criar uma porta exclusiva e
manter a populacdo afastada da rede geral. O objetivo € ampliar acesso e produzir
corresponsabilidade entre servigos (Brasil, 2017).

A articulacdo com o Centro POP, acolhimento institucional e equipes de
assisténcia social permite responder a demandas de alimentacdo, documentacéo e
beneficios. Protocolos rigidos podem gerar encaminhamentos circulares. Reunides de
rede e referéncias nominais ajudam a transformar encaminhamentos em transicoes
acompanhadas (Brasil, 2009).

A vigilancia em saude participa do cuidado quando h& agravos de notificacéo,
surtos, tuberculose, sifilis, HIV, hepatites ou violéncia. Os registros precisam ser
completos e qualificados, pois campos vazios e categorias inconsistentes reduzem a
capacidade de andlise. A sensibilizacdo dos profissionais para o preenchimento é

parte da politica de informacéo (Silva et al., 2021).

A producdo de indicadores deve distinguir pessoas, atendimentos e
procedimentos. Um usuario pode receber varias abordagens, e o numero de
atendimentos ndo corresponde ao numero de pessoas. Sem essa separacao, a
produtividade pode aumentar sem que a cobertura ou a continuidade tenham
melhorado. Essa distincdo é retomada no Capitulo 7, que organiza o peffil
sociodemografico e epidemioldgico sem fundir unidades, periodos ou populacdes de

referéncia distintos (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A gestdo de casos complexos exige critérios de prioridade que considerem

risco clinico, violéncia, gestacéo, idade, deficiéncia e interrup¢do de tratamento. Tais
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critérios precisam ser transparentes e revisados coletivamente para evitar decisées
baseadas apenas em impressdes individuais. A discricionariedade profissional é
inevitavel, mas pode ser apoiada por protocolos e supervisdo (Lotta, 2019).

O trabalho em fronteira requer comunicagcdo com servicos migratorios e de
direitos humanos sem transformar nacionalidade em barreira. A equipe precisa
conhecer fluxos para pessoas sem documentacdo, refugiadas ou migrantes,
preservando o direito universal & saude. O Censo local confirma que a origem
geogréfica é dimensdo relevante para o planejamento (Prefeitura Municipal de Foz do
Iguacu, 2026).

Organizacao do trabalho e articulacdo em rede sdo dimensdes inseparaveis.
Rotas bem planejadas perdem efetividade quando exames, medicamentos e
encaminhamentos ndo possuem referéncia definida; da mesma forma, fluxos
pactuados permanecem inoperantes quando a equipe ndo consegue localizar o
usuario ou registrar o percurso. O conhecimento territorial precisa circular entre
profissionais autorizados e ser atualizado nas reunifes de equipe. Essa integracao
transforma observacdes cotidianas em capacidade institucional e reduz a
dependéncia de iniciativas individuais, especialmente diante de afastamentos e

mudancas na composic¢ao do servico (Gomide; Pires, 2014).

3.4 Vinculo, acolhimento e clinica ampliada

Vinculo, acolhimento e clinica ampliada constituem eixos estruturantes do
processo de cuidado no Consultério na Rua, porque permitem articular presenca
territorial, escuta, responsabilizacdo e respostas compativeis com as condi¢cdes
concretas de vida. O vinculo € construido pela regularidade da presenca, pelo
cumprimento de acordos e pela capacidade de acolher sem impor condicdes
incompativeis com a vida nas ruas. Uma abordagem isolada raramente produz
informacéo suficiente para compreender demandas clinicas e sociais; a continuidade
das visitas permite reconhecer mudancas, negociar prioridades e reduzir o receio de

coercao ou perda de pertences (Hallais; Barros, 2015; Lancetti, 2015).

O acolhimento ndo corresponde apenas a recepcao cordial. Ele envolve avaliar
risco, identificar demanda imediata, pactuar préximos passos e assumir
responsabilidade pelo percurso. Quando servico apenas orienta a pessoa a procurar

outro equipamento, sem verificar acesso ou necessidade de apoio, a rede permanece
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fragmentada. O CnaR pode realizar mediacdo, acompanhar deslocamentos e
compartilhar o cuidado com a unidade de referéncia (Brasil, 2012; Brasil, 2017).

A clinica ampliada integra sintomas, condi¢cfes de vida, relacdes e escolhas.
Uma ferida, por exemplo, pode exigir curativo, antibiético, alimentacao, local seguro
para repouso e acompanhamento. A prescricao isolada perde efetividade se a pessoa
ndo consegue armazenar materiais ou retornar. O plano precisa combinar critérios
técnicos com possibilidades concretas, sem reduzir a qualidade clinica ou naturalizar

a precariedade (Hino; Santos; Rosa, 2018).

A escuta permite identificar demandas que n&o aparecem na queixa inicial. Dor,
insdnia ou uso de substancias podem estar associados a violéncia, luto, medo ou
privagdo. O profissional ndo precisa resolver todas as dimensdes no primeiro
encontro, mas deve reconhecer prioridades, explicar alternativas e construir um
percurso. A autonomia se fortalece quando a pessoa compreende as opcles e

participa da decisao (Amarante, 2007; Yasui, 2010).

O vinculo também depende de limites claros. A proximidade territorial nao
autoriza relacdes paternalistas, promessas impossiveis ou exposicdo indevida.
Registros, compartilhamento de informacfes e contatos com familiares devem
respeitar consentimento e finalidade. A equipe precisa discutir situacdes complexas
coletivamente e proteger trabalhadores e usuarios de relacdes personalizadas que

substituam a responsabilidade institucional (Brasil, 2018; Lotta, 2019).

A avaliacdo do vinculo ndo pode ser reduzida a impressdo subjetiva.
Indicadores como namero de contatos por pessoa, retorno apés encaminhamento e
continuidade de planos podem oferecer aproximacfes quantitativas. Esses dados
precisam ser interpretados com cautela, pois maior frequéncia pode refletir
necessidade clinica intensa, facilidade de localizacdo ou falhas de resolutividade, e

nao necessariamente melhor qualidade (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

O vinculo ndo se mede pela concordancia imediata do usuario com todas as
propostas. Recusas, adiamentos e mudancas de prioridade podem fazer parte da
negociacao do cuidado e precisam ser compreendidos no contexto das experiéncias
anteriores com instituicbes. A qualidade da relacdo aparece na possibilidade de
retomar o contato, rever acordos e manter portas abertas sem puni¢éo. Indicadores
quantitativos podem mostrar frequéncia e continuidade minima, mas a interpretacéo

requer registros qualitativos que expliguem por que o acompanhamento se manteve,
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foi interrompido ou precisou ser reorganizado (Hallais; Barros, 2015).

3.5 Processo de trabalho da equipe multiprofissional atuante no consultoério de
rua

A operacionalizacdo das acdes e dos servicos do Consultorio na Rua depende
de um processo de trabalho multiprofissional capaz de integrar competéncias distintas
em torno de objetivos compartilhados, continuidade do cuidado e responsabilidade
comum pelos percursos assistenciais. O trabalho multiprofissional ndo se reduz a
justaposicéo de categorias: reunides regulares, discussao de casos, planejamento de
rotas e avaliacdo dos encaminhamentos permitem construir decisdes convergentes e
reduzir orientacdes fragmentadas ao usuario (Brasil, 2012; Brasil, 2017).

O planejamento das a¢0es deve combinar dados e conhecimento do territério.
Horarios de permanéncia, distribuicéo de refeicdes, mudancas urbanas, operacdes de
limpeza e eventos podem alterar rotas e concentracdo de pessoas. A equipe precisa
revisar o mapa periodicamente e registrar mudancas sem divulgar localizacdo que
exponha grupos pequenos. A cartografia local oferece base para essa leitura dinamica
(Eloy, 2025; Santos, 2006).

A composicdo da agenda precisa equilibrar busca ativa, atendimentos
programados, demandas urgentes, reunides e articulacdo. Quando toda a jornada é
consumida por urgéncias, acdes preventivas e seguimento perdem espaco. Quando
a agenda é rigida, a equipe deixa de responder a situacdes imprevistas. O
dimensionamento deve considerar extensdo territorial, niamero de pessoas e
complexidade dos casos (Brasil, 2012).

A educacado permanente é essencial para temas como salude mental, reducao
de danos, tuberculose, IST, racismo, diversidade de género, migracéo e protecdo de
dados. A formacédo deve partir de problemas reais do trabalho e envolver outros
servicos. Cursos isolados produzem efeito limitado se fluxos, recursos e normas
institucionais permanecem incompativeis com o conteudo aprendido (Lotta, 2019;
Gomide; Pires, 2014).

A seguranca dos trabalhadores precisa ser planejada sem transformar o
usuario em ameacga presumida. Comunicacdo de rota, atuagcdo em dupla quando
necessario, analise de contexto e protocolos para situa¢des de violéncia protegem a

equipe. A presenca de seguranca ostensiva em todas as abordagens pode inibir o
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vinculo. A gestdo deve distinguir risco concreto de estigma e oferecer suporte apés
eventos criticos (Hallais; Barros, 2015).

A rotatividade profissional compromete vinculo, memoria institucional e
continuidade. Contratos precarios e auséncia de supervisdo podem produzir
sobrecarga e perda de experiéncia. Indicadores de equipe, como permanéncia,
afastamentos e educacdo permanente, sdo relevantes para interpretar resultados
assistenciais. Uma queda de cobertura pode refletir reducdo de pessoal, ndo mudanca
da demanda (Evans, 1995; Gomide; Pires, 2014).

A estabilidade da equipe interfere diretamente na capacidade de transformar
dados em decisbes. Profissionais que conhecem o territério reconhecem alteracfes
de rotas, mudancas no padrdo de procura e barreiras recorrentes; quando esse
conhecimento ndo é documentado, a saida de um trabalhador produz perda de
memoria institucional. Reunides, protocolos simples e registros compartilhados
reduzem esse risco e permitem que novos integrantes compreendam prioridades sem
recomecar o mapeamento. A politica de pessoal, portanto, integra a qualidade
assistencial e precisa ser considerada na leitura das variacbes de cobertura e
continuidade (Lotta, 2019).

3.6 Fluxos com a Rede de Atencéo a Saude

A manutencdo de fluxos efetivos com a Rede de Atencdo a Saude exige
atuacao coordenada da gestdo e dos servicos, preservando o CnaR como ponto de
articulacio e ndo como unidade autossuficiente. Exames, internacdes,
especialidades, saude bucal, atencao psicossocial e vigilancia dependem de outros
componentes da rede; por isso, cada encaminhamento precisa definir destino,
prioridade, forma de acesso, responsavel pelo seguimento e retorno ao servico de
origem. A corresponsabilizacdo entre os pontos de atencao reduz perdas do percurso
e evita que a continuidade recaia exclusivamente sobre o usuario ou sobre a equipe
itinerante (Brasil, 2017).

A vinculacdo a unidade béasica é importante para continuidade, mas deve
considerar mobilidade. Uma pessoa pode circular entre regides e ndo manter
referéncia estavel. O municipio pode definir critérios flexiveis, registrar unidade
preferencial e permitir atendimento em outros pontos quando necessario. O principio

de territorializagdo nao deve ser usado como motivo para recusa, sobretudo diante de
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demandas agudas (Portela, 2017; Costa; Lucena, 2022).

A relacdo com a vigilancia epidemioldgica é central para tuberculose, sifilis,
HIV, hepatites e violéncias. Notificacdo, investigagdo e tratamento exigem
comunicacao rapida e protecdo de sigilo. A busca ativa deve priorizar cuidado e nao
controle social. Reunides entre CnaR e vigilancia podem revisar casos em
acompanhamento, identificar perdas e pactuar responsabilidades (Silva et al., 2021,
Alecrim et al., 2016).

A Rede de Atencao Psicossocial deve oferecer cuidado em liberdade, inclusive
para pessoas que usam alcool e outras drogas. O CnaR pode facilitar o primeiro
contato e apoiar continuidade, mas ndo deve condicionar acesso a abstinéncia.
Projetos compartilhados, consultas conjuntas e discussdo de casos reduzem
encaminhamentos circulares entre saude mental e atencdo basica (Passos; Souza,

2011; Yasui, 2010).

A urgéncia e emergéncia frequentemente recebem pessoas em situacao de rua
em quadros agravados. A alta hospitalar sem comunicacdo pode devolver o usuario
ao mesmo contexto sem medicacao, curativo ou acompanhamento. Protocolos de alta
responsavel devem acionar CnaR, assisténcia e unidade de referéncia, respeitando
consentimento e urgéncia da transicao (Paiva et al., 2016).

A saude bucal é parte da integralidade e pode afetar alimentacdo, dor,
autoestima e risco de infeccdo. A oferta eventual ndo substitui tratamento concluido.
O monitoramento deve distinguir avaliacdo, procedimento e conclusdo do plano. A
articulacdo com equipes de saude bucal precisa prever acesso sem exigéncia de

endereco e estratégias para reduzir faltas sem punicao (Brasil, 2017).

A continuidade entre pontos da rede depende de contrarreferéncia
minimamente funcional. Informar que um encaminhamento foi emitido ndo demonstra
acesso, e registrar alta sem comunicacao pode interromper tratamentos iniciados.
Para o CnaR, o retorno precisa indicar se a pessoa compareceu, qual conduta foi
adotada e quais prOXimos passos permanecem pendentes, sempre com
compartilhamento limitado ao necessario. Esse fluxo permite localizar perdas e evita
gue o usuario seja responsabilizado por falhas de agenda, transporte, comunicacao

ou acolhimento em outro servigo (Brasil, 2017).
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3.7 Intersetorialidade com assisténcia, habitacao e direitos

As necessidades identificadas no territorio demonstram que a protecdo a
populacdo em situacao de rua depende de intersetorialidade permanente entre saude,
assisténcia social, habitacéo, direitos humanos e demais politicas de protecdo social.
A assisténcia social oferece servicos e beneficios indispensaveis, mas sua relacao
com a saude ndo pode se limitar a transferéncia automatica de demandas: cada setor
precisa manter sua responsabilidade, pactuar respostas e construir planos conjuntos.
Uma pessoa com ferida e sem moradia necessita simultaneamente de cuidado clinico
e protecdo social, e o encaminhamento isolado para um Unico equipamento nao
resolve essa interdependéncia (Brasil, 2009).

Os centros de referéncia e acolhimentos podem contribuir para documentacéo,
alimentacdao, higiene e protecdo. Regras institucionais, contudo, podem excluir casais,
pessoas com animais, usuarios sob efeito de substéncias ou trabalhadores em
horarios noturnos. A analise de recusas deve considerar adequacao da oferta, e nédo
apenas decisao individual. Ajustes de servico podem ampliar adesdo sem suprimir
regras de convivéncia (Brasil, 2023).

A politica habitacional ocupa posi¢cao decisiva porque o desejo de sair da rua
depende de alternativa concreta. Encaminhamentos para abrigos temporarios néo
equivalem a solucéo habitacional. A gestdo pode acompanhar modalidades, tempo de
espera, permanéncia e retorno as ruas. Saude pode fornecer apoio durante
transicbes, mas a responsabilidade pela moradia ndo pode ser deslocada para a

equipe clinica (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026; Brasil, 2009).

Documentacdo civil e regularizacdo migratoria afetam acesso a trabalho,
beneficios e justica. Em territorio de fronteira, nacionalidade e pais de origem exigem
fluxos com 6rgaos especificos e atencado a idioma. O retorno ao pais ou municipio de
origem deve ser voluntario e informado, sem ser apresentado como condi¢cdo para

atendimento local ou estratégia de remocao (Brasil, 2009; Eloy, 2025).

A defesa de direitos inclui prevencao de violéncia, acesso a justica e protecao
contra acfes discriminatdrias. A equipe pode identificar violacdes, orientar e acionar
servicos, mas precisa avaliar riscos de exposicdo. Compartilhar localizacdo de
pessoas ou grupos sem finalidade assistencial pode aumentar vulnerabilidade.
Protocolos intersetoriais devem definir limites e base legal do fluxo de informacgbes
(Brasil, 2018).
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A efetividade intersetorial pode ser monitorada por tempo entre
encaminhamento e acesso, propor¢cado de demandas concluidas e niumero de planos
compartilhados. Contar reunides ndo demonstra resultado se decisdes n&o séo
executadas. Atas com responsaveis e prazos, revisdo periodica e participacdo dos
usuarios ajudam a transformar articulagdo discursiva em capacidade institucional
(Gomide; Pires, 2014, Lotta, 2019).

A intersetorialidade torna-se operacional quando cada setor reconhece sua
entrega e o ponto em que depende dos demais. Saude ndo substitui moradia,
assisténcia ndo substitui tratamento clinico e direitos humanos n&o substituem
protecdo social cotidiana. Planos compartilhados devem registrar responsaveis,
prazos e formas de retorno, preservando a autonomia da pessoa acompanhada. Essa
organizagdo permite identificar gargalos estruturais sem transformar reunidées em
indicador de resultado e sem transferir para o0 ChaR responsabilidades que pertencem

a outras areas da administragéo publica (Brasil, 2009).

3.8 Linhas de cuidado e situac¢des prioritarias

A articulagcéo intersetorial cria condicdes para a consolidacdo de linhas de
cuidado e para a definicdo de situagdes prioritarias ao longo do percurso assistencial,
permitindo distribuir responsabilidades, organizar transicoes e reduzir interrupcdes
entre servicos. Para a populacdo em situacao de rua, essas linhas precisam prever
acesso itinerante, referéncia flexivel e retorno ao territério. Protocolos ndo podem
pressupor telefone, endereco ou acompanhante; contatos institucionais definidos e
estratégias seguras de localizacdo favorecem continuidade sem exigir dados
excessivos (Brasil, 2017; Brasil, 2018).

Na tuberculose, o percurso inclui identificacdo de sintomas, exame,
diagndstico, tratamento e desfecho. Cada etapa pode apresentar perda. O CnhaR
possui potencial para reconhecer sintomas e apoiar seguimento, mas depende de
laboratério, vigilancia e disponibilidade de medicamentos. A linha deve definir quem
comunica resultados e como localizar a pessoa com seguranca (Silva et al., 2021;
Alecrim et al., 2016).

Nas IST, a testagem precisa estar vinculada a aconselhamento, tratamento e
prevencdo. A¢des de campanha ampliam acesso, porém resultados reagentes exigem

continuidade. O monitoramento deve distinguir pessoas testadas de testes realizados
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e acompanhar tratamento concluido. A confidencialidade € essencial porque
exposicao pode gerar violéncia e afastamento dos servi¢cos (Brasil, 2018; Queiroz et
al., 2024).

Em saldde mental, a linha de cuidado deve permitir manejo na APS, atencédo
especializada e crise, sem utilizar internagcdo como resposta a situacdo de rua.
Consultas compartilhadas e apoio matricial podem ampliar capacidade da equipe. O
plano precisa incluir demandas sociais e escolhas do usuario, mantendo cuidado em
liberdade como referéncia ética e legal (Brasil, 2001; Yasui, 2010).

Para uso de substancias, a linha deve acolher pessoas em diferentes
momentos. Reducdo de danos, tratamento ambulatorial, manejo de abstinéncia e
outras estratégias podem coexistir. A entrada ndo pode depender de abstinéncia
prévia. O indicador de adesdo deve considerar objetivos pactuados, e ndo apenas

interrupgéo total do consumo (Passos; Souza, 2011).

s

Em situacdes de violéncia, a prioridade € seguranca, cuidado das lesdes,
escuta e encaminhamento conforme risco e vontade. Notificacbes obedecem normas
e devem ser explicadas. A equipe precisa evitar exposic¢ao do local de permanéncia e
avaliar se contato familiar € seguro. A articulacdo com direitos humanos e justica deve
preservar autonomia (Brasil, 2009).

Gestacado e puerpério exigem acesso oportuno ao pré-natal, maternidade e
protecdo social. A auséncia de residéncia ndo impede vinculacdo. Planos devem
prever transporte, comunicacdo de resultados e continuidade apds alta. Decisdes
sobre guarda e protecdo da crianca pertencem as instancias competentes e nao
podem ser antecipadas por estigma contra a mae em situacado de rua (Brasil, 1988;
Brasil, 2017).

Apés alta hospitalar, a pessoa pode necessitar de curativo, medicacéo, dieta e
repouso. A rua frequentemente inviabiliza essas condi¢cdes. A alta responséavel exige
comunicacao prévia e articulacdo com saude e assisténcia. Registrar apenas alta
como desfecho clinico oculta risco de reinternacao e perda terapéutica (Paiva et al.,
2016).

Em doencas crbnicas, a linha deve priorizar simplificacdo do esquema,
educacdo em saude e monitoramento. A equipe pode apoiar consultas e exames, mas
o cuidado longitudinal precisa ser compartilhado com a APS. Metas clinicas devem

ser individualizadas e interpretadas junto com condi¢bes de alimentacdo e uso de
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medicamentos (Brasil, 2017).

A construcdo de linhas prioritarias ndo pode fragmentar a pessoa em
diagnésticos. O mesmo usuario pode apresentar tuberculose, uso de substancias,
sofrimento mental e auséncia de documentacdo. Um profissional ou equipe de
referéncia deve coordenar o plano e evitar encaminhamentos desconectados. A
integralidade aparece na capacidade de ordenar prioridades e manter continuidade
(Giovanella et al., 2009; Brasil, 2017).

No municipio, a dindmica do Consultério na Rua combina abordagens
territoriais, atendimentos na unidade de apoio, vacinagdo, testagem,
acompanhamento de tratamentos e encaminhamentos para a rede de saude e de
protecdo social. A composicdo multiprofissional e a articulacdo entre Saude e
Assisténcia Social permitem atender necessidades clinicas e sociais no mesmo
percurso, embora a continuidade dependa da disponibilidade dos demais servigos e
do retorno dos encaminhamentos. A implantacdo em julho de 2021, portanto, deve ser
compreendida como inicio de um processo institucional que exige planejamento
territorial, integracéo da rede e avaliacdo permanente (Radio Cultura Foz, 2021; Eloy,
2025).
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4 POLITICA NACIONAL PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA,
CAPACIDADES ESTATAIS E AGENDA RECENTE

A garantia de direitos a populacdo em situacdo de rua depende de uma
arquitetura estatal capaz de combinar normas, recursos, coordenacao federativa,
participacdo social e capacidade de implementacdo. A existéncia de diretrizes
nacionais nao produz resultados de forma automatica: sua materializacdo exige
capacidades técnico-administrativas e politico-relacionais que sustentem fluxos
intersetoriais, informacédo de qualidade, financiamento e responsabilizacdo entre os
niveis de governo (Brasil, 2009; Gomide; Pires, 2014; Lotta, 2019).

4.1 Formacao da Politica Nacional para a Populacdo em Situagéo de Rua

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua resultou de
mobilizac&o social, denuncias de violéncia e construcéo de espacos de dialogo com o
Estado. A Chacina da Praca da Sé, em 2004, tornou visivel a violéncia extrema dirigida
a pessoas que dormiam no centro de S&do Paulo e fortaleceu a organizacdo do
Movimento Nacional da Populacdo de Rua. O episddio ndo explica sozinho a politica,

mas marcou a agenda de direitos humanos (Brasil, 2009).

O | Encontro Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua, realizado em
2005, reuniu movimentos, organizacbes e gestores e ampliou a formulacdo de
demandas por politicas integradas. Nos anos seguintes, grupos interministeriais e a
pesquisa nacional de 2007-2008 produziram informacdes sobre perfil e condicdes de
vida, preparando a institucionalizacdo de uma politica nacional (Brasil, 2009; Brasil,
2009a).

O Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, instituiu a PNPSR e o Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento. A definicdo adotada reconhece
grupo heterogéneo que compartilha pobreza extrema, vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e inexisténcia de moradia convencional regular,
utilizando logradouros publicos e areas degradadas como espaco de moradia e
sustento (Brasil, 2009).

Entre os principios estéo respeito a dignidade, direito a convivéncia familiar e
comunitdria, valorizacdo e respeito a vida e a cidadania, atendimento humanizado e
universalizado e respeito as condi¢bes sociais e diferengas de origem, raca, idade,

nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa. Esses principios oferecem
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parametros para avaliar praticas e ndo apenas inten¢des normativas (Brasil, 2009).

As diretrizes incluem promocdo dos direitos civis, politicos, econémicos,
sociais, culturais e ambientais; responsabilidade do poder publico; integracdo das
politicas; participacdo social; formacdo de profissionais; producédo de informacdes e
incentivo a pesquisa. A politica, portanto, associa provisdo de servicos, coordenagao
e conhecimento (Brasil, 2009).

Os objetivos alcangcam acesso amplo e seguro a saude, assisténcia social,
previdéncia, moradia, educacgéo, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda.
Também incluem formacao de trabalhadores, contagem oficial, canais de dendncia e
padrdoes de qualidade. A amplitude confirma que a situacdo de rua ndo pode ser
tratada por um unico setor (Brasil, 2009).

A descentralizacdo permite adesdo de estados e municipios, mas produz
implementacéo desigual. Entes com maior capacidade administrativa podem criar
comités, censos, equipes e fluxos, enquanto outros permanecem dependentes de
acOes episodicas. O desenho federativo exige apoio técnico, financiamento e

mecanismos de acompanhamento (Gomide; Pires, 2014).

O CIAMP-Rua representa participacdo e monitoramento, integrando governo e
sociedade civil. Sua efetividade depende da regularidade das reunides,
representatividade, acesso a informacfes e capacidade de influenciar decisdes.
Instancias participativas sem recursos ou resposta institucional podem se tornar
consultivas sem produzir mudancas (Brasil, 2009).

A institucionalizacdo da PNPSR também alterou o lugar ocupado pela
populacdo em situacdo de rua na relacdo com o Estado, ao substituir respostas
predominantemente emergenciais e fragmentadas por uma referéncia nacional
baseada em direitos, intersetorialidade e participacdo social. Esse deslocamento,
contudo, ndo elimina a distancia entre reconhecimento normativo e acesso efetivo.
Como a execucdo depende da articulagdo entre diferentes politicas e niveis de
governo, a adesdao formal precisa ser acompanhada de capacidades técnico-
administrativas, financiamento, equipes, fluxos e mecanismos de coordenacao
capazes de transformar diretrizes em ofertas concretas. A participacéo social assume
funcdo decisiva nesse processo, porque permite confrontar prioridades
administrativas com necessidades produzidas no territorio e ampliar a

responsabilizacéo publica. Ao mesmo tempo, desigualdades entre municipios podem
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resultar em graus distintos de institucionalizagéo, cobertura e continuidade, mesmo
sob um marco nacional comum. A PNPSR deve, portanto, ser compreendida como
uma estrutura de direitos cuja efetividade depende da combinag&o entre coordenacéo
federativa, capacidades locais, controle social e integracdo permanente entre saude,
assisténcia, habitacéo, trabalho e garantia de direitos (Brasil, 2009; Gomide; Pires,
2014; Lotta, 2019).

4.2 Plano Ruas Visiveis e refor¢co da agenda federal

Apresentado em 2023, o Plano Ruas Visiveis pode ser compreendido como
mecanismo de inducao federativa e coordenacéo intersetorial voltado a populacdo em
situacdo de rua. Ao reunir agdes de direitos humanos, assisténcia, saude, moradia,
trabalho, educacéo, cultura e justica, desloca a resposta publica de iniciativas setoriais
isoladas para um arranjo que depende de objetivos comuns, divisdo de
responsabilidades e capacidade de coordenacéo entre 6rgdos e niveis de governo. A
intersetorialidade, nesse sentido, ndo decorre apenas da presenca de varios
ministérios, mas da existéncia de instrumentos capazes de transformar competéncias

dispersas em acéo articulada (Brasil, 2023a; Gomide; Pires, 2014).

Essa configuracao aproxima o Plano da abordagem de capacidades estatais,
segundo a qual resultados dependem tanto de recursos técnico-administrativos
guanto de capacidades politico-relacionais. Financiamento, equipes, sistemas de
informacé&o, rotinas de acompanhamento e critérios de execucdo compdem a primeira
dimensao; pactuacdo federativa, participacdo social e coordenacdo entre setores
integram a segunda. A auséncia de qualquer desses componentes pode produzir
adesdo formal sem alteracdo consistente na oferta, sobretudo quando a
implementacéo local depende de estruturas municipais desiguais (Gomide; Pires,
2014; Lotta, 2019).

No eixo da saude, a ampliacdo e a qualificacdo do Consultério na Rua
expressam esse desafio de implementacdo. O aumento do nimero de equipes pode
ampliar a presenca territorial, mas ndo assegura, por si s, acesso efetivo,
continuidade ou resolutividade. Composicéao profissional adequada, estabilidade das
equipes, transporte, insumos, integracdo com a Atencao Primaria, vigilancia e RAPS,
além de fluxos de referéncia e contrarreferéncia, determinam a capacidade de

converter cobertura formal em cuidado continuado. A discricionariedade dos
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trabalhadores também precisa de suporte institucional para adaptar a oferta sem
produzir desigualdades arbitrarias (Brasil, 2023a; Lotta, 2019).

A producdo e o uso de dados constituem outra dimensao das capacidades
estatais mobilizadas pelo Plano. A visibilidade estatistica permite estimar demanda,
identificar desigualdades e orientar distribuicdo de recursos, mas sua utilidade
depende de qualidade, periodicidade, comparabilidade e protecdo de informacgdes
sensiveis. Contagens sucessivas precisam explicitar método, periodo e critérios de
cobertura, enquanto registros assistenciais devem distinguir pessoas, atendimentos e
procedimentos. Sem essa governanca, o aumento de informacdes pode ampliar
volume documental sem melhorar a capacidade deciséria (Brasil, 2018; Cabanha et
al., 2026; Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

Em Foz do Iguacu, a relacédo entre inducao federal e capacidade local ganha
especificidade pela condicédo fronteirica e pela mobilidade da populacdo. O Censo
municipal fornece uma linha de base para reconhecer magnitude, composicdo e
origem, mas a traducéo desses achados em respostas depende de financiamento,
coordenacdo entre saude e assisténcia, alternativas habitacionais e fluxos
compativeis com a circulacao territorial. O Plano Ruas Visiveis adquire efetividade
guando seus compromissos se materializam em arranjos locais verificaveis, com
metas, responsabilidades, recursos e mecanismos de acompanhamento capazes de
sustentar continuidade e equidade (Brasil, 2023a; Gomide; Pires, 2014; Prefeitura

Municipal de Foz do Iguacu, 2026).

4.3 Capacidades estatais, federalismo e coordenacédo governamental

A implementacdo da PNPSR ocorre em um sistema federativo no qual Uniéo,
estados e municipios possuem atribuicdes distintas e interdependentes. A Unido
formula normas, induz politicas e transfere recursos; estados apoiam regionalizacao
e coordenacdo; municipios organizam servicos proximos ao territorio. A auséncia de
comando unico ndo elimina responsabilidade, mas exige mecanismos de cooperacao

e definicdo clara de competéncias (Brasil, 2009; Gomide; Pires, 2014).

A adesao municipal a politicas nacionais depende de capacidade técnica,
financiamento e prioridade politica. Normas podem existir sem equipe, veiculo,
espaco, insumos ou articulagdo. Por isso, avaliar implementagao requer observar

recursos mobilizados, estabilidade institucional, processos de trabalho e resultados. A
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existéncia formal do CnaR é um indicador inicial, mas ndo revela cobertura ou
continuidade (Lotta, 2019).

O financiamento federal pode induzir expansdo, mas a manutencao do servico
envolve contrapartidas e organizacdo local. Custos de transporte, equipamentos,
profissionais e acdes itinerantes variam conforme extensao territorial e perfil da
populacdo. Municipios de fronteira podem enfrentar demanda flutuante e necessidade
de articulagdo internacional ou interestadual, elementos que precisam ser

considerados no planejamento (Eloy, 2025).

Os estados podem apoiar capacitacao, vigilancia, referéncia regional e
pactuacdo de fluxos. Agravos como tuberculose e HIV atravessam niveis
assistenciais, exigindo laboratorios, medicamentos e servigos especializados. A
integracdo entre CnaR, municipio e rede regional reduz atrasos e evita que a
mobilidade do usuario seja interpretada como auséncia de responsabilidade territorial
(Silva et al., 2021).

A coordenacdo federativa também depende de informacdo comparavel.
Definicbes distintas de pessoa atendida, abordagem, consulta e procedimento
dificultam comparar cobertura. Indicadores nacionais devem estabelecer nucleo
comum e permitir variaveis locais. Padroniza¢ao nao significa ignorar especificidades,
mas criar base para acompanhar desigualdades e distribuicdo de recursos (Merchan-
Hamann; Tauil, 2021).

A participacdo social pode contribuir para responsabilizacdo entre niveis de
governo. Relatorios publicos, conselhos e comités permitem identificar auséncia de
recursos ou fluxos. A transparéncia precisa apresentar metas e limitacées de maneira
compreensivel, evitando numeros sem denominador ou séries interrompidas. O
controle social se fortalece quando consegue relacionar decisdo orcamentaria e
resultado territorial (Brasil, 1990b; Brasil, 2009).

Capacidades estatais ndo se restringem a disponibilidade financeira. Elas
incluem equipes estaveis, conhecimento técnico, instrumentos de coordenacéo,
sistemas de informacéo e relacbes capazes de sustentar pactos entre 6rgdos. Um
municipio pode receber recursos e ainda enfrentar baixa execucdo quando faltam
profissionais, normas locais ou definicdo de responsabilidades. A analise da
implementacdo precisa observar essa combinacdo e distinguir insuficiéncia de

financiamento, fragilidade administrativa e conflito de prioridades, pois cada problema
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demanda resposta diferente e produz efeitos especificos sobre o servico (Gomide;
Pires, 2014).

4.4 Implementagdao, burocracia de nivel de rua e discricionariedade

Profissionais que atendem diretamente a populacdo interpretam normas,
definem prioridades e adaptam procedimentos. Essa discricionariedade € inevitavel
em situa¢cdes complexas, mas seus efeitos variam. Pode favorecer equidade quando
flexibiliza agenda e documentacdo, ou produzir exclusdo quando regras informais
restringem acesso. Formacgéao, supervisdo e protocolos ajudam a orientar decisdes
sem eliminar julgamento profissional (Lotta, 2019).

A pressao por resultados quantitativos pode influenciar escolhas. Metas
baseadas apenas em numero de atendimentos incentivam contatos breves e
repetidos, sem medir continuidade. Indicadores equilibrados devem incluir pessoas
distintas, seguimento, conclusdo de tratamento e encaminhamentos efetivados. A
interpretacéo precisa considerar complexidade e ndo premiar selecdo de casos mais
faceis (Gomide; Pires, 2014).

As crencas dos trabalhadores sobre pobreza, drogas e merecimento podem
interferir no cuidado. A discriminacdo nem sempre aparece como recusa explicita;
pode ocorrer por comunicacado hostil, menor oferta de op¢des ou encaminhamento
automatico. Educacdo permanente e espacos reflexivos devem abordar valores e
relacbes de poder, conectando ética profissional e diretrizes do SUS (Paiva et al.,
2016; Hallais; Barros, 2015).

A burocracia também protege direitos quando registra, acompanha e garante
acesso. Formularios e protocolos ndo sdo necessariamente obstaculos; tornam-se
problematicos quando exigem informagdes desnecessarias ou quando a auséncia de
um campo impede o atendimento. O desenho administrativo deve aplicar minimizacao
de dados e permitir registro provisorio para situacdes em que documentos ndo estao
disponiveis (Brasil, 2018).

Os trabalhadores constroem conhecimento territorial que raramente aparece
em relatérios. Pontos de circulagdo, conflitos, redes informais e horarios de
alimentacdo orientam abordagens. Sistematizar esse conhecimento em mapas
agregados e reunides pode reduzir dependéncia de memodria individual e preservar

continuidade diante da rotatividade, sem transformar o territério em instrumento de
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controle repressivo (Eloy, 2025).

A implementacdo deve ser avaliada como processo e ndo COmMoO execucao
linear. Mudancas urbanas, recursos, composi¢ao da equipe e crises alteram praticas.
Registros de decisbes, adaptacbes e obstaculos ajudam a explicar resultados. Sem
essa documentacdo, uma reducdo de atendimentos pode ser atribuida a demanda

quando decorreu de falta de veiculo ou profissionais (Lotta, 2019).

A discricionariedade dos trabalhadores pode aproximar a norma das
necessidades concretas, mas também gerar diferencas injustificadas entre usuarios.
Flexibilizar horario e documentacdo favorece equidade quando remove barreiras;
selecionar pessoas consideradas mais aderentes restringe o direito. Protocolos
devem orientar situacdes recorrentes sem eliminar a avaliagdo profissional, e a
supervisao precisa discutir decisbes dificeis a partir de casos reais. A combinagéo
entre regras claras, apoio institucional e reflexéo coletiva reduz variagoes arbitrarias e

protege tanto usuarios quanto trabalhadores (Lotta, 2019).

4.5 Informacéo, transparéncia e governanca de dados

A producao de informacao € uma capacidade estatal porque permite conhecer
demandas, distribuir recursos e avaliar acdes. Bases fragmentadas produzem versdes
incompletas do mesmo fendmeno. CadUnico, assisténcia, satide e Censo possuem
finalidades e coberturas diferentes; divergéncias entre numeros nao significam
necessariamente erro, mas precisam ser explicadas pelo método e pelo periodo
(Brasil, 2023; Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026).

A governanca de dados define quem coleta, acessa, corrige, analisa e publica.
Sem responsabilidades claras, campos permanecem incompletos e relatérios perdem
consisténcia. Um comité técnico pode estabelecer dicionario, regras de deduplicacao,
periodicidade e protecdo. A participacdo de profissionais da assisténcia e usuarios
ajuda a identificar variaveis relevantes e efeitos indesejados (Brasil, 2018).

A transparéncia nao exige publicacdo de microdados sensiveis. Painéis podem
apresentar totais agregados, tendéncias e cobertura, com supressdo de células
pequenas. Informacdes sobre diagndsticos, nacionalidade e local de permanéncia
precisam de cautela adicional. O interesse publico em planejar deve ser equilibrado
com o risco de reidentificacéo e estigmatizacao (Brasil, 2018).

A gqualidade da informag&o envolve completude, consisténcia, oportunidade e



57

validade. Campos preenchidos de forma automética podem parecer completos e
ainda estar incorretos. Auditorias amostrais, regras de validagdo e retorno aos
profissionais ajudam a melhorar registros. A qualidade deve ser monitorada como
indicador do sistema, nao utilizada apenas para culpabilizar quem preenche
(Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A interoperabilidade pode reduzir duplicidade, mas o compartilhamento precisa
respeitar finalidade. Salde, assisténcia e habitacdo n&o necessitam de acesso
irrestrito aos mesmos dados. Perfis de acesso, registro de consultas e termos de
responsabilidade delimitam o uso. O principio da necessidade orienta que cada setor
visualize apenas o que é indispensavel para sua atribuicdo (Brasil, 2018).

A devolutiva publica fecha o ciclo de informagdo. Pessoas contadas devem
conhecer resultados e decisdes decorrentes. Relatorios acessiveis, reunides e
materiais breves podem mostrar como os dados orientaram rotas, servicos ou
orcamento. Sem devolutiva, o levantamento corre o risco de extrair informagdes sem

produzir participacao ou confianca (Brasil, 2009; Cabanha et al., 2026).

Governanca de dados envolve escolhas sobre o que registrar, por gquanto
tempo conservar e para quais decisdes utilizar. A ampliacdo indiscriminada de campos
pode elevar incompletude e exposicao sem melhorar o cuidado. Um conjunto reduzido
de variaveis, associado a finalidade definida e revisado periodicamente, tende a
produzir informacao mais consistente. A participacdo da equipe e dos usuarios ajuda
a identificar perguntas invasivas, categorias inadequadas e indicadores sem utilidade
pratica, mantendo a producdo de dados vinculada ao acesso, a continuidade e a

garantia de direitos (Brasil, 2018).

4.6 Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude da Populacdo em Situacéo de
Rua

Em 24 de junho de 2026, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Populacdo em Situacdo de Rua (PNAIS Rua), voltada a
ampliacdo do acesso e do cuidado integral em todos os ciclos de vida. A iniciativa
reconhece barreiras especificas, prevé expansédo de equipes e unidades mdveis e
inclui o enfrentamento da aporofobia, do racismo e da discriminagao contra pessoas
LGBTQIA+ como componentes da equidade no SUS (Brasil, 2026a).

A proximidade temporal entre a divulgacéo da politica e o periodo analisado
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exige cautela. Regulamentacao, pactuacgéo, financiamento e implantacdo antecedem
a producao de resultados observaveis. Os dados locais de 2025 e do inicio de 2026,
portanto, compdem uma linha de base e ndo podem ser interpretados como efeitos
de uma iniciativa estruturada posteriormente (Brasil, 2026a).

A andlise limita-se ao conteudo disponivel na divulgacéo oficial do Ministério da
Saude, que ndo detalha, na fonte consultada, nimero do ato normativo, artigos, metas
financeiras ou distribuicAo de competéncias. Esses elementos somente podem
sustentar afirmacfes especificas apds consulta ao documento integral; por isso, a
politica de 2026 é examinada quanto as diretrizes anunciadas e ao estagio inicial de
implementacéao (Brasil, 2026a).

As diretrizes divulgadas convergem com principios presentes na PNPSR, na
PNAB e no Consultério na Rua, como cuidado territorial, equidade, intersetorialidade,
participacdo e adaptacao dos servigos. A efetividade dependera da converséo desses
principios em equipes estaveis, fluxos pactuados, financiamento, indicadores e

coordenacao entre os niveis de governo (Brasil, 2009; Brasil, 2017; Brasil, 2026a).

Para Foz do Iguacu, a agenda recente cria uma oportunidade de conectar o
Censo municipal a organizacdo do cuidado. Migracao, raca ou cor, género e desejo
de saida das ruas podem orientar prioridades, enquanto morbidades, vacinacao e
continuidade terapéutica exigem bases autorizadas e agregadas. A avaliacdo de
resultados devera ocorrer apds tempo suficiente de implantacéo e formacéo de séries

comparaveis (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026).

A PNAIS Rua amplia a referéncia normativa, mas néo elimina a necessidade
de demonstrar como suas diretrizes serdo incorporadas aos servicos existentes.
Expansao de equipes, unidades moveis e acdes de enfrentamento a discriminacéo
exigem financiamento, formacéo, indicadores e mecanismos de responsabilizacéo. O
municipio precisa registrar a situacao anterior ao inicio da politica para que mudancas
futuras possam ser comparadas. Sem linha de base e documentacédo do processo,
avancos ou dificuldades tendem a ser atribuidos a politica sem evidéncia suficiente
sobre o que efetivamente foi implantado (Brasil, 2026a).

A politica lancada em junho de 2026 foi incorporada como marco recente, mas
sua avaliagcéo exige distinguir langamento, regulamentacéo, implantacdo e efeitos.
Sem séries posteriores e documentagdo completa sobre financiamento, cobertura e

execucado municipal, ndo é possivel atribuir mudancas concretas aos dispositivos
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anunciados. A analise, portanto, concentra-se nas diretrizes publicizadas e nas

condicdes necessarias para sua implementacédo (Brasil, 2026a).

4.7 Critérios para avaliar a politica nacional de 2026

A primeira dimensé&o de avaliagédo € a implantagdo. Devem ser identificados o0s
atos publicados, os recursos transferidos, as equipes habilitadas, as a¢cbes de
formacgao e os instrumentos de monitoramento. Esses elementos permitem verificar
se a politica ultrapassou o plano declaratério. A data de cada medida é necesséria
para definir o periodo de exposicao e impedir que resultados anteriores sejam tratados
como consequéncia da iniciativa (Lotta, 2019).

A segunda dimensdo é a cobertura. O numero de equipes precisa ser
relacionado a estimativa da populacdo e ao territério. Crescimento de atendimentos
pode refletir expansao, melhor registro ou aumento da demanda. Pessoas distintas e
contatos por pessoa ajudam a distinguir alcance e intensidade. A cobertura néo
substitui qualidade, mas revela se a oferta chega ao publico previsto (Merchan-
Hamann; Tauil, 2021).

A terceira dimensdo é a continuidade. A politica pode ampliar primeiras
abordagens sem garantir exames, tratamento ou contrarreferéncia. Indicadores de
retorno, conclusdo de tratamento e vinculo com a rede mostram se o cuidado
ultrapassa contato inicial. Para tuberculose e IST, o tempo entre suspeita, diagnostico

e inicio do tratamento é particularmente relevante (Silva et al., 2021).

A quarta dimensao é a equidade. Resultados devem ser desagregados por
sexo, raca ou cor, idade e origem quando houver seguranca estatistica. Uma
expansdo média pode ocultar grupos menos alcancados. A interpretacdo deve
considerar tamanho das categorias e evitar exposicao de grupos raros, especialmente

migrantes internacionais e identidades de género minoritarias (Brasil, 2018).

7

A quinta dimensdo € a intersetorialidade. A politica de saude tera alcance
limitado se moradia, documentacéo e protecdo social permanecerem desconectadas.
Planos compartilhados, encaminhamentos concluidos e solucbes habitacionais
podem mostrar articulacdo. O efeito sobre saida das ruas ndo deve ser atribuido
apenas a saude, pois resulta de multiplas politicas e condicbes econémicas (Brasil,

2009; Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, 2026).

As dimensdes propostas devem ser analisadas em conjunto. Maior cobertura
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com baixa continuidade pode revelar expansao de contatos sem conclusdo do
cuidado; melhora dos desfechos entre poucos usuérios pode coexistir com grupos
pouco alcancados. A avaliacdo precisa relacionar implantacdo, acesso, equidade,
continuidade e articulagéo intersetorial, registrando mudancas de equipe, sistema e
contexto. Essa composi¢cdo impede conclusdes baseadas em um Unico indicador e
orienta correcbes durante a execucgdo, antes que problemas de processo se

consolidem como resultados negativos (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

4.8 Ciclo de planejamento, monitoramento e avaliagdo

O planejamento comeca pela definicho do problema, da populacdo e das
unidades de andlise. O Censo municipal informa magnitude e caracteristicas
sociodemograficas, enquanto o0s registros de servico descrevem utilizacao,
procedimentos e desfechos. A combinacao dessas fontes pode apoiar a avaliacéo de
cobertura somente quando periodos, populacdes e denominadores forem compativeis
e quando os pressupostos utilizados estiverem explicitados (Cabanha et al., 2026;

Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A formulacéo de objetivos precisa relacionar recursos, atividades e resultados.
Contratar equipe e adquirir veiculo sdo produtos de implantacdo; aumentar pessoas
alcancadas é resultado de acesso; concluir tratamento € resultado assistencial.
Misturar niveis dificulta avaliacdo. Uma matriz l6gica pode explicitar como cada acéo

contribui para mudancas esperadas (Gomide; Pires, 2014).

Metas devem ser realistas e acompanhadas de linha de base. Estabelecer
percentuais sem conhecer a qualidade do registro produz comparacao fragil. Nos
primeiros ciclos, metas de completude, padronizacdo e cobertura podem ser mais
adequadas. ApoOs estabilizacdo, resultados de continuidade e desfechos ganham
maior validade (Lotta, 2019; Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

O monitoramento € periddico e orientado a decisdo. Relatérios extensos sem
reunido de andlise tém pouca utilidade. Painéis devem destacar tendéncias,
mudancas e alertas, acompanhados de interpretacdo da equipe. A pergunta central é
gual decisdo o indicador pode apoiar e qual risco existe se for interpretado
isoladamente (Gomide; Pires, 2014).

A avaliagdo de processo examina se as atividades ocorreram como previsto.

Rotas realizadas, composicao da equipe, articulagdes e disponibilidade de insumos
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ajudam a explicar cobertura. Quando processo nao foi implantado, ndo é adequado
atribuir auséncia de efeito a teoria da politica. Essa distincdo é especialmente
importante para a politica federal anunciada em 2026 (Brasil, 2026a; Lotta, 2019).

A avaliacao de resultado observa acesso, continuidade e condi¢fes de saude,
mas precisa considerar fatores externos. Mudangas econdémicas, clima, migracéo e
oferta de acolhimento podem afetar indicadores. O desenho descritivo identifica
tendéncias e hipé6teses; atribuicdo causal exige métodos adicionais e dados
comparaveis (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A reviséo periddica fecha o ciclo: Os Indicadores sem uso devem ser retirados;
campos ambiguos precisam ser corrigidos; metas podem ser ajustadas. Assim, a
gestdo deve documentar alteracdes para preservar comparabilidade. O aprendizado
institucional transforma monitoramento em capacidade e evita repeticao de problemas
ja identificados (Evans, 1995; Gomide; Pires, 2014).

A participacdo da populacdo deve ocorrer no planejamento e na avaliagéo.
Usuarios podem apontar horarios inadequados, barreiras em acolhimentos e efeitos
de abordagens. Suas percepcdes complementam indicadores e ajudam a interpretar
recusas ou perdas de seguimento. A participacao precisa gerar resposta institucional
para nao se reduzir a consulta simbdélica (Brasil, 2009).

A transparéncia orcamentaria também integra avaliacdo. Recursos destinados
a equipe, transporte, insumos e formacgéo precisam ser relacionados a execucao. A
analise ndo busca simplificar custo por atendimento, pois casos variam em
complexidade. Ela permite verificar suficiéncia e continuidade do financiamento
(Brasil, 2023a; Gomide; Pires, 2014).

Em Foz do Iguacu, o ciclo pode utilizar o Censo como linha de base social, o
conhecimento territorial do ChaR como base qualitativa e 0s registros assistenciais
autorizados como série de servico. A integracdo deve respeitar protecao de dados e
manter distincdo entre pessoa, atendimento e procedimento. Essa arquitetura

favorece decisdes sem exigir exposicao individual (Eloy, 2025; Brasil, 2018).
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5 METODOLOGIA

A caracterizacdo sociodemogréfica e epidemiolégica local exige compatibilizar
fontes produzidas com finalidades, periodos e unidades de analise diferentes, sem
transformar registros de pessoas, casos, atendimentos, testes ou procedimentos em
medidas equivalentes. A estratégia metodoldgica combina organizacdo quantitativa
dos indicadores disponiveis e interpretacdo documental das condi¢fes territoriais,
institucionais e normativas, preservando os limites de inferéncia e a rastreabilidade
das evidéncias (Gil, 2019; Severino, 2017; Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

5.1 Delineamento e abordagem

A investigagao adota delineamento documental, exploratorio e descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa e predominancia interpretativa. A dimensao quantitativa
organiza frequéncias e percentuais divulgados em fontes oficiais; a dimensao
gualitativa examina normas, documentos e literatura para interpretar a relacdo dos
indicadores com territério, acesso, capacidades estatais e implementacao de politicas
publicas (Gil, 2019; Severino, 2017).

O componente epidemioldgico é descritivo, pois se concentra na distribuicao
de caracteristicas da populacdo segundo pessoa, lugar e tempo, sem grupo de
comparacao e sem teste de causalidade. Esse desenho permite reconhecer padrées
Uteis ao planejamento e a vigilancia, mas ndo autoriza concluir que uma variavel

produz a situacao de rua ou determinado agravo (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

O carater documental decorre do uso de materiais produzidos
independentemente da investigacdo, entre eles legislacdo, documentos
governamentais, resultados do Censo e artigos cientificos. Cada fonte foi examinada
guanto a autoria, finalidade, periodo de referéncia, populacdo coberta, unidade de
analise e limites de utilizacdo, evitando equivaléncias indevidas entre registros
administrativos, levantamentos e estudos académicos (Severino, 2017).

A dimensao exploratéria responde a fragmentacédo das informacdes locais em
diferentes fontes. O procedimento permitiu delimitar perguntas, reconhecer lacunas e
organizar uma matriz de indicadores para estudos posteriores com bases
assistenciais autorizadas. A exploracdo do campo foi conduzida com critérios
explicitos de selecdo e rastreabilidade, sem substituir a precisdo conceitual e

documental exigida pela analise (Gil, 2019).
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5.2 Area e contexto do estudo

O estudo concentra-se em Foz do Iguagu, municipio do oeste paranaense
situado na triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina. Circulacdo regional,
turismo, comércio e migracdo integram o contexto territorial e interferem em
mobilidade, documentacao e acesso a servicos. Essas caracteristicas sao tratadas
como condic¢des de organizacao do cuidado, e ndo como explicacdo automatica para
a situacao de rua (Eloy, 2025).

O recorte institucional abrange a relacdo entre a populacdo em situacao de rua
e o0 Consultério na Rua, inserido na Atengdo Primaria a Saude. A equipe é analisada
como politica territorial e ponto de articulagdo com a Rede de Atencdo a Saude e com
servicos intersetoriais. Desempenhos individuais e prontuarios de usuarios

permanecem fora do escopo (Brasil, 2012).

O recorte temporal principal corresponde ao Censo realizado em agosto de
2025 e divulgado em 2026. Para a caracterizacao epidemiologica e assistencial, foram
incorporados dados municipais agregados de 2017 a 2025, conforme a disponibilidade
de cada fonte, além de normas e estudos anteriores que reconstroem a trajetoria da
politica e sustentam a interpretacéo dos resultados. A divulgacao ministerial de junho
de 2026 compde o contexto institucional recente, sem atribuicdo de efeitos
retrospectivos aos dados coletados anteriormente (Cabanha et al., 2026; Brasil,
2026a).

O estudo ndo possui uma amostra Unica compartilhada por todas as analises.
Na dimenséo sociodemografica, o universo corresponde as 601 pessoas identificadas
pelo | Censo municipal no periodo de campo. Na dimenséo vacinal, o grupo analisado
redne 261 pessoas acompanhadas pelo CnaR. Nas fontes de vigilancia e producéo,
as unidades variam entre casos, testes, doses, procedimentos e atendimentos. Como
nao houve vinculacao individual entre as bases, esses conjuntos ndo constituem uma
amostra probabilistica comum, ndo podem ser somados e devem conservar seus

préprios denominadores (Cabanha et al., 2026; Eloy; Vitor; Silva, 2025).

Essa distincdo entre universos e unidades de analise orienta toda a
interpretacdo. O total de pessoas do Censo ndo funciona como denominador para
notificacdes, testes ou procedimentos, porque as fontes foram produzidas em
momentos e com critérios diferentes. Da mesma maneira, 0 numero de atendimentos

ndo informa quantos usuarios unicos foram alcangados. A validade do perfil depende
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de apresentar cada medida com sua populagéo de referéncia e de reconhecer que a
integracdo ocorre no plano analitico, ndo por meio de vincula¢do individual entre

registros (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

5.3 Conjunto documental e critérios de incluséo

O corpus documental retine seis conjuntos: legislacao constitucional e sanitaria;
normas da Politica Nacional para a Popula¢do em Situag¢do de Rua e do Consultério
na Rua; documentos federais sobre esse grupo populacional; resultados publicos do
| Censo de Foz do Iguacu; relatérios municipais e bases oficiais agregadas sobre
tuberculose, hanseniase, vacinacdo, testagem répida, sifilis, HIV/aids e producao
assistencial; e literatura cientifica sobre epidemiologia descritiva, territério, reducéo de
danos e implementacéo de politicas (Brasil, 1988; Brasil, 2009; Brasil, 2012).

Foram incluidas fontes com autoria institucional ou académica identificada, data
de publicacéo, texto acessivel e relacéo direta com o problema ou com as categorias
analiticas. Os artigos contribuiram para o delineamento metodoldgico, a interpretacao
do territorio ou a comparacdo epidemioldgica; as normas fundamentaram direitos,

responsabilidades e formas de organizacao dos servicos (Marconi; Lakatos, 2022).

Foram excluidos dados sem indicacdo de origem, informacdes
individualizadas, percentuais cuja fonte ndo permitia reconhecer a base de calculo ou
a populacao de referéncia e referéncias cujo conteudo ndo pdde ser localizado.
Consolidacdes operacionais foram incluidas somente quando apresentadas de forma
agregada, com periodo, tipo de procedimento e total correspondente. Também foram
rejeitadas extrapolacdes que convertessem resultados nacionais, dados municipais
gerais ou achados de outros territdrios em prevaléncias da populacdo em situacéo de
rua de Foz do lguacu.

No eixo epidemioldgico, as fontes exercem funcées complementares. Merchan-
Hamann e Tauil fundamentam o desenho descritivo; Silva et al. oferecem referéncia
nacional sobre tuberculose na populacdo em situacdo de rua; os relatérios municipais
permitem descrever tuberculose, hanseniase e atividade assistencial; Eloy, Vitor e
Silva analisam a vacinacdo do Consultério na Rua; as bases do DATHI organizam as
séries de sifilis e HIV/aids; e os estudos locais de Boaventura, Benitez e Tonin e de
Friedrich, Faleiro e Fabriz aprofundam a interpretacdo da sifilis gestacional e

congénita. A articulagédo preserva territério, periodo e unidade de cada medida.
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A producéo de Eloy situa o cuidado em um territério de fronteira e mostra como
circulagdo, pontos de permanéncia e barreiras institucionais organizam o trabalho da
equipe. Essa contribuigcdo qualitativa ndo substitui o Censo; ela oferece uma chave
territorial para interpretar a mobilidade e a oferta de servicos em Foz do Iguacgu (Eloy,
2025).

A selecdo do corpus procurou equilibrar proximidade territorial e funcao
analitica. Documentos locais sustentam a descricdo de Foz do Iguacu; estudos
nacionais permitem identificar padrbes e categorias relevantes; normas definem
direitos e responsabilidades. Nenhuma dessas fontes substitui as demais. A literatura
externa ndo fornece frequéncias municipais, enquanto os relatérios administrativos
nao explicam, sozinhos, 0s mecanismos sociais e institucionais relacionados aos
resultados. A triangulacdo preserva essas diferencas e utiliza cada material somente

para a questao que pode responder (Severino, 2017).

5.4 Fontes e variaveis analisadas

As variaveis sociodemograficas extraidas da divulgacdo oficial do Censo
abrangem o total de pessoas identificadas, sexo, raca ou cor, idade média,
naturalidade, presenca de migrantes internacionais, fatores relacionados a situacéao
de rua, declaracéo de néo uso de alcool, tabaco ou outras drogas e desejo de deixar
as ruas. As fontes de saude acrescentam tipo de entrada, sexo, faixa etaria, forma
clinica e situacédo de rua entre casos de tuberculose; incidéncia e classificacdo da
hanseniase; situacéo vacinal; numero e resultado de testes rapidos; séries de sifilis e
aids; volume de atendimentos e procedimentos; e a distribuicdo anual de registros de
atendimento por sexo e faixa etaria. Cada indicador mantém a unidade e o
denominador da fonte de origem. A Tabela 1 apresenta a procedéncia, a funcao

analitica e o limite de cada fonte.



Tabela 1 - Fontes documentais e fungéo analitica
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Fonte Tipo Uso na pesquisa Limite
Decreto n°® Normativa Principios, diretrizes, N&o mede implementacdo
7.053/2009 objetivos e definicdo de PSR  local
Portaria n® o U
PNAB/2017 ¢ P
| Censo de Fozdo  Dado publico Perfil sociodemografico e Nao contém série clinica
Iguacu local fatores declarados completa
Eloy (2025) Artigo local Territorio e cuidado em N&o é censo epidemioldgico

Silva et al. (2021)

Queiroz et al.
(2024)

Ministério da Saude
(2026)

SMSA/DIVS -
tuberculose e
hanseniase

Relatérios de
producdo e RDQA
2025

Relatério anual de
atendimentos da
UBS Jardim Séao
Paulo (2025)

Eloy, Vitor e Silva
(2025)
MS/SVSA/DATHI

Boaventura et al.
(2024); Friedrich et
al. (2024)

Artigo nacional

Artigo municipal
comparativo

Divulgacéo
oficial
Dados
municipais
agregados
Registro

administrativo
agregado

Registro

administrativo
agregado

Artigo local
Séries oficiais

municipais

Artigos locais

regido de fronteira
Perfil da PSR e tuberculose

Variaveis de servico e uso de
substancias

Contexto de politica recente

Perfil dos agravos e
tendéncias locais

Atendimentos, procedimentos
e testagem

Distribuic&do dos registros por
sexo e faixa etéria

Situacgdo vacinal de 261
pessoas acompanhadas

Sifilis e HIV/aids por ano

Sifilis gestacional e congénita

Percentuais nao transferidos
para Foz

Contexto de Jundiai distinto

Sem avaliacdo de efeitos

N&o vincula todos os
registros ao CnaR

Conta eventos, ndo pessoas
Unicas

Apresenta 215 registros
etarios para 225 registros
totais e ndo confirma
pessoas Unicas

Recorte do ChaR e periodo
especifico

Atualizacao e filtros variam
entre extracdes

Recortes e bases ndo devem
ser agregados diretamente

Fonte: elaboracao propria com base nas fontes indicadas.

A leitura da Tabela 1 demonstra que as fontes cumprem funcbes

complementares. As normas definem direitos e atribuicdes; o Censo fornece o perfil

sociodemografico; a cartografia local explica circulacdo e cuidado; os relatorios

municipais descrevem eventos e producdo; os artigos locais qualificam vacinacéo e

sifilis; e as séries do DATHI situam tendéncias de sifilis e aids. A triangulacdo néao

converte casos notificados, testes ou procedimentos em pessoas Unicas. Tuberculose,

hanseniase, sifilis, HIV, vacinagéo e atendimentos passam a contar com frequéncias

locais delimitadas, enquanto continuidade longitudinal, cruzamentos individuais e
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prevaléncias na totalidade da populacdo em situacdo de rua permanecem

dependentes de base autorizada.

5.5 Procedimentos de coleta, organizacdo e analise

A coleta documental envolveu leitura integral e registro em matriz com
identificacdo da fonte, periodo, populagéo, unidade de andlise, variaveis, resultados,
finalidade analitica e limitacfes. Os dados quantitativos foram transcritos do Censo,
dos relatérios municipais e das bases oficiais e conferidos quanto a totais,
denominadores e coeréncia interna. No relatério anual de atendimentos, essa
conferéncia identificou 225 registros distribuidos por sexo e 215 registros distribuidos
por faixa etéria, diferenca mantida como limitacdo da propria fonte. Calculos derivados
ficaram restritos a proporgcbes e variacbes diretamente reprodutiveis a partir dos
valores publicados ou consolidados (Cabanha et al., 2026; Foz do Iguagu, 2025c).

A analise quantitativa utiliza frequéncias absolutas, relativas e taxas ja
disponibilizadas pelas fontes. Propor¢cdes foram calculadas apenas quando
numerador e denominador pertenciam a mesma base e ao mesmo periodo. N&o foi
estimada prevaléncia de agravos entre as 601 pessoas do Censo, porque casos
notificados, pessoas acompanhadas, testes, procedimentos e atendimentos possuem
coberturas e unidades distintas. Essa restricdo evita denominadores incompativeis
(Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A andlise qualitativa foi estruturada em quatro eixos derivados dos obijetivos:
determinacdo social e desigualdades; acesso e cuidado territorial, capacidades
estatais e intersetorialidade; e producdo de informacdo. Os documentos foram
codificados segundo esses eixos, e cada resultado municipal foi interpretado em
didlogo com a literatura, sem atribuicdo de causalidade ndo demonstrada (Bardin,
2016).

A comparacdo com estudos nacionais e com pesquisas realizadas em outros
municipios obedeceu ao principio da nao transferéncia de frequéncias. Percentuais
de tuberculose, uso de substancias ou comorbidades foram apresentados com seus
locais, periodos e populacdes de origem. Esses achados auxiliam na selecdo de
varidveis e na formulacdo de hipoteses para o monitoramento, mas ndo estimam

valores para Foz do Iguacu (Silva et al., 2021; Queiroz et al., 2024).

A apresentacao dos achados distingue dado, fonte, interpretagcédo e implicagcéo
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para a gestdo. Essa separacao impede que descricao e recomendacéo sejam tratadas
como equivalentes. A proporcao de migrantes, por exemplo, caracteriza o perfil
divulgado pelo Censo; a criacdo de fluxos para documentagédo e continuidade do
cuidado constitui uma consequéncia analitica para a politica publica, e ndo um
resultado diretamente medido pelo levantamento (Prefeitura Municipal de Foz do
Iguacu, 2026).

O procedimento analitico foi conduzido em duas etapas articuladas. Primeiro,
os resultados foram descritos conforme a unidade original, sem comparacao indevida
entre bases. Em seguida, a literatura e os marcos normativos foram mobilizados para
interpretar barreiras, desigualdades e consequéncias para 0 planejamento. Essa
ordem reduz o risco de selecionar numeros apenas para confirmar argumentos
prévios e torna explicito quando uma afirmacéo decorre da fonte, quando representa
interpretacdo e quando permanece como recomendacdo para estudos ou acodes
futuras (Bardin, 2016).

5.6 Aspectos éticos e protecdo de dados

A analise utiliza dados publicos agregados e documentos administrativos
consolidados sem identificacdo individual. Nao houve contato com participantes,
aplicacdo de questionarios, entrevistas ou consulta a prontuarios. Nomes, enderecos,
documentos, numeros de cadastro e qualquer informacdo capaz de individualizar
usuarios foram excluidos do escopo. Resultados reagentes foram tratados apenas por
tipo de teste e quantidade anual (Brasil, 2016).

Dados de saude sao pessoais sensiveis. A Lei Geral de Protecdo de Dados
exige finalidade, necessidade, seguranca e prevencao no tratamento. Mesmo bases
sem nome podem permitir reidentificacdo quando combinam nacionalidade, idade,
local e condicdo rara. Por isso, estudos futuros com RP Saude devem prever
agregacao, supressao de células pequenas e controle de acesso (Brasil, 2018).

O eventual uso de registros assistenciais requer anuéncia institucional e
avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP, conforme a natureza, a finalidade e o risco do
projeto. O vinculo profissional com o servico ndo autoriza a utilizacdo académica de
prontuarios. A distincdo entre assisténcia, gestdo e pesquisa protege a populacéo
atendida e os trabalhadores responsaveis pelos registros (Brasil, 2016).

O compromisso ético também alcanca a linguagem. Resultados ndo séo
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utilizados para culpabilizar individuos, associar nacionalidade a criminalidade ou
reduzir trajetérias ao consumo de substancias. A analise prioriza direitos,

determinacdes sociais e responsabilidades publicas (Brasil, 2009).

5.7 LimitagBes metodoldgicas

A principal limitagcdo é a inexisténcia, nas fontes publicas examinadas, de uma
base clinica municipal que permita descrever tuberculose, sifilis, vacinacdo, doencas
cronicas, saude mental e uso de multiplas substancias entre usuarios do Consultério
na Rua. O Censo oferece um diagnéstico social consistente, mas nao substitui
registros epidemioldgicos e assistenciais padronizados (Prefeitura Municipal de Foz
do lguacu, 2026).

Levantamentos de populacdo em situacdo de rua enfrentam mobilidade,
recusas, duplicidades e dificuldade de alcancar pessoas em locais ocultos. O nimero
de 601 corresponde ao método e ao periodo do Censo e deve ser interpretado como
resultado oficial do levantamento, ndo como quantidade imutavel (Cabanha et al.,
2026).

A divulgacao publica apresenta um conjunto selecionado de indicadores e nao
disponibiliza todas as tabelas do banco. Variaveis relevantes podem ter sido coletadas
sem constar na pagina consultada. O alcance da andlise, por isso, permanece restrito
ao conteudo publicado, e as lacunas sdo registradas sem preenchimento por

suposicoes (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026).

A politica nacional divulgada em 2026 ainda se encontra em estagio inicial, o
gue impede avaliar seus efeitos com dados anteriores a implantacdo. A fonte oficial
consultada também né&o detalha o texto integral do ato normativo. A andlise registra
esse limite e utiliza a divulgacao ministerial apenas para caracterizar a atualizacdo da

agenda federal (Brasil, 2026a).

5.8 Operacionalizacdo das categorias analiticas

A categoria determinacao social reune informacfes sobre moradia, renda,
trabalho, alimentacéo, raca, género, migracdo, vinculos e violéncia. Ela orienta a
interpretacéo de fatores associados sem transformar correlagéo ou relato em causa
exclusiva. Cada indicador € lido como parte de trajetéria e de estrutura, preservando

a possibilidade de combinacdes diferentes entre pessoas (Paim et al., 2011; Hino;



70

Santos; Rosa, 2018).

A categoria acesso e continuidade distingue contato, atendimento,
encaminhamento e concluséo. Essa separacao evita que producao de procedimentos
seja apresentada como cuidado completo. Pessoas distintas compdem o
denominador de cobertura; atendimentos mostram intensidade; procedimentos
indicam producéao; desfechos permitem avaliar continuidade. A matriz de indicadores
preserva essas unidades para evitar dupla contagem (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A categoria territério considera local de abordagem, circulacdo, pontos de apoio
e relagcdo com servigos. As informacdes espaciais devem ser agregadas e analisadas
junto com horéarios e mudancas urbanas. O objetivo é planejar rotas e acesso, ndo
identificar individuos. A cartografia de Eloy sustenta a leitura relacional, enquanto
Milton Santos amplia a compreenséao do territério como espaco usado (Eloy, 2025;
Santos, 2006).

A categoria capacidade estatal abrange equipe, recursos, coordenacéo, dados
e participacdo. Um resultado assistencial ndo é interpretado sem examinar condi¢des
de implementacdo. Mudancas de pessoal, veiculo, financiamento ou fluxo podem
explicar variagdes. Essa categoria conecta a descricdo epidemiolégica a anélise de
politicas publicas e impede que falhas institucionais sejam atribuidas aos usuarios
(Gomide; Pires, 2014, Lotta, 2019).

A categoria direitos e equidade orienta a linguagem e as recomendacdes.
Indicadores sdo desagregados quando possivel e interpretados sem hierarquizar
grupos. A analise observa barreiras, discriminacao e participacdo. Recomendacdes
gue ampliam controle sem beneficio assistencial sdo evitadas; priorizam-se medidas

capazes de reduzir obstaculos e fortalecer autonomia (Brasil, 2009; Brasil, 2018).

5.9 Plano de analise quantitativa para dados futuros

Uma etapa futura com dados autorizados deve iniciar pela definicdo da unidade
analitica. Para perfil de pessoas, cada usuario aparece uma vez no periodo. Para
producédo, cada atendimento ou procedimento constitui registro. Misturar unidades
produz médias e percentuais invalidos. O banco deve conter identificador

pseudonimizado que permita relacionar tabelas sem expor identidade (Brasil, 2018).

Variaveis categoéricas serdo apresentadas por frequéncias absolutas e

relativas, acompanhadas do numero de informac6es ignoradas. Percentuais devem
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indicar denominador e periodo. Quando categorias tiverem poucos casos, serao
agrupadas por critério substantivo ou suprimidas. A auséncia de registro ndo deve ser
automaticamente classificada como auséncia da condicao (Merchan-Hamann; Tauil,
2021).

Idade pode ser descrita por média e mediana, com desvio-padrao e intervalo,
além de faixas. A média isolada € sensivel a valores extremos e ndo mostra
concentracdo. O tempo em situagcdo de rua também pode apresentar mediana, pois
distribuicBes tendem a ser assimétricas. Datas inconsistentes e valores impossiveis
devem ser revisados antes do célculo (Gil, 2019).

Indicadores clinicos exigem definicbes. Tuberculose deve distinguir suspeita,
confirmagéo, tratamento iniciado, abandono, cura, transferéncia e obito. Sifilis precisa
diferenciar teste reagente, diagnostico, tratamento e seguimento. Vacinacao deve
separar dose aplicada de esquema completo. Essas distingdes permitem acompanhar

a linha de cuidado e ndo apenas eventos isolados (Silva et al., 2021).

Comparacbes por sexo, raca ou cor e faixa etaria podem identificar
desigualdades, mas nao devem ser apresentadas quando numeros forem
insuficientes. Testes de associacdo sO serdo utilizados se a qualidade e o tamanho
da base permitirem e se houver pergunta definida. O desenho descritivo ndo sera
transformado artificialmente em estudo causal pela aplicacdo de testes (Merchan-

Hamann; Tauil, 2021).

Séries mensais podem mostrar sazonalidade, mudancas de equipe e efeitos de
acles. A interpretacdo deve registrar interrupcoes, alteracdes de sistema e eventos
locais. Uma elevacéo apos campanha de testagem pode indicar maior deteccéo, nao
necessariamente aumento real do agravo. Notas metodoldgicas devem acompanhar

graficos para evitar leitura equivocada (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

5.10 Triangulacéo e verificacdo de consisténcia entre fontes

A triangulacao relaciona resultados do Censo, relatorios de saude, séries de
vigilancia, literatura e conhecimento territorial. Divergéncias entre fontes sao
esperadas quando populacdes, periodos, filtros e finalidades diferem. Em vez de
produzir artificialmente um namero Unico, a andlise identifica o que cada base mede
e preserva diferencas de cobertura, atualizacdo e unidade. Esse procedimento foi

especialmente necessario diante das discrepancias entre recortes publicados sobre
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sifilis e a extracao oficial do DATHI (Brasil, 2023; Cabanha et al., 2026).

A validacdo técnica cabe aos profissionais que conhecem o processo de
producéo dos registros. Sua participagcdo permite esclarecer usos distintos dos
campos, mudangas de rotina e limitagdes do sistema. Essa etapa contextualiza os
dados sem autorizar ajustes destinados a confirmar expectativas ou ocultar
inconsisténcias (Bardin, 2016).

A validacdo social incorpora representantes da populagéo em situacao de rua
e organizagdes vinculadas ao tema. Categorias como vinculo, recusa e abandono
podem carregar julgamentos institucionais; a escuta dos sujeitos ajuda a revisar
significados e compreender motivos de interrupcdo. A participacdo deve ser
voluntéria, acessivel e desvinculada de beneficios ou atendimento (Brasil, 2009).

A conferéncia documental verificou a correspondéncia entre afirmacoes,
numeros e fontes. Percentuais foram mantidos com periodo e territério de origem; atos
normativos foram identificados pela publicacdo correspondente; estudos externos
apareceram como comparacdo. Documentos incompletos ou nédo localizados nao

sustentaram descri¢des especificas (Severino, 2017).

A sintese analitica precisa manter correspondéncia entre o que se pretende
conhecer, a fonte capaz de sustentar a resposta e o produto efetivamente obtido. Sem
essa ligacdo, convergéncias e diferencas podem ser interpretadas fora de seu
contexto, sobretudo quando Censo e registros assistenciais possuem coberturas
distintas (Merchan-Hamann; Tauil, 2021). A Tabela 2 apresenta essa cadeia l6gica ao
relacionar cada objetivo especifico as fontes, as variaveis ou categorias e ao resultado

analitico esperado.
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Tabela 2 - Relacéo entre objetivo, fonte, varidvel e produto analitico

Objetivo especifico

Fonte principal

Variaveis ou categorias

Produto

Contextualizar APS e
CnaR

Examinar a PNPSR

Discutir determinantes
sociais

Sistematizar
evidéncias
epidemioldgicas

Caracterizar Foz do
Iguacu

Sistematizar o perfil

Legislacéo e
literatura

Decreto e
documentos
federais

Literatura e Censo
Relatérios

municipais, DATHI
e artigos

I Censo municipal

Fontes locais e
cientificas

Acesso, equidade,
territério

Principios, diretrizes,
coordenacao

Raca/cor, sexo, origem,
renda, vinculos

TB, hanseniase, sifilis,
HIV/aids, vacinacéo e
continuidade

Total, sexo, raga/cor,
idade, migracao, fatores

Composicédo, agravos,
prevencéo e assisténcia

Sintese normativa e
tedrica

Matriz de
implementacéo

Interpretacéo das
desigualdades

Perfil local e
comparacéo
contextualizada

Perfil
sociodemografico
local

Sintese
sociodemografica e
epidemiologica

Fonte: elaboracao propria com base no desenho metodolégico da pesquisa.

A Tabela 2 evidencia que a caracterizacdo municipal combina o Censo com
dados agregados de vigilancia e producéo assistencial, enquanto a contextualizacao
normativa e a discussdo epidemioldgica se apoiam na legislacdo e na literatura. A
sintese integrada do perfil deriva da articulacdo desses materiais. Essa estrutura
vincula cada produto ao objetivo correspondente e impede atribuir a uma fonte

resultados que dependem de outra unidade ou populacéo.

5.11 Anédlises de sensibilidade, consisténcia e limites de generalizacéo

Andlises de sensibilidade verificam como decisGes de classificacdo alteram
resultados. A definicdo de pessoa atendida pode incluir qualquer contato ou exigir
registro minimo. Apresentar ambos os critérios, quando possivel, mostra estabilidade
da cobertura. A regra escolhida deve ser definida antes da analise e registrada no
relatério (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

Duplicidades sdo particularmente relevantes em populacdes méveis. Nomes
incompletos, documentos ausentes e cadastros em diferentes servicos podem gerar
multiplos registros. A deduplicacdo precisa ser realizada por equipe autorizada e
separada do banco de pesquisa. Estimativas devem informar método e quantidade de

registros excluidos (Brasil, 2018).

A completude deve ser apresentada por variavel. Um percentual de raga ou cor
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calculado apenas entre registros preenchidos pode ocultar elevada auséncia. O
relatério deve mostrar denominador total, validos e ignorados. Comparacdes entre
periodos exigem verificar se a melhora aparente decorreu de maior preenchimento
(Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A consisténcia interna verifica combinacfes impossiveis ou improvaveis, como
tratamento anterior ao diagndstico ou idade incompativel com data de nascimento.
Regras automatizadas ajudam, mas casos devem ser revisados. A correcao precisa
preservar trilha de auditoria e ndo apagar o valor original sem registro (Brasil, 2018).

A generalizacdo dos dados do Censo € limitada ao municipio, ao periodo e ao
método. O resultado ndo representa automaticamente todas as pessoas que
passaram por Foz ao longo do ano. Tampouco deve ser aplicado a outras cidades
fronteiricas. Sua forga estd na caracterizagdo local e na possibilidade de orientar

politicas situadas (Cabanha et al., 2026).

Os resultados de Silva et al. e Queiroz et al. mantém seus contextos, assim
como os dados municipais gerais ndo sdo automaticamente atribuidos ao publico
acompanhado pelo Consultério na Rua. O estudo nacional de tuberculose orienta
comparacdes; o estudo de Jundiai define variaveis; os relatérios de Foz descrevem
eventos locais com denominadores proprios. Essa regra protege a validade e evita
preencher lacunas com nameros disponiveis, porém incompativeis (Silva et al., 2021;
Queiroz et al., 2024).

A fonte oficial do Censo divulga percentuais selecionados. Sem o banco de
dados e o conjunto integral de tabelas, néo foi possivel recalcular cruzamentos ou
criar categorias compostas. As variaveis permanecem separadas, e as propostas de
desagregacao integram a agenda futura de monitoramento (Prefeitura Municipal de
Foz do Iguacu, 2026).

A andlise da politica de 2026 restringe-se a divulgacéao oficial acessivel. Como
a fonte consultada n&o apresenta o texto integral do ato, nimero da portaria e
detalhamento de financiamento ndo foram incorporados. A iniciativa é situada como
atualizacdo recente da agenda, sem atribuicdo de efeitos ou competéncias ainda néo
documentadas (Brasil, 2026a).

O reconhecimento desses limites é compativel com a pergunta de pesquisa. O
estudo caracteriza o perfil sociodemogréfico e incorpora indicadores epidemiolégicos

e assistenciais agregados, sem afirmar que mede prevaléncias individuais ou relacdes
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causais. A separacao entre resultado municipal, dado especifico do Consultério na
Rua, evidéncia comparativa e lacuna informacional delimita o alcance das conclusdes

e orienta o uso responsavel dos achados (Severino, 2017).

A transparéncia metodoldgica também protege o uso posterior dos resultados.
Gestores podem utilizar frequéncias para planejar acbes, desde que conservem
periodo, fonte e denominador; pesquisadores podem formular novas perguntas sem
tratar lacunas como auséncia do fenbmeno. Ao indicar o que néo foi possivel cruzar,
o estudo evita a criagdo de perfis artificiais e define quais dados precisam ser
coletados com autorizacao. A limitacdo, nesse caso, nao invalida a analise, mas
delimita o tipo de decisdo que cada resultado pode sustentar (Gil, 2019).

As andlises futuras devem preservar essa transparéncia. Mudancas de
sistema, critérios, equipe e cobertura precisam ser registradas. Quando a
comparabilidade for insuficiente, o relatério deve evitar tendéncias artificiais e
apresentar séries separadas. A qualidade da decisdo depende tanto do dado quanto

da explicacdo de como foi produzido (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).
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6 RESULTADOS E ANALISE DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E
EPIDEMIOLOGICO

Os resultados municipais delineiam um perfil local a partir de fontes que captam
dimensbes complementares do fendmeno. O Censo descreve magnitude e
composicdo sociodemogréfica; os registros de vigilancia evidenciam agravos; e 0s
dados assistenciais do CnhaR informam vacinacéo, testagem e producao do cuidado.
A interpretacdo conjunta preserva periodos, populagdes de referéncia e unidades de
contagem, distinguindo pessoas, casos, testes, doses, procedimentos e atendimentos

para evitar equivaléncias indevidas (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

6.1 O censo municipal como base empirica do perfil local

A organizacdo da Atencdo Primaria orientada pela equidade depende de
reconhecer quem esta sendo alcangado, quais desigualdades aparecem nos registros
e onde a continuidade do cuidado encontra maiores obstaculos. Em Foz do Iguacu,
dos indicadores de sexo, raca ou cor, vacinacao e desejo de deixar a situacao de rua
aproximam a fundamentacdo sobre determinantes sociais das condi¢cdes concretas
observadas no territorio. Silva (2026) destaca que a Atencdo Basica em regido de
fronteira precisa responder as particularidades socioterritoriais e as condi¢des de vida
dos usuarios, enquanto Mejia (2026), em outro servico municipal do SUS, evidencia a
utilidade dos perfis sociodemograficos como suporte ao planejamento e a qualificacédo
do cuidado. As bases permanecem distintas e seus denominadores sao preservados

nas leituras a segquir.
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Gréfico 1 - Distribuicdo percentual por sexo no | Censo da Populacdo em Situacédo de Rua de Foz do
Iguacgu, 2025
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Fonte: elaboracdo propria com base na Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu (2026). Nota: a
divulgacdo oficial informa 83,12% de homens e nao discrimina, na sintese publica consultada, a
composicdo dos demais registros.

A predominancia masculina de 83,12% no Censo municipal orienta a dimensao
guantitativa da oferta, mas néo elimina necessidades especificas de mulheres e de
outros grupos menos numerosos. Para a Atencdo Primaria, o dado deve ser
combinado com equidade, busca territorial e acesso sem barreiras administrativas, de
modo que o maior volume de homens ndo produza invisibilidade de situacfes de
violéncia, saude sexual e reprodutiva ou outras demandas que exigem respostas
diferenciadas (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026; Brasil, 2017).



78

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual agregada por raga ou cor no | Censo da Populagao em Situacao
de Rua de Foz do lguagu, 2025

Demais registros

Pretas ou pardas 67,66%

0 20 40 60 80 100
Percentual do Censo (%)

Fonte: elaboragdo propria com base na Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu (2026). Nota: a fonte
publica divulga conjuntamente pretos e pardos (67,66%) e ndo detalha, na sintese consultada, as
demais categorias de raca ou cor.

A proporcdo de 67,66% de pessoas pretas ou pardas evidencia que a
organizacdo do cuidado precisa incorporar a equidade racial como critério de
planejamento. O marcador social ndo explica biologicamente a situacdo de rua; ele
expressa desigualdades historicamente acumuladas em moradia, trabalho, renda,
escolarizacao, protecdo e exposicao a violéncia. A Atencao Primaria deve considerar
essas desigualdades na formacdo das equipes, nos registros e na definicdo de

estratégias de acesso (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026; Paim et al., 2011).
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Gréfico 3 - Situacao vacinal da populacdo acompanhada pelo Consultério na Rua de Foz do Iguacu,
2025
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Fonte: elaboracéo propria com base em Eloy, Vitor e Silva (2025).

A situacdo vacinal das 261 pessoas acompanhadas pelo Consultério na Rua
mostra alcance inferior a 60% em todos os imunobioldgicos analisados. A variacéo
entre dT, hepatite B, febre amarela, influenza, triplice viral e Covid-19 reforca que
vacinacgao, vinculo e continuidade precisam ser tratados conjuntamente. Mobilidade,
perda de comprovantes, esquemas com varias doses e dificuldade de retorno tornam
a busca ativa e a integracdo entre acdes territoriais componentes da propria
efetividade da Atencao Primaria (Eloy; Vitor; Silva, 2025; Brasil, 2017).
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Gréfico 4 - Desejo de sair da situacao de rua entre os entrevistados no | Censo de Foz do Iguacu,
2025
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Fonte: elaboracdo prépria com base na Prefeitura Municipal de Foz do Iguacgu (2026). Nota: 76,63%
manifestaram desejo de sair da situacdo de rua; a sintese publica ndo discrimina todas as demais
respostas.

O desejo de deixar a situacdo de rua, manifestado por 76,63% dos
entrevistados, aproxima saude, moradia, renda, trabalho e protecao social. A Atencao
Primaria pode reconhecer necessidades, sustentar vinculo e articular a rede, mas a
transformacdo dessa intencdo em trajetéria estavel depende de respostas
intersetoriais. O resultado reforca que condicbes de moradia e renda ndo séo
elementos externos ao cuidado, mas determinantes que interferem diretamente na
possibilidade de manter tratamentos, prevenir agravos e reduzir exposi¢des cotidianas
(Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026; Brasil, 1990a; Brasil, 2009).

O I Censo da Populacédo em Situacao de Rua de Foz do Iguacu identificou 601
pessoas entre 19 e 31 de agosto de 2025. O levantamento presencial fornece ao
municipio uma referéncia propria sobre a magnitude e a composi¢ao do fenémeno,
reduzindo a dependéncia exclusiva de cadastros administrativos, cuja cobertura se
restringe as pessoas que mantém algum vinculo com os servigos (Prefeitura Municipal
de Foz do Iguacu, 2026).

O total deve ser interpretado a luz do periodo e do método. Mobilidade,
permanéncia temporaria em acolhimentos, deslocamentos e recusa a abordagem
podem afetar a cobertura. Essas limitagbes ndo anulam o resultado; definem uma
fotografia situada, cuja capacidade de orientar tendéncias aumentara com
levantamentos repetidos e critérios comparaveis (Cabanha et al., 2026).
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A contagem municipal altera a capacidade de planejamento porque transforma
demandas percebidas de forma fragmentada em informacdes sobre magnitude,
composi¢cdo e mobilidade. O uso desses dados precisa permanecer associado a
participacdo social e a salvaguardas contra interpretacdes discriminatérias ou
repressivas (Brasil, 2009). A Tabela 3 apresenta os indicadores gerais do Censo e
antecipa trés eixos de leitura: a predominancia masculina e de pessoas pretas ou
pardas, a elevada proporcdo de pessoas nascidas fora do municipio e o desejo

majoritario de deixar a situagéo de rua.

Tabela 3 - Indicadores gerais do | Censo da Populacdo em Situacdo de Rua de Foz do Iguacu

Indicador Resultado Leitura analitica
Pessoas identificadas 601 Magnitude oficial no periodo do levantamento
Predominancia masculina, sem excluir
Homens 83,12% necessidades especificas de mulheres e outros
grupos
Pessoas pretas ou pardas 67.66% Des_lgualdade racial deve orientar acdes de
equidade
. Concentracdo na vida adulta e necessidade de
Idade média 40 anos ! o
cuidado longitudinal
Nascidas em Foz do Iguacu 16,7% Maioria nasceu fora do municipio
Migrantes de outros locais 83,3% Mobilidade e vinculos externos sao centrais
Migrantes internacionais 17,2% NecesLS|d_ade de fluxos de documentagéo e
atencéo intercultural
Desejam sair da rua 76.63% Refuta naturalizacdo da permanéncia e reforga

politicas de moradia e renda

Fonte: Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu (2026).

Os dados da Tabela 3 mostram que as 601 pessoas identificadas formam um
grupo marcado por desigualdades de género e raca, mobilidade territorial e
expectativa de mudanca. A maioria masculina exige planejamento compativel com
esse perfil, sem invisibilizar mulheres e outros grupos com necessidades préprias. A
proporcao de pessoas pretas ou pardas insere a equidade racial entre os critérios de
organizacao do cuidado. A idade média de 40 anos concentra o perfil na vida adulta,
etapa em que exposicao prolongada, trabalho precario e doencas crénicas podem se
acumular (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026; Silva et al., 2021).

O valor do Censo reside também na possibilidade de estabelecer referéncia
para levantamentos posteriores. Uma nova contagem podera indicar mudancas no

total e na composicdo, mas a comparacao dependera da manutengéo do periodo de
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campo, das areas visitadas, das definicbes e dos procedimentos de abordagem.
Alteracdes metodoldgicas precisam ser registradas para que diferencas ndo sejam
interpretadas automaticamente como crescimento ou reducédo da populacdo. A linha
de base é util quando conserva memoria sobre como numero foi produzido e quais

grupos podem ter permanecido fora do alcance (Cabanha et al., 2026).

6.2 Perfil sociodemogréfico: sexo, raca ou cor e idade

A proporgéo de 83,12% de homens se aproxima da predominancia masculina
observada em levantamentos nacionais. No CadUnico de maio de 2019, Silva et al.
encontraram 86,8% de homens entre pessoas em situagao de rua. A proximidade néao
significa identidade entre as populac¢des, mas indica persisténcia de um padrao que
precisa ser explicado por trajetorias de trabalho, vinculos familiares e formas de uso
dos servicgos (Silva et al., 2021; Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, 2026).

O Grafico 1, apresentado na sec¢ao 2.3, evidencia a predominancia masculina
no Censo municipal. Como a divulgacdo oficial informa diretamente 83,12% de
homens, o complemento de 16,88% ¢é apresentado apenas como “demais registros”,
sem atribuicdo a uma categoria especifica que a fonte publica ndo detalhou (Prefeitura
Municipal de Foz do Iguacu, 2026).

Mulheres correspondem a parcela menor, mas podem enfrentar riscos
especificos e maior invisibilidade. Estratégias de sobrevivéncia, permanéncia em
relacdes violentas ou acolhimento temporario podem reduzir sua presenca em pontos
de rua visiveis. Planejamento deve prever saude sexual e reprodutiva, prevencao de
violéncia, cuidado materno e espacos seguros, sem esperar que o volume numeérico
determine prioridade clinica (Hino; Santos; Rosa, 2018).

A proporcdo de 67,66% de pessoas pretas ou pardas converge com a
desigualdade racial registrada em dados nacionais. Entre as pessoas em situacéo de
rua do CadUnico analisadas por Silva et al., pretos e pardos somavam 67,5%. Em Foz
do lguacu, o resultado sustenta a incorporacdo de raga ou cor nos registros, nas
analises e nas acdes de formacédo contra discriminacéo (Silva et al., 2021; Prefeitura
Municipal de Foz do Iguacu, 2026).

O Grafico 2, apresentado na se¢do 2.3, mostra que pessoas autodeclaradas
pretas ou pardas representam 67,66% do Censo municipal. O complemento de

32,34% ¢é mantido como “demais registros”, porque a sintese publica utilizada nao
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apresenta a distribuicdo separada das demais categorias de raga ou cor; essa cautela
impede criar frequéncias né&o publicadas (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu,
2026).

Raca ou cor ndo atua como variavel bioldgica para explicar a situacao de rua.
O indicador sintetiza desigualdades acumuladas no acesso a escolaridade, emprego,
renda, moradia e protecao. A gestado deve evitar duas redugdes: ignorar o dado em
nome de uma universalidade abstrata ou utlizd-lo para naturalizar a
sobrerrepresentacao de pessoas negras (Paim et al., 2011).

A idade média de 40 anos situa o centro do perfil na vida adulta. Esse dado
dialoga com a concentracdo dos casos de tuberculose em adultos de 25 a 54 anos
observada no estudo nacional. Para a gestéo, implica organizar cuidado de condi¢cbes
agudas e cronicas, saude mental, saude bucal e prevencao de incapacidade, além de
acOes de trabalho e renda (Silva et al., 2021; Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu,
2026).

A predominancia numérica de determinados grupos orienta o planejamento,
mas ndo define sozinha a prioridade clinica. Homens adultos podem concentrar
abordagens e agravos, enquanto mulheres, idosos e pessoas com identidades de
género minoritarias permanecem menos Visiveis nos pontos de rua ou nos
levantamentos. A gestdo precisa combinar volume e equidade, garantindo ofertas
adequadas para necessidades especificas. Sem cruzamentos entre variaveis, a
analise nao identifica quais grupos acumulam desvantagens, razdo pela qual a
interpretacdo permanece descritiva e evita atribuir homogeneidade a populacéo
recenseada (Brasil, 2009).

A média do Censo nao revela sua distribuicdo completa por idade. O relatorio
anual de atendimentos da equipe de consultorio na rua acrescenta um recorte
assistencial com faixas etarias, mas utiliza outra base, outro periodo e outra unidade
de contagem. Por isso, seus registros sdo apresentados separadamente e nao
completam nem substituem a distribuicdo etaria das 601 pessoas recenseadas (Foz
do lguacu, 2025c; Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

O Grafico 5 apresenta os 225 registros de atendimento distribuidos por sexo no
relatério anual de 2025: 178 registros masculinos (79,1%) e 47 femininos (20,9%). A
diferenca evidencia a predominancia masculina nessa base assistencial, mas o total

se refere a registros apresentados pelo servi¢o, ndo a pessoas Unicas, e ndo pode ser
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tratado como equivalente as 601 pessoas identificadas pelo Censo municipal (Foz do
Iguacu, 2025c).

Gréfico 5 - Distribuicdo dos registros de atendimento por sexo, Consultério na Rua, Foz do Iguacu,
2025
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Fonte: elaboracéo propria com base em Foz do Iguacu (2025c). Nota: total de 225 registros; a fonte
nao informa se cada registro corresponde a uma pessoa distinta.

Tabela 4 - Distribuicdo dos registros anuais de atendimento por faixa etaria, Consultério na Rua, Foz
do Iguacu, 2025

Faixa etéria N° de atendimentos
20-24 anos 11
25-29 anos 24
30-34 anos 30
35-39 anos 32
40-44 anos 25
45-49 anos 33
50-54 anos 29
55-59 anos 28
65-69 anos 3
Total 215*

Fonte: Foz do Iguacgu (2025c). Nota: o relatério apresenta 215 registros distribuidos por faixa etaria,
embora o total geral informado seja de 225 registros; assim, 10 registros ndo aparecem na distribuicao
etéria publicada.

O Gréfico 6 apresenta a distribuicdo dos 215 registros com faixa etaria
publicada. A maior frequéncia ocorreu entre 45 e 49 anos (33), seguida pelas faixas
de 35 a 39 anos (32), 30 a 34 anos (30), 50 a 54 anos (29) e 55 a 59 anos (28).
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Somadas, as faixas de 30 a 59 anos reinem 177 registros, correspondentes a 82,3%
da distribuicdo etaria, confirmando a concentracao assistencial na vida adulta; os 10
registros ausentes da distribuicdo ndo podem ser atribuidos a nenhuma faixa (Foz do
Iguacu, 2025c).

Gréfico 6 - Distribuicdo dos registros de atendimento por faixa etaria, Consultério na Rua, Foz do
Iguacgu, 2025
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Fonte: elaboracéo propria com base em Foz do Iguagu (2025c). Nota: o grafico representa 215
registros; 10 dos 225 registros totais ndo aparecem na distribuicao etéaria publicada.

A tabela ndo apresenta outras faixas etarias, e essa auséncia ndao autoriza
registra-las como zero. Também né&o é possivel determinar, a partir do documento, a
faixa correspondente aos 10 registros que integram o total geral de 225, mas néo
aparecem na distribuicdo por idade. A diferenca deve permanecer explicita, pois afeta
a completude da variavel etaria e impede utilizar 225 como denominador das
proporgdes por faixa (Foz do Iguacu, 2025c).

A proporgdo masculina de 79,1% nos registros assistenciais aproxima-se dos
83,12% observados no Censo, e a concentragdo dos atendimentos entre 30 e 59 anos
dialoga com a idade média censitaria de 40 anos. Essas convergéncias Sao
descritivas: os relatérios possuem denominadores, periodos e finalidades diferentes,
de modo que ndo demonstram mudanca do perfil, cobertura da populagéo recenseada

ou frequéncia de pessoas unicas no servico.
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6.3 Resultados territoriais: migracao, fronteira e mobilidade

Apenas 16,7% das pessoas identificadas nasceram em Foz do Iguacu,
enquanto 83,3% eram migrantes. O Censo também registrou 17,2% de pessoas
provenientes de outros paises, principalmente Argentina e Venezuela. A mobilidade
€, portanto, dimenséo central do perfil e precisa ser incorporada a organizacédo dos
servigos (Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, 2026).

Esses percentuais ndo demonstram que migrar causa a situacdo de rua.
Pessoas se deslocam por trabalho, familia, crises econémicas, violéncia, tratamento
ou expectativa de oportunidades. A vulnerabilidade emerge quando a migracdo se
combina com perda de renda, documentacao incompleta, redes frageis e auséncia de
moradia acessivel (Eloy, 2025).

A fronteira amplia possibilidades de circulagdo e também introduz
complexidades administrativas. Documentos emitidos em outros paises, diferencas
linguisticas, acesso a beneficios e continuidade de tratamentos podem exigir
mediacao institucional. O direito ao atendimento independe da nacionalidade, mas o
acompanhamento longitudinal requer comunicacdo entre servicos, definicdo de
referéncias e articulacdo com assisténcia social, direitos humanos e o6rgdos de
regularizacdo documental. A intersetorialidade, nesse contexto, ndo €é um
complemento eventual: ela condiciona a continuidade do cuidado em trajetorias

marcadas por deslocamentos frequentes (Brasil, 1988; Costa; Lucena, 2022).

O territorio do Consultério na Rua deve ser planejado a partir de pontos de
permanéncia, horarios e trajetos, e ndo apenas de divisbes administrativas. A
cartografia de Eloy mostra que a equipe precisa reconhecer os fluxos cotidianos da
populacdo para ampliar o alcance das abordagens sem transformar mobilidade em
auséncia de vinculo. O cruzamento de informa¢des do Censo com mapas agregados
pode apoiar a revisdo de rotas, desde que a divulgacdo nao identifigue pessoas,
peguenos grupos ou locais passiveis de a¢des repressivas (Eloy, 2025).

A elevada proporc¢éo de pessoas nascidas fora do municipio também reforca a
necessidade de articular politicas migratérias e direitos humanos. Encaminhamentos
para regularizacdo documental, contato familiar e retorno voluntario devem respeitar
autonomia e ndo podem substituir o acesso local a saude e protecao (Brasil, 2009).

Origem geogréafica e mobilidade devem ser tratadas como dimensfes do

cuidado, ndo como explica¢cdes para a situacdo de rua. A presencga de migrantes pode
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demandar apoio documental, comunicacdo e contato com redes familiares, mas néo
reduz o dever de atendimento local. Em regido de fronteira, uma pessoa pode circular
sem romper completamente seus vinculos e utilizar servicos em momentos distintos.
O planejamento precisa registrar essa dinamica para evitar perdas de continuidade e
impedir que o retorno ao local de origem seja apresentado como resposta automatica

a necessidades de saude e protecédo (Eloy, 2025).

6.4 Fatores declarados, renda e uso de substancias

A divulgacao oficial registra conflitos familiares em 30,93% das respostas, uso
de alcool e outras drogas em 23,19%, desemprego ou perda de renda em 8,96% e
entrada nas ruas apos a pandemia em 19,85%. Apenas 8,28% declararam nao utilizar
alcool, tabaco ou outras drogas. Esses percentuais descrevem experiéncias relatadas
e nao estabelecem causalidade individual (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu,
2026). A Tabela 5 apresenta os fatores selecionados e explicita, ao lado de cada valor,

o cuidado interpretativo necessario para evitar culpabilizacéo ou explicacdes isoladas.

Tabela 5 - Fatores e experiéncias selecionados divulgados pelo Censo municipal

Indicador Percentual Cuidado interpretativo

Pode envolver causa, consequéncia ou

Conflitos familiares 30,93% . <
agravamento da situacao de rua

Uso de alcool e outras

d 23,19% N&o autoriza reduzir a trajetria ao consumo
rogas

Desemprego ou perda de

renda 8,96% Relaciona protecéo social, trabalho e moradia

Entrada nas ruas apés a Indica temporalidade e impactos

. 19,85% : =
pandemia socioecondmicos
Declaram néo usar alcool, 8.28% A fonte néo detalha padres, frequéncia ou
tabaco ou outras drogas ' substancias por grupo
Desejam sair da situacdo de A saida depende de alternativas concretas e ndo
76,63% P
rua apenas de vontade individual

Fonte: Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu (2026).

A Tabela 5 indica que os conflitos familiares representam o fator mais frequente
entre os itens divulgados, embora a fonte ndo detalhe se envolvem violéncia, rejeicéo,
separacao, perda de apoio ou outras situacées. O uso de substancias aparece como
dimensao relevante do cuidado, sem explicar sozinho a trajetdria de rua. Desemprego,
perda de renda e efeitos posteriores a pandemia aproximam o fenbmeno das politicas

de protecao social e moradia. O desejo de saida expresso pela maioria confirma que
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vontade individual precisa ser acompanhada por alternativas concretas de renda,
protecao e habitagao (Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, 2026).

O uso de substancias aparece em parcela relevante, mas a interpretacao exige
cautela. O consumo pode anteceder a rua, aumentar depois dela ou funcionar como
estratégia de enfrentamento. O dado ndo informa dependéncia, frequéncia,
substancia principal ou impacto clinico. A resposta adequada é ampliar cuidado e
reducéo de danos, nédo produzir julgamento (Passos; Souza, 2011).

A informacao de que apenas 8,28% declararam néo utilizar &lcool, tabaco ou
outras drogas sugere ampla presenca de algum consumo, mas nao permite calcular
prevaléncia de uso problematico. Alcool, tabaco e drogas ilicitas tém riscos e padrdes
distintos. O monitoramento municipal deve separar substancia, frequéncia, via,
contexto e demanda de cuidado (Queiroz et al., 2024).

O desemprego e a perda de renda conectam situacdo de rua a condicdes
econdmicas. Mesmo quando aparecem em percentual menor que conflitos familiares,
podem interagir com aluguel, endividamento e informalidade. Politicas de incluséo
produtiva precisam considerar documentacao, qualificacdo, saude, discriminacéo e
estabilidade de moradia (Brasil, 2009).

A proporcdo gue ingressou nas ruas apds a pandemia mostra que crises
sanitarias produzem efeitos sociais prolongados. Fechamento de atividades, perda de
renda e ruptura de redes podem persistir depois do periodo agudo. A APS e a
assisténcia social precisam integrar vigilancia de vulnerabilidades e protecao
econdmica em emergéncias futuras (Giovanella et al., 2021).

Os fatores divulgados pelo Censo descrevem respostas declaradas e podem
coexistir na mesma trajetéria. Conflito familiar, uso de substancias e perda de renda
nao sao categorias mutuamente exclusivas, nem permitem ordenar uma cadeia
causal. A interpretacdo mais consistente observa como rupturas econdmicas, relacées
familiares e condi¢cdes de saude se combinam ao longo do tempo. Essa leitura reduz
culpabilizacédo e indica que a prevencdo da situacdo de rua depende de politicas
capazes de atuar antes da perda da moradia e de oferecer apoio quando a ruptura ja

ocorreu (Hino; Santos; Rosa, 2018).

6.5 Perfil epidemioldgico: tuberculose, hanseniase e evidéncias comparativas

Os dados agregados da Secretaria Municipal da Saude permitem incorporar



89

uma dimensdo epidemioldgica local sem recorrer a prontuérios ou identificadores.
Para tuberculose, a consolidacdo disponivel apresenta informacfes detalhadas de
2025, mas ndo uma série anual homogénea de 2017 a 2024. Assim, a descricao do
agravo concentra-se em 2025: Foz do Iguagu registrou 218 notificagbes, das quais
172 eram casos novos, 16 recidivas, 13 reingressos ap0s abandono, nove
transferéncias, seis registros pos-obito e duas entradas nao definidas (Foz do Iguacu,
2025a).

A distribuicéao revela 147 homens e 71 mulheres. As faixas de 20 a 59 anos
concentraram 171 notificacOes, equivalentes a 78,4% do total, com maior frequéncia
entre 40 e 49 anos. A forma pulmonar apareceu em 144 registros, enquanto 69 eram
extrapulmonares e cinco combinavam as duas formas. A investigacdo para HIV
registrou 72 resultados positivos, 142 negativos e quatro testes néo realizados (Foz
do Iguagu, 2025a).

Entre os casos notificados, 21 pessoas estavam em situacdo de rua,
correspondendo a 9,6% do total municipal. O indicador ndo representa prevaléncia
entre as 601 pessoas identificadas pelo Censo, pois o numerador decorre da vigilancia
da tuberculose e o denominador do Censo possui método e periodo proprios. Ainda
assim, o dado confirma ocorréncia local e sustenta a prioridade atribuida a busca ativa,

ao diagnaostico oportuno e a continuidade terapéutica.

O Grafico 7 apresenta os tipos de entrada registrados para tuberculose em
2025 e a concentracdo dos casos nas faixas de 20 a 59 anos. A visualizac&o aproxima
duas dimensdes complementares, a condi¢cdo de ingresso no sistema de vigilancia e
a distribuicdo etéria, sem trata-las como categorias de uma mesma soma. Essa

distincdo é necessaria porque um caso novo também integra determinada faixa etéria;
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portanto, as barras devem ser lidas em paralelo, e ndo adicionadas entre si.

Gréfico 7 - Tipo de entrada e distribuicéo etaria dos casos de tuberculose em Foz do Iguagu, 2025

Tipo de entrada e distribuicao etaria
dos casos de tuberculose em Foz do Iguacgu, 2025

Casos novos
20-59 anos
Outras idades
Recidiva

Reingresso apds abandono

Transferéncia 9

Pbs-6bito 6

Entrada nao definida §§ 2

0 25 50 75 100 125 150 175
NUmero de registros

Fonte: elaboracao propria com base em Foz do Iguacu (2025a).

A carga municipal registrada em 2025 foi composta sobretudo por casos novos
e concentrou-se na populagéo adulta, achado que sustenta a prioridade de busca ativa
e diagnostico oportuno em grupos expostos a descontinuidade do cuidado. A
distribuicdo, contudo, ndo permite calcular risco por faixa etaria nem atribuir esse
padrdo as pessoas em situacdo de rua, pois a fonte ndo apresenta denominadores

populacionais especificos nem separa, por idade, os 21 registros desse grupo.

A Tabela 6 organiza os indicadores municipais de tuberculose de 2025 em
conjuntos que compartilham o mesmo total de 218 notificacdes, sem somar categorias
pertencentes a dimensdes diferentes. O recorte diretamente relacionado ao objeto da
dissertacdo corresponde as 21 notificacbes em pessoas em situacdo de rua,
equivalentes a 9,6% do total municipal. A fonte consultada ndo desagrega esses 21
registros por sexo, idade, forma clinica ou resultado da investigacdo para HIV; por
iSso, essas caracteristicas permanecem apresentadas apenas para 0 conjunto
municipal, preservando o limite informacional apontado pela banca.

Tabela 6 - Indicadores sociodemogréficos e clinicos dos casos de tuberculose em Foz do Iguacu,
2025

Dimensao Categoria n Leitura para a pesquisa
Total municipal Casos de tuberculose 218 Denominador dos
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notificados indicadores municipais
apresentados na tabela.
Corresponde a 9,6% das
notificagdes municipais.
) . A fonte néo fornece
) . Pessoas em situagao de L
Situacgdo de rua 21 desagregacdao clinica ou
rua
sociodemografica

especifica para esses 21

registros.
Distribuico referente ao
Sexo Homens 147 . o
conjunto municipal.
Distribuico referente ao
Sexo Mulheres 71 . .
conjunto municipal.
L Classificagao referente
Forma clinica Pulmonar 144 . o
ao conjunto municipal.
L Classificagao referente
Forma clinica Extrapulmonar 69 ) o
ao conjunto municipal.
o Pulmonar + Classificagao referente
Forma clinica 5 . o
extrapulmonar ao conjunto municipal.
L - Resultado referente ao
Investigacao para HIV Positivo 72 ) o
conjunto municipal.
L ] Resultado referente ao
Investigacao para HIV Negativo 142 ) o
conjunto municipal.
L B ) Resultado referente ao
Investigacao para HIV N&o realizado 4

conjunto municipal.

Fonte: elaboracdo propria com base em Foz do Iguacgu (2025a). Nota: a fonte informa 21 notificacdes
em pessoas em situacéo de rua, mas ndo apresenta a desagregacao desse subgrupo pelas demais
variaveis da tabela.

A tabela reforca que a resposta a tuberculose exige articulac&o entre vigilancia,
cuidado clinico e investigacdo de coinfeccdo, mas impede que o perfil municipal seja
transferido indevidamente para as pessoas em situacao de rua. O dado especifico
disponivel para esse grupo € a ocorréncia de 21 notificacbes em 2025. Sem
cruzamentos autorizados, ndo € possivel afirmar quantos desses registros
correspondem a homens ou mulheres, quais formas clinicas apresentaram ou qual foi
o resultado da investigacdo para HIV. Essa distincdo orienta a gestdo para uma
necessidade concreta: produzir seguimento do percurso assistencial das pessoas em

situacao de rua sem preencher lacunas documentais por inferéncia.

A predominancia de formas sensiveis, registrada em 213 dos 218 casos, nao
elimina a necessidade de acompanhar os cinco registros resistentes. Também foram

informados 20 encerramentos por 6bito, sendo 11 por tuberculose e nove por outras
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causas. Para a populacdo em situacdo de rua, tratamento diretamente observado,
busca ativa, apoio social e comunicacao entre CnaR, vigilancia e rede laboratorial
precisam ser adaptados a mobilidade e as condi¢des concretas de vida (Alecrim et al.,
2016).

A hanseniase amplia a leitura do contexto epidemiolégico municipal. A taxa de
incidéncia passou de 11,74 casos novos por 100 mil habitantes em 2017 para 4,90
em 2022, voltou a 8,40 em 2023 e alcancgou 7,06 em 2025. Nesse ultimo ano, foram
registrados 21 casos novos, dos quais 19 eram multibacilares. A predominancia dessa
classificacao, presente em toda a série, reforca a importancia do diagnéstico oportuno
e da avaliacdo de incapacidades, sem autorizar atribuir os casos a populagdo em
situacao de rua (Foz do Iguacu, 2025b).

O Gréafico 8 apresenta as taxas de incidéncia de hanseniase nos anos para 0s
guais o material analisado forneceu valores confirmados, além de registrar a
composicdo operacional observada em 2025. A escolha por pontos especificos
preserva a verificabilidade da série e evita preencher os anos intermediarios com
estimativas ndo documentadas. Por essa razdo, a figura permite comparar niveis
observados, mas nédo representa uma série anual completa.

Gréfico 8 - Taxa de incidéncia dos casos novos de hanseniase em Foz do Iguagu, anos disponiveis
(2017-2025)

Taxa de incidéncia dos casos novos de hanseniase
em Foz do Iguacu, anos disponiveis (2017-2025)

12 - 11.74

Taxa por 100 mil habitantes

23
Em 2025, foram registrados 21 casos novos, dos quais 19 eram multibacilares.

Fonte: elaboragdo propria com base em Foz do Iguacu (2025b).

O gréfico acrescenta a pesquisa uma leitura temporal cautelosa: apos a
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reducéo entre 2017 e 2022, houve elevacdo em 2023 e novo recuo em 2025, sem
configurar uma trajetdria linear. A predominancia multibacilar em 2025 reforca a
necessidade de diagndstico oportuno e avaliagcdo de incapacidades. Todavia, a
auséncia dos valores de todos 0s anos impede afirmar tendéncia continua, e os dados
agregados do municipio ndo permitem estabelecer a ocorréncia de hanseniase entre

as pessoas identificadas pelo Censo ou acompanhadas pelo Consultério na Rua.

A evidéncia nacional permanece necessaria para interpretar vulnerabilidades
gue os dados municipais agregados nédo detalham. Silva et al. analisaram 14.059
casos de tuberculose em pessoas em situacdo de rua no Brasil, com predominancia
masculina, preta ou parda e adulta, além de elevada propor¢do de abandono. Os
estudos de servigos acrescentam demandas cronicas, odontolégicas, dermatoldgicas
e gastrointestinais. O Quadro 3 delimita a base de cada evidéncia e impede que
resultados de escalas distintas sejam combinados como se descrevessem a mesma

populacéo.
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Quadro 3 - Evidéncias comparativas e uso permitido na analise

Fonte Base Achado verificavel Uso em Foz do Iguacgu

Predominancia m lin ) -

Silva et al o . e r?gg(;ra' 13 85a9 cgzg: d: Defme_ TB © contlnw_da_dg .

(2021) ' CadUnico e Sinan TB em PSR no periodo como indicadores prioritarios,
analisado P sem transferir percentuais

Queiroz et al. Registros do ChaR Uso de _substanuas € Orienta dicionario de variaveis,

. comorbidades em servico . N
(2024) de Jundiai municipal sem estimar prevaléncia local
Merchan- Revisdo Estudos descritivos Fundamenta desenho e limites

Hamann e Tauil
(2021)

Eloy (2025)

Censo de Foz
do Iguacu (2026)

SMSA/DIVS
(2025)

SMSA/DIVS
(2017-2025)

Eloy, Vitor e
Silva (2025)

MS/SVSA/DATH
I

RDQA e
relatérios
assistenciais
(2025)

metodologica

Cartografia local

Levantamento
municipal

Notificacdes
municipais de
tuberculose

Dados municipais
de hanseniase

Registros vacinais
do CnaR

Séries municipais
de sifilis e aids

Producéo
assistencial
agregada

organizam ocorréncia por
pessoa, lugar e tempo

Territério de cuidado e
circulagdo em regido de
fronteira

601 pessoas e perfil
sociodemaografico

218 registros; 21 em
situagdo de rua; perfil
clinico e sociodemografico

Tendéncia de incidéncia e
predominancia
multibacilar

261 pessoas e proporcao
por imunobiol6gico

Tendéncias anuais e
taxas de deteccéo

Cerca de 686
atendimentos; 225
registros por sexo; 215
por faixa etéria; 235 testes
rapidos

causais

Interpreta mobilidade e
organizagéo das rotas

Base empirica local principal

Descreve casos notificados
sem estimar prevaléncia no
Censo

Contextualiza outro agravo
sem vinculo individual com a
PSR

Resultado especifico do
publico acompanhado

Mantém data de extracéo e
ndo se confunde com
testagem do CnaR

Eventos podem repetir
pessoas; 10 registros sem
faixa etaria publicada

Fonte: elaboracao propria com base nas fontes indicadas.

O Quadro 3 mostra que as fontes locais permitem descrever agravos e

atividades com denominadores préprios, enquanto estudos externos contribuem para

interpretar risco, continuidade e organizacéo do cuidado. O Censo permanece como

base do perfil sociodemografico; as notificacdes de tuberculose e hanseniase

descrevem eventos municipais; a vacinacgao e a testagem rapida se referem ao publico

acompanhado pelo CnaR; e as séries do DATHI situam sifilis e aids. Essa arquitetura

amplia a analise sem apagar as fronteiras entre pessoa, caso, teste, dose,

procedimento e atendimento.

A tuberculose ilustra a diferenca entre ocorréncia municipal e perfil do publico

acompanhado. As 21 notificagbes em pessoas em situacdo de rua confirmam
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presenca do agravo, mas nhdo informam quantos usuarios do CnaR foram
examinados, tratados ou curados. Para acompanhar a linha de cuidado, seria
necessario relacionar busca de sintomaticos, diagndstico, inicio do tratamento e
desfecho por meio de base autorizada. Enquanto essa vinculagdo ndo existe, a
analise sustenta prioridade assistencial e vigilancia, sem estimar prevaléncia ou

desempenho terapéutico do servigo (Silva et al., 2021).

6.6 Resultados de vacinagéao e prevencao

A analise de 261 pessoas em situagdo de rua acompanhadas pelo Consultério
na Rua em 2025 oferece uma medida local da situagdo vacinal. Considerando
esquema completo ou acompanhamento ativo, a maior propor¢ao ocorreu para dT,
com 55,2%, seguida de hepatite B, com 51,3%, febre amarela, com 49,4%, influenza,
com 42,1%, triplice viral, com 41,8%, e Covid-19, com 26,8% (Eloy; Vitor; Silva, 2025).

O corpus documental ndo reuniu dados vacinais comparaveis para o periodo
de 2017 a 2024. Por isso, a analise da vacinacao restringe-se ao levantamento de
2025 e ndo apresenta uma tendéncia historica. Essa delimitacdo evita comparar
registros produzidos com métodos, coberturas ou denominadores néo equivalentes e
indica a necessidade de séries municipais padronizadas em ciclos futuros.

Nenhum imunobiolégico alcangou trés quintos do grupo analisado. O resultado
nao pode ser interpretado apenas como recusa individual, pois perda de documentos,
esquemas com multiplas doses, mobilidade territorial, horarios dos servicos e
dificuldade de retorno interferem na atualizacdo. A manutencéo do vinculo e as acdes
extramuros tornam-se parte do resultado vacinal, e ndo somente meios de aplicacao
de doses (Eloy; Vitor; Silva, 2025).

O Grafico 3, apresentado na secdo 2.3, compara as propor¢cdes de esquema
completo ou acompanhamento ativo para seis imunobiolégicos entre 261 pessoas
acompanhadas pelo Consultério na Rua em 2025. A figura utiliza o mesmo
denominador do estudo vacinal e permite reconhecer, de forma imediata, quais
esquemas apresentaram maior ou menor alcance no grupo observado. A medida
combina conclusdo e seguimento em curso, razao pela qual ndo deve ser lida como

cobertura vacinal completa em sentido estrito.

A principal contribuicdo do Gréfico 3, apresentado na secéo 2.3, consiste em

deslocar a analise da simples contagem de doses para a continuidade do processo
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vacinal. Nenhum imunobioldgico atingiu 60% do grupo, e a diferenca entre dT e Covid-
19 sugere obstaculos especificos de calendério, registro e retorno. Essas proporcdes
sustentam a necessidade de busca ativa e integracdo da vacinacdo as abordagens
territoriais, mas nao explicam as causas das lacunas nem podem ser generalizadas
as 601 pessoas do Censo, pois o grafico descreve somente o publico acompanhado

e avaliado.

Um indicador util deve distinguir doses aplicadas, pessoas vacinadas,
esquemas completos e acompanhamento ativo. Contar procedimentos pode
superestimar cobertura quando uma pessoa recebe varias doses, enquanto exigir
apenas esquema completo pode ocultar o trabalho de seguimento ja iniciado.
Recusas, contraindicacdes, auséncia de informacdo e encaminhamentos devem
permanecer em categorias proprias (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A vacinacdo nao deve ocorrer isoladamente. A oportunidade de abordagem
pode incluir avaliacdo clinica, testagem, curativos, saude bucal e atualizacdo de
cadastro. A experiéncia local indica que a integracéo das a¢des reduz deslocamentos,
favorece vinculo e amplia a possibilidade de completar esquemas em uma populacéo
marcada pela mobilidade (Brasil, 2017; Eloy; Vitor; Silva, 2025).

A situacao vacinal parcial indica que o acompanhamento precisa ser entendido
como processo. Esquemas com varias doses exigem localizacao, registro e retorno,
e a mobilidade pode interromper etapas mesmo quando a primeira abordagem
ocorreu. Avaliar apenas doses aplicadas valoriza producdo; considerar somente
esquemas completos pode ocultar seguimentos em andamento. A gestdo deve
apresentar pessoas avaliadas, doses administradas, esquemas atualizados e perdas
de continuidade em categorias distintas, permitindo reconhecer onde o percurso
encontra maior dificuldade e quais estratégias territoriais favorecem a conclusao (Eloy;
Vitor; Silva, 2025).

6.7 Desejo de saida das ruas e respostas de politica publica

O fato de 76,63% dos entrevistados manifestarem desejo de deixar a situacao
de rua possui relevancia direta para a formulacdo das politicas. O resultado
enfraquece interpretacdes que tratam a permanéncia nas ruas como escolha estavel.
A intencdo de mudanca, entretanto, somente se converte em trajetéria sustentavel

guando existem moradia, renda, trabalho, protecéo e cuidado disponiveis (Prefeitura
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Municipal de Foz do Iguacgu, 2026).

O Gréfico 4, apresentado na sec¢do 2.3, torna visivel a magnitude desse
resultado: mais de trés quartos dos entrevistados declararam desejo de sair da
situacao de rua. O percentual restante é apresentado como “outras respostas”, e néo
como recusa, porque a divulgacdo oficial ndo detalha nessa sintese todas as
categorias de resposta (Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, 2026).

Respostas centradas apenas em acolhimento temporario podem interromper a
exposicao imediata, mas ndo resolvem a auséncia de moradia permanente. A politica
precisa construir percursos que relacionem acolhimento, documentacéo, beneficios,
aluguel, trabalho e acompanhamento. O Consultério na Rua participa pelo cuidado,
mas nao substitui politicas habitacionais (Brasil, 2009).

O desejo de saida pode variar e precisa ser acompanhado de escolhas
informadas. Algumas pessoas recusam Servicos por experiéncias anteriores, regras
incompativeis, separagdo de animais ou parceiros e medo de violéncia. Escutar as
razdes permite ajustar ofertas e evitar que a recusa seja interpretada como auséncia
de vontade (Hino; Santos; Rosa, 2018).

A gestdo pode acompanhar resultados com indicadores de acesso a
documentacéo, inclusdo em beneficios, encaminhamento habitacional, entrada em
trabalho e permanéncia fora das ruas. Esses desfechos exigem integracéo de bases
e acompanhamento longitudinal, preservando finalidade e confidencialidade (Brasil,
2018).

6.8 Capacidades estatais diante dos resultados locais

A existéncia do Consultério na Rua, a realizacdo do Censo e a producao
académica local revelam capacidades ja instaladas no municipio. Equipe territorial,
conhecimento dos fluxos urbanos e diagnéstico sociodemografico recente formam
uma base que pode sustentar um ciclo integrado de planejamento, acéo,
monitoramento e avaliacédo (Eloy, 2025; Cabanha et al., 2026).

O Grafico 9 apresenta o volume informado pelo RDQA do terceiro quadrimestre
de 2025: cerca de 686 atendimentos realizados pela equipe do Consultério na Rua. O
dado evidencia atividade assistencial no periodo, mas néo representa pessoas unicas,

porque parte da producéo é multiprofissional e uma mesma pessoa pode receber mais
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de um atendimento; por essa razédo, o valor ndo deve ser comparado diretamente aos

225 registros do relatério anual (Foz do Iguacu, 2026a).

Gréfico 9 - Atendimentos realizados pela Equipe Consultério na Rua no 3° quadrimestre de 2025

Grafico — Volumes de registros e producao assistencial
do Consultério na Rua, Foz do Iguacu, 2025

cerca de 686

Quantidade
N
o
1S)

200 -
100 -
0
Registros Registros com Producao assistencial
analisados faixa etaria no 3% quadrimestre
por sexo informada de 2025

Nota: os valores representam unidades distintas (registros e atendimentos) e ndo devem ser usados

para comparagao direta.

Fonte: elaboracédo prépria com base no Relatério Anual de Atendimentos e no RDQA/Relatério de Gestao
do municipio de Foz do Iguagu.

Fonte: elaboracdo prépria com base em Foz do Iguagu (2026a). Nota: valor aproximado; o indicador
representa atendimentos, ndo pessoas distintas, e pode incluir atuagdo multiprofissional.

No relatorio anual de procedimentos vinculado a UBS Jardim Sdo Paulo, um
profissional registrou 1.013 procedimentos, entre os quais acolhimentos, afericdes,
glicemias, curativos, acompanhamento de tuberculose e testes rapidos. Esse conjunto
demonstra diversidade assistencial, mas exige separacdo entre atendimento,
procedimento e usuario (Foz do Iguacu, 2026b).

O principal limite informacional € a auséncia de painel publico integrado com
morbidades, atendimentos e desfechos. A construcdo desse painel ndo exige divulgar
dados individuais. Informacdes agregadas por periodo, sexo, faixa etaria e raca ou cor
podem apoiar decisées, desde que grupos pequenos sejam protegidos (Brasil, 2018).

A producao assistencial revela capacidade instalada, mas sua interpretacao
depende do contexto de trabalho. Aumento de procedimentos pode decorrer de
expansdo da equipe, agravamento das demandas ou maior repeticdo de contatos;

reducdo pode refletir falta de veiculo, afastamentos ou mudanca das rotas. Por isso,
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indicadores de producdo devem ser acompanhados por informacao sobre recursos,
composicao profissional e pessoas distintas atendidas. A analise conjunta permite
separar variagdes da procura de alteracdes na capacidade do servigo e evita avaliar
resultados sem considerar as condi¢des disponiveis para produzi-los (Lotta, 2019).

A capacidade técnico-administrativa depende de padroniza¢do. Campos como
raca ou cor, nacionalidade, substancia, diagnéstico, vacinacdo e continuidade
precisam de definicdes e opcbes consistentes. Texto livre dificulta analise; listas
fechadas sem opcéo adequada podem distorcer a realidade. O dicionério de variaveis
propde categorias minimas (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A capacidade politico-relacional envolve pactuar o uso das informag¢des com
saude, assisténcia, direitos humanos e habitacdo. Indicadores ndo devem servir
apenas a prestacdo de contas setorial. Reunides periddicas podem analisar
tendéncias e definir responsabilidades, incluindo representagdo da populagdo em
situacao de rua (Gomide; Pires, 2014).

A politica anunciada em 2026 podera ampliar apoio federal, mas os resultados
dependerdo de implementacdo local. O Censo oferece linha de base
sociodemografica; séries assistenciais poderdo mostrar mudancas de acesso e
continuidade. A avaliacdo deve considerar tempo suficiente para implantacéo e evitar

atribuicdo prematura de efeitos (Brasil, 2026a).

6.9 Discussdao integrada: predominancia dos achados e determinantes sociais

O perfil local combina predominancia masculina e negra, idade média de 40
anos, elevada mobilidade e desejo majoritario de sair das ruas. Esses elementos se
articulam a conflitos familiares, uso de substancias e perda de renda. Nenhuma
variavel explica o fenbmeno isoladamente; o resultado aponta para trajetérias
multidimensionais (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026).

A predominancia dos achados deve ser lida de forma combinada. Homens
representam 83,12% do Censo, pessoas pretas ou pardas 67,66%, migrantes 83,3%
e 76,63% manifestaram desejo de sair das ruas. No plano preventivo, nenhum dos
seis imunobioldgicos analisados no grupo de 261 pessoas alcancou 60% de esquema
completo ou acompanhamento ativo. Esses resultados apontam simultaneamente
concentragao de desigualdades sociais, alta mobilidade e demanda por continuidade

do cuidado; nao autorizam, contudo, atribuir causalidade a sexo, raga, origem ou
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comportamento individual (Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, 2026; Eloy; Vitor;
Silva, 2025).
A articulacao entre territorio, informacao e rede encontra respaldo em estudo brasileiro
recente de Dantas et al. (2025), realizado em Belo Horizonte, que propde uma rede
de atencdo a populagcdo em situacdo de rua orientada pela territorializagéao,
longitudinalidade, multiprofissionalidade, integracdo dos sistemas de informacéao e
apoio intersetorial. Para Foz do Iguacu, a contribuicdo € analitica: os dados locais ja
identificam populacdo, agravos e producao assistencial, mas ainda precisam ser
conectados a fluxos que acompanhem continuidade e desfechos sem confundir
pessoas, atendimentos e procedimentos.
A revisao de escopo de Schlichting et al. (2025) reforgca esse ponto ao mostrar que a
atuacado da Atencdo Primaria junto a populacdo em situacdo de rua permanece
marcada por dificuldades de acesso, mapeamento territorial e construgcéo de vinculo,
além de lacunas sobre as condi¢bes concretas de funcionamento das equipes. O
resultado converge com a necessidade, identificada nesta dissertacdo, de avaliar
implementacdo a partir de recursos, processos e continuidade, evitando tomar a
existéncia formal do Consultério na Rua como evidéncia suficiente de cobertura e
resolutividade.

A intersetorialidade apresenta um quadro distinto entre capacidade institucional
e acompanhamento de resultados. O Censo foi produzido por acdo conjunta do
CIAMP Rua, secretarias municipais, Ministério Publico, universidade, organizactes
sociais e voluntarios, o que demonstra capacidade de articulacdo para produzir
diagnostico. Nas fontes assistenciais examinadas, porém, ndo ha indicador
longitudinal que mostre de forma sistematica o retorno dos encaminhamentos entre
saude, assisténcia, habitacado, trabalho, renda e documentacdo. A auséncia desses
indicadores impede afirmar que a articulacéo esteja consolidada ao longo do percurso
do usuario e torna necessario acompanhar contrarreferéncia, acesso efetivado e
permanéncia nas politicas acionadas (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026;
Gomide; Pires, 2014).

Renda e trabalho aparecem como dimensdes estruturais, mas o Censo
divulgado oferece apenas um indicador parcial: 8,96% associaram desemprego ou
perda de renda a situacdo de rua. Esse percentual ndo mede informalidade, renda

mensal, duragdo do desemprego, vinculos ocupacionais anteriores nem barreiras de
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reinsercdo. A Politica Nacional de Trabalho Digno e Cidadania para a Populacdo em
Situacdo de Rua, instituida pela Lei n® 14.821/2024, estabelece diretrizes de
autonomia financeira, acesso ao trabalho e a renda, qualificacdo e articulacédo
territorial com saude, assisténcia e habitacdo. Para a andlise municipal, isso reforca a
necessidade de separar o fator declarado no Censo dos resultados efetivos de
inclusdo produtiva e protecdo de renda (Brasil, 2024c; Prefeitura Municipal de Foz do
Iguacu, 2026).

Saneamento e acesso sanitario integram os determinantes reconhecidos pela
Lei n° 8.080/1990, mas as fontes locais utilizadas ndo quantificam acesso regular a
agua potavel, banheiros, banho, higiene pessoal ou locais seguros para repouso. Essa
lacuna interfere na interpretacéo de agravos de pele, respiratorios, doencas cronicas,
vacinacao e adeséo a tratamentos. A auséncia de um indicador néo significa auséncia
da necessidade; indica que o perfil local ainda ndo permite medir essa dimensao de
forma comparavel (Brasil, 1990a; Paiva et al., 2016).

Emergéncias climaticas ampliam a importancia dessas condi¢cdes materiais.
Pessoas sem moradia regular dispdem de menor possibilidade de protecao diante de
frio intenso, chuva, umidade e desastres, e podem ter dificuldade de cumprir
orientacdes que pressupdem abrigo, agua, troca de roupas ou permanéncia em local
protegido. As orientacdes do Ministério da Saude publicadas em 2026 para ondas de
frio na populacdo em situacdo de rua e para resposta da Atencdo Primaria a chuvas
intensas reforcam busca territorial, equidade e coordenacédo da rede. Em Foz do
Iguacu, as bases analisadas nao apresentam numero de pessoas expostas,
atendimentos atribuiveis a eventos climaticos ou desfechos especificos; esses
elementos devem ser incorporados ao monitoramento sem produzir estimativas nao
documentadas (Brasil, 2026b; Brasil, 2026c¢).

A epidemiologia descritiva passa a contar com uma base local mais ampla: o
Censo caracteriza 601 pessoas; as notificacbes municipais mostram tuberculose e
hanseniase; o estudo vacinal descreve 261 pessoas acompanhadas; os relatérios
registram atendimentos e testagem; e as séries oficiais apresentam sifilis e aids. O
limite deixa de ser a auséncia absoluta de niUmeros e passa a ser a fragmentacao
entre fontes, unidades e periodos, que ainda impede estimar prevaléncias e trajetorias
longitudinais.

O Consultério na Rua ocupa posicdo estratégica porque conecta territorio,
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cuidado e informacao. Sua efetividade depende de integracdo com unidades basicas,
vigilancia, RAPS, assisténcia e habitacdo. A equipe ndo deve ser responsabilizada
por resolver sozinha um problema produzido por desigualdades estruturais (Brasil,
2012; Brasil, 2017).

Resultados locais confirmados, achados comparativos e lacunas
informacionais constituem planos distintos de evidéncia. A manutencao dessa
distincdo impede que percentuais externos ocupem o lugar do dado municipal e
preserva a consisténcia das interpretacdes e das comparacdes posteriores (Severino,
2017).

A composicao sociodemografica resultante do Censo reune 601 pessoas, das
guais 83,12% sdo homens e 67,66% se autodeclaram pretas ou pardas; a idade média
€ de 40 anos, 83,3% nado nasceram em Foz do Iguacu e 17,2% sao migrantes
internacionais. As trajetorias declaradas incluem conflitos familiares (30,93%), uso de
alcool e outras drogas (23,19%), ingresso nas ruas apos a pandemia (19,85%) e
desemprego ou perda de renda (8,96%), enquanto 76,63% manifestaram desejo de
deixar a situacdo de rua. O conjunto evidencia predominancia masculina e de pessoas
pretas ou pardas, centralidade da vida adulta e elevada mobilidade, sem autorizar
relacbes causais entre essas caracteristicas e a permanéncia nas ruas (Prefeitura

Municipal de Foz do Iguacu, 2026).

No componente epidemioldgico, a tuberculose apresenta a evidéncia local mais
diretamente vinculada a populacdo em situacdo de rua, com 21 notificacdes em 2025.
O CnaR realizou 235 testes rapidos no mesmo ano: 64 para HIV, 58 para sifilis, 60
para hepatite B e 53 para hepatite C, com 25 resultados reagentes, além do
acompanhamento vacinal de 261 pessoas. As séries municipais de sifilis e aids, os
registros de hanseniase e a producédo assistencial ampliam o contexto sanitario, mas
nao podem ser convertidos em prevaléncias sobre as 601 pessoas do Censo. Esses
achados apontam como prioridades a continuidade do cuidado, a vacinacédo, a
prevencado e o tratamento de infec¢Bes, a salde mental, a reducdo de danos e a

articulacao intersetorial.

A tuberculose exige atencao especial porque estudos nacionais recentes mostram que
o0 problema ndo se esgota no diagnostico. Pavinati et al. (2024), em coorte
retrospectiva com 3.831 casos de tuberculose em pessoas em situacdo de rua no

Brasil entre 2015 e 2021, observaram elevada frequéncia de desfechos desfavoraveis
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e associacao da perda de seguimento com fatores como reingresso ap6s abandono,
coinfeccao pelo HIV e uso de drogas, enquanto tratamento supervisionado apresentou
associacao protetora. Esses resultados ndo estimam a realidade de Foz do Iguacu,
mas fundamentam a prioridade dada ao seguimento terapéutico e a coordenacao
entre Consultério na Rua, vigilancia e demais pontos da rede.

6.10 Andlise dos resultados por pessoa, lugar e tempo

A epidemiologia descritiva organiza eventos segundo pessoa, lugar e tempo.
No eixo pessoa, 0 Censo municipal mostra predominancia masculina, negra e adulta,
além de elevada proporcdo de migrantes. Essas caracteristicas identificam grupos
numericamente expressivos, mas nao autorizam supor homogeneidade. A andlise
precisa preservar diferengas internas e reconhecer que necessidades clinicas e
sociais variam conforme trajetoria, duracdo da rua e redes disponiveis (Merchan-
Hamann; Tauil, 2021; Prefeitura Municipal de Foz do lguagu, 2026).

O eixo lugar situa Foz do Iguacu em uma regido de fronteira marcada por
circulacdo, terminais, areas comerciais, servicos e vinculos transnacionais. Como a
fonte publica consultada nédo apresenta a distribuicdo espacial do Censo, a andlise
nao atribui concentracdes territoriais especificas. Mapas agregados, produzidos com
protecdo de pequenos grupos, poderdo orientar rotas e horarios sem expor locais de
permanéncia (Eloy, 2025; Santos; Silveira, 2001).

O eixo tempo € composto por séries de extensao desigual. Para tuberculose, a
fonte detalhada disponivel retrata 2025. A hanseniase apresentou reducao da taxa de
incidéncia entre 2017 e 2022, elevacdao em 2023 e valor de 7,06 por 100 mil habitantes
em 2025, ainda inferior ao inicio da série. A sifilis adquirida, gestacional e congénita
cresceu de forma acentuada entre 2022 e 2023, enquanto 0s registros anuais de aids
passaram de 57 casos em 2017 para 92 em 2023. Vacinac¢ao, testagem rapida e
producédo assistencial descrevem 2025. Essas diferencas impedem uma unica linha
temporal e exigem que cada tendéncia conserve fonte, periodo e cobertura (Foz do
Iguacu, 2025a; Foz do Iguacu, 2025b; Brasil, 2024a; Brasil, 2024Db).

A combinacdao dos trés eixos permite formular perguntas mais precisas. Em vez
de perguntar apenas quantas pessoas foram atendidas, a gestdo pode examinar quais
grupos foram alcangados, em que areas agregadas e com qual continuidade ao longo

dos meses. Esse desenho ajuda a identificar desigualdades sem transformar
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diferencas descritivas em explica¢fes causais (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A andlise por pessoa, lugar e tempo também orienta a avaliacdo de politicas.
Uma ampliacdo de equipe pode produzir maior cobertura em determinadas areas,
enquanto grupos moveis permanecem pouco alcancados. Mudancas precisam ser
interpretadas com denominadores e linha de base. O Censo de 2025 oferece
referéncia social, mas a avaliacdo clinica exige registros posteriores compativeis
(Cabanha et al., 2026).

A leitura integrada reforca que dados ndo sédo neutros. Categorias, rotas e
periodos resultam de decisdes. Tornar essas escolhas transparentes permite
comparar resultados e discutir limites. A politica publica melhora quando a informacgéo
€ tratada como processo institucional sujeito a revisdo, e ndo como retrato definitivo

de uma populacao dinamica (Gomide; Pires, 2014).

6.11 Discussao dos achados sobre tuberculose, sifilis, HIV e vacinacao

A tuberculose ocupa posicao prioritaria porque combina ocorréncia municipal,
associacao com condicfes de moradia e necessidade de continuidade. Em 2025, 21
das 218 notificacbes municipais envolveram pessoas em situacdo de rua. O dado
confirma presenca do agravo nesse grupo, mas nao permite dividir o numerador pelo
total do Censo ou pela populacdo cadastrada no CnaR, pois as bases ndo sao

vinculadas e possuem periodos distintos (Foz do Iguacu, 2025a).

A linha de cuidado comeca antes da confirmacao e prossegue apos o inicio do
tratamento. Busca de sintomaticos, coleta, comunicacdo do resultado, tratamento
diretamente observado e registro do desfecho formam etapas distintas. O relatério de
procedimentos registra 42 consultas a pacientes curados em tratamento
supervisionado e uma consulta com identificacéo de caso novo, evidenciando atuacao
clinica, embora esses procedimentos ndo correspondam ao total municipal nem ao

numero de pessoas unicas (Foz do Iguacu, 2026b).

As séries do DATHI mostram crescimento expressivo da sifilis em 2023. Os
casos de sifilis adquirida passaram de 502 em 2022 para 761 em 2023; 0s registros
em gestantes, de 163 para 254; e 0s casos congénitos em menores de um ano, de 51
para 86. A elevagcdo simultanea reforca a necessidade de testagem, tratamento
oportuno das gestantes e parcerias, qualificacdo do pré-natal e vigilancia da

transmissao vertical (Brasil, 2024a).
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O Grafico 10 compara os registros municipais de sifilis adquirida, gestacional e
congénita em 2022 e 2023, mantendo uma Unica base oficial e 0 mesmo recorte
temporal para as trés categorias. A apresentacédo simultanea permite examinar se o
aumento ocorreu apenas em uma forma de registro ou se alcancou diferentes
componentes da cadeia de transmisséo e cuidado.

Gréfico 10 - Casos municipais de sifilis adquirida, gestacional e congénita em Foz do Iguagu, 2022-
2023

Casos municipais de sifilis adquirida, gestacional
e congénita em Foz do Ilguacu, 2022-2023
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Fonte: elaboracéo propria com base em Brasil (2024a). Dados dos Ultimos cinco anos sujeitos a
atualizacgéo.

A elevacédo nas trés categorias entre 2022 e 2023 contribui para a pesquisa ao
indicar pressdo concomitante sobre testagem, tratamento das pessoas
diagnosticadas, cuidado pré-natal e prevencdo da transmissdo vertical. O grafico,
contudo, compara apenas dois anos e nao demonstra sozinho uma tendéncia de longo
prazo ou as causas do aumento. Também ndo identifica quantos registros
correspondem a populacdo em situacdo de rua; sua funcdo € contextualizar a
prioridade municipal e justificar a integragéo entre as a¢gdes do Consultorio na Rua, a
Atencao Priméria e a vigilancia.

Os artigos locais aprofundam o perfil, mas revelam a necessidade de controlar
data e filtro de extracdo. Boaventura, Benitez e Tonin registraram 59 casos de sifilis
gestacional em 2022, enquanto a exportagéo posterior do DATHI apresenta 163 para
0 mesmo ano. Friedrich, Faleiro e Fabriz identificaram maior concentragdo materna

entre 20 e 24 anos e baixa adesdo das parcerias ao tratamento. Como as fontes



106

utilizaram recortes e momentos distintos, os valores ndo foram somados; a série
grafica mantém uma Unica base oficial homogénea (Boaventura; Benitez; Tonin, 2024;
Friedrich; Faleiro; Fabriz, 2024).

Em 2025, a equipe do Consultério na Rua realizou 235 testes rapidos: 64 para
HIV, 58 para sifilis, 60 para hepatite B e 53 para hepatite C. Foram consolidados 25
resultados reagentes, dos quais 15 para sifilis, cinco para HIV, trés para hepatite C e
dois para hepatite B. As proporcdes de reatividade foram, respectivamente, 25,9%,
7,8%, 5,7% e 3,3%. Esses percentuais descrevem testes realizados em uma
populacdo acessada por estratégia territorial e ndo constituem prevaléncia dos
agravos (Foz do Iguacgu, 2026b; Foz do Iguacu, 2026c).

O Grafico 11 confronta, para cada infeccao investigada, o numero de testes
rapidos realizados e o numero de resultados reagentes registrados pelo Consultério
na Rua em 2025. Essa disposicao torna visivel a relacéo entre oferta de testagem e
achados que demandam confirmacdo, comunicacdo protegida, tratamento ou
vinculacao a servicos especializados. Como uma pessoa pode realizar mais de um
teste, as colunas representam procedimentos e resultados, ndo usuarios distintos.
Grafico 11 - Testes rapidos realizados e resultados reagentes na populacéo atendida pelo Consultério
na Rua, 2025

Testes rapidos realizados e resultados reagentes
na populacdo atendida pelo Consultdrio na Rua, 2025
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Fonte: elaboragédo propria com base em Foz do Iguacu (2026b; 2026c¢).

Para a pesquisa, o Grafico 11 identifica prioridades operacionais sem converter
reatividade em prevaléncia. A sifilis reuniu o maior nimero de resultados reagentes,

enquanto HIV e hepatites também produziram demandas de seguimento. O valor
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analitico esta em demonstrar que ampliar a testagem s6 produz cuidado quando os
resultados sdo confirmados e acompanhados. A selecdo territorial do publico, o
namero reduzido de testes e a auséncia de deduplicagcdo impedem comparacdes

diretas com a populacdo municipal ou com o total de pessoas recenseadas.

O contraste com a rede municipal deve ser interpretado com cautela. Até
outubro de 2025, Foz do Iguacu informou 12,5 mil testes rapidos de HIV e 250
resultados reagentes, proporcao aproximada de 2,0%, enquanto CnaR registrou cinco
resultados reagentes em 64 testes, ou 7,8%, ao longo do ano. As populacdes, 0s
periodos e os critérios de oferta sdo diferentes; portanto, a comparacao indica maior
concentracdo de vulnerabilidade entre pessoas alcancadas pela estratégia territorial,
mas nao autoriza inferéncia causal ou comparacao direta de prevaléncia (Prefeitura
Municipal de Foz do Iguagu, 2025).

A série municipal de aids também exige atencdo. Entre 2017 e 2023, os
registros anuais passaram de 57 para 92 casos, e a taxa de deteccéo geral aumentou
de 22,0 para 35,7 por 100 mil habitantes. Os o6bitos por aids variaram de 14 a 24 no
periodo e totalizaram 20 em 2023. A trajetoria reforca prevencdo combinada,
diagndstico, vinculagdo ao servico especializado e acompanhamento continuo, sem
permitir atribuir os casos a populacao em situacao de rua (Brasil, 2024Db).

O Gréfico 12 apresenta os valores confirmados de casos e taxa de deteccao
de aids em 2017 e 2023, permitindo comparar os extremos do periodo descrito pela
fonte. A figura associa contagem absoluta e taxa populacional, duas medidas que se

complementam, mas possuem escalas distintas. Por mostrar apenas os pontos inicial
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e final, o grafico ndo substitui a andlise da varia¢cdo anual ocorrida entre eles.

Gréfico 12 - Casos e taxa de deteccéo de aids em Foz do Iguagu, 2017 e 2023
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Obitos por aids variaram de 14 a 24 no perfodo; em 2023 foram registrados 20 6bitos.

Fonte: elaboracao propria com base em Brasil (2024b).

O aumento observado nos dois indicadores contribui para situar a testagem
realizada pelo Consultério na Rua em um contexto municipal de maior deteccdo no
ponto final analisado. Esse cenario reforca prevencdo combinada, diagnéstico e
vinculacdo continua ao cuidado. A interpretacdo deve permanecer delimitada: os
dados néo permitem atribuir os casos ou 6bitos a populacdo em situacéo de rua, e a
comparacao entre dois anos ndo demonstra crescimento uniforme, efeito de uma
politica especifica ou mudanca real independente de alteracdes na testagem e na
notificacao.

A integracao das acdes reduz deslocamentos e perdas de oportunidade. Uma
abordagem pode combinar avaliacdo respiratoria, testagem, vacinacdo, curativos e
saude bucal, respeitando prioridade e consentimento. Os resultados reagentes
exigem confirmacéo quando indicada, comunicagao protegida, inicio de tratamento ou
vinculagdo e registro do retorno. Do mesmo modo, a vacinacdo deve acompanhar

doses e esquemas, ndo apenas producgao isolada.

6.12 Saude mental, uso de substancias e reducéo de danos

O indicador municipal sobre uso de alcool e outras drogas aparece entre 0s
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fatores associados a situacdo de rua, e a maioria ndo declarou abstinéncia de todas
as substancias citadas. Esses resultados mostram relevancia do tema, mas n&o
informam dependéncia, frequéncia ou substancia principal. A andlise evita transformar
qualquer uso em diagndstico e propde registro mais especifico (Prefeitura Municipal
de Foz do Iguacu, 2026).

A saude mental ndo se reduz ao consumo de substancias. Sofrimento, trauma,
depressao, ansiedade, psicose e efeitos de violéncia podem coexistir ou ndo com uso.
A avaliacéo precisa considerar contexto, risco, desejo de cuidado e condig¢des clinicas.
Encaminhamento automético para servico especializado pode fragmentar casos que
também demandam atencéo basica e protecéo social (Amarante, 2007; Yasui, 2010).

A reducdo de danos permite construir objetivos graduais. Hidratacao,
alimentacao, prevencao de infecgbes, uso em ambiente menos arriscado e acesso a
tratamento sdo possibilidades que podem anteceder abstinéncia ou existir sem ela. A
estratégia amplia vinculo e reduz barreiras, mantendo possibilidade de tratamento
intensivo quando desejado ou clinicamente indicado (Passos; Souza, 2011).

O registro assistencial deve separar substancias e padrdes. Alcool, tabaco,
crack, cocaina, maconha e multiplas substancias possuem riscos diferentes. Campos
genéricos impedem avaliar necessidades. Frequéncia, via, contexto e problemas
percebidos podem ser registrados de modo breve, evitando questionarios excessivos
em abordagens iniciais (Queiroz et al., 2024).

A articulacdo com a RAPS precisa incluir consulta compartilhada, discusséo de
caso e referéncia clara. A pessoa ndo deve circular entre ChaR e servico
especializado sem definicdo de responsabilidade. Em crises, o cuidado em liberdade
permanece principio, e internacao deve seguir critérios legais e clinicos, ndo funcionar
como resposta a pobreza ou a presenca no espaco publico (Brasil, 2001; Yasui, 2010).

Indicadores de saude mental devem priorizar acesso e continuidade, e nao
apenas diagnosticos. Namero de planos compartilhados, retornos, atendimentos em
crise e vinculacdo podem mostrar capacidade da rede. Diagndsticos incompletos ou
produzidos em situa¢des agudas precisam ser interpretados com cautela para evitar

rotulacdo permanente (Amarante, 2007).

6.13 Implicacdes dos resultados para a gestdo municipal

A primeira prioridade é institucionalizar a integracdo dos dados. O Censo de
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2025 oferece linha de base social, enquanto notificacbes, vacinagédo, testes e
relatérios de producao acrescentam dimensdes clinicas e assistenciais. A atualizacédo
periddica deve preservar o método de cada fonte, separar pessoas de eventos e
registrar alteracdes de sistema. Resultados precisam ser publicados com
transparéncia e protecao de dados (Cabanha et al., 2026; Brasil, 2018).

A segunda prioridade € definir painel com indicadores essenciais. Total de
pessoas distintas, contatos, vinculacdo a APS, testagem, tratamento, vacinacéo,
saude mental e encaminhamentos concluidos formam nucleo inicial. O painel deve
mostrar denominadores, ignorados e periodicidade. Indicadores excessivos
aumentam carga de registro e reduzem qualidade (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A terceira prioridade é fortalecer fluxo intersetorial. O desejo de sair das ruas
exige respostas em moradia, renda, documentacéao e trabalho. Cada encaminhamento
precisa de responsavel e retorno. A gestdo pode selecionar casos sentinela para
analisar percurso e identificar pontos de ruptura sem divulgar identidade (Prefeitura
Municipal de Foz do Iguacu, 2026; Brasil, 2009).

A quarta prioridade € assegurar estabilidade e educacdo permanente da
equipe. Cobertura depende de profissionais, transporte, insumos e supervisao.
Indicadores de forca de trabalho devem acompanhar resultados. A capacitacao
precisa envolver unidades basicas, urgéncia, vigilancia, RAPS e assisténcia, porque
barreiras surgem em toda a rede (Lotta, 2019).

A quinta prioridade € ampliar participacdo. Representantes da populacao
podem avaliar horarios, abordagens, acolhimentos e indicadores. A participacéo
requer apoio logistico e linguagem acessivel. Ouvir usuarios nao substitui decisédo
técnica, mas ajuda a identificar efeitos ndo previstos e aumenta legitimidade das
mudancas (Brasil, 2009).

A sexta prioridade é preparar avaliacao da politica federal de 2026. O municipio
deve registrar situacao anterior, recursos recebidos, acdes implantadas e cronograma.
Resultados de curto prazo devem concentrar-se em implantacdo e acesso; desfechos
mais complexos exigem tempo. Essa sequéncia reduz risco de declarar sucesso ou

fracasso antes de a politica operar (Brasil, 2026a; Lotta, 2019).

6.14 Lacunas e agenda de aperfeicoamento dos dados

Uma agenda futura pode integrar dados publicos e registros autorizados para
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construir perfil epidemiol6gico municipal. O estudo deve definir periodo, populagéo,
fonte e critérios antes da extracdo. A aprovacédo ética e a anuéncia institucional sao
indispensaveis quando houver prontuarios ou possibilidade de identificacao (Brasil,
2016; Brasil, 2018).

Pesquisas qualitativas podem explorar experiéncias de acesso, cuidado,
migracdo e desejo de saida. Entrevistas com usuéarios e profissionais ajudam a
compreender mecanismos que numeros nao explicam. A participacdo deve ser
voluntéria, com protecao e sem interferir em beneficios ou atendimento. Os resultados
podem complementar, e ndo substituir, o perfil quantitativo (Bardin, 2016).

Estudos de implementacdo podem acompanhar recursos, decisbes e
adaptacoes. Diarios de campo institucionais, atas e documentos permitem analisar
como a politica € traduzida. A investigacdo precisa distinguir avaliacdo de
desempenho profissional e analise de processos, evitando uso punitivo de

informacdes produzidas para pesquisa (Lotta, 2019).

A comparac&o com outros municipios deve considerar contexto. Jundiai e Foz
do Iguacgu possuem populacéo, rede e territorio distintos. O valor comparativo estd em
categorias e desafios, ndo na transferéncia de percentuais. Estudos multicéntricos
com protocolo comum poderiam identificar padrbes e variacbes sem apagar

especificidades (Queiroz et al., 2024).

A avaliacao de desfechos habitacionais requer acompanhamento intersetorial.
Saida da rua, permanéncia em moradia, retorno e qualidade da solucdo séo
resultados distintos. Atribuir esses desfechos ao CnaR isoladamente seria
inadequado. Modelos avaliativos devem reconhecer contribuicdo de saulde,

assisténcia, habitacdo, renda e redes pessoais (Brasil, 2009).

A qualidade dos dados também integra a agenda de gestdo. Completude de
raca ou cor, idade, nacionalidade, diagndsticos e desfechos interfere na identificacéo
de desigualdades, na distribuicdo de recursos e na avaliacdo da continuidade do
cuidado. Intervencdes de qualificacdo podem ser acompanhadas como parte da
prépria politica de informacédo (Merchan-Hamann; Tauil, 2021). A Tabela 7 apresenta
as prioridades derivadas da analise, as acdes iniciais, os indicadores correspondentes

e o horizonte temporal de acompanhamento.
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Prioridade

Acéo inicial

Indicador

Horizonte

Atualizacdo do
diagnéstico

Painel assistencial

Tuberculose e IST

Vacinagéo

Saude mental

Intersetorialidade

Moradia e renda

Participacao

Politica federal
2026

Definir periodicidade e método

comparavel

Padronizar dicionario e
denominadores

Pactuar linha de cuidado com

vigilancia
Avaliar histérico e registrar
esquema

Formalizar cuidado
compartilhado

Criar retorno de
encaminhamentos

Relacionar Censo a ofertas de

protecéo

Instituir devolutiva com usuarios

Registrar linha de base e
implantacéo

Censo realizado e relatério
publicado

Completude e série
mensal

Tempo até diagnostico e
tratamento

Pessoas com situagao
vacinal avaliada

Planos CnaR-RAPS
acompanhados

Percentual de demandas
concluidas

Pessoas inseridas e
permanéncia

Reunides e
recomendacdes
respondidas

Recursos, acdes e
cobertura

Médio prazo
Curto prazo
Curto prazo
Curto prazo
Curto prazo
Médio prazo
Médio e

longo prazo

Continuo

Curto e
médio prazo

Fonte: elaboracéo propria com base nos resultados e referenciais da pesquisa.

A Tabela 7 concentra no curto prazo a padronizacdo dos registros, a
organizacao do cuidado para tuberculose e infec¢cdes sexualmente transmissiveis, a
avaliacdo vacinal e a articulacdo com a saude mental. Moradia, renda e atualizacéao
do diagnostico dependem de coordenacéo intersetorial e apresentam horizonte mais
longo. Participacdo social e revisdo dos indicadores permanecem continuas, pois

sustentam corre¢des de rota durante toda a implementacao.

6.15 Limites informacionais e riscos de interpretacao

A primeira lacuna corresponde a auséncia de morbidades locais sistematizadas
nas fontes publicas. Sem numeradores e denominadores compativeis, ndo se
calculam prevaléncias de tuberculose, sifilis, HIV ou doencas cronicas. A literatura
permite reconhecer prioridades, mas a comunicacdo publica deve distinguir esse
conhecimento geral dos resultados efetivamente produzidos no municipio (Silva et al.,
2021; Queiroz et al., 2024).

A segunda lacuna envolve a auséncia de cruzamentos entre variaveis
sociodemograficas. Sexo, raga ou cor, idade e origem sdo divulgados separadamente,

sem mostrar como se combinam. Perfis especificos de mulheres, migrantes, idosos
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ou outros grupos somente poderdo ser descritos com tabelas préprias e regras de
confidencialidade (Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, 2026).

A terceira lacuna envolve tempo e recorréncia. O total de 601 pessoas nao
mostra quantas estavam em situacdo recente, intermitente ou prolongada. Essa
distin¢cdo influencia politicas de prevencao, acolhimento e moradia. O préximo ciclo
pode incluir tempo em rua e episédios, com categorias claras e respeito a memdria e

ao conforto do entrevistado (Cabanha et al., 2026).

A quarta lacuna é a continuidade dos encaminhamentos. Sistemas costumam
registrar que uma orientacao foi feita, mas nédo se o0 acesso ocorreu. Sem retorno, nao
€ possivel avaliar resolutividade. A integracdo de fluxos deve registrar resultado
minimo e motivo de n&o concluséo, evitando responsabilizar usuario por barreiras do
servico (Lotta, 2019).

A quinta lacuna é a qualidade dos campos de rac¢a, género e nacionalidade nos
registros assistenciais. Informacfes incompletas limitam analise de equidade. A
formacéo deve explicar finalidade e forma de coleta, e os sistemas devem oferecer
categorias adequadas. O monitoramento da completude pode preceder analises mais

complexas (Brasil, 2018).

Entre os riscos de interpretacdo esta transformar fator associado em causa.
Conflitos familiares e uso de substancias podem preceder ou suceder a rua. A pagina
oficial apresenta respostas agregadas, sem desenho causal. A discussédo utiliza
linguagem de associacéo e reconhece multiplas determinacdes (Prefeitura Municipal
de Foz do Iguacu, 2026; Hino; Santos; Rosa, 2018).

Outro risco € naturalizar a predominancia masculina e direcionar todos o0s
servicos a homens. Mulheres e grupos minoritarios podem ter necessidades
especificas e maior invisibilidade. Planejamento deve combinar peso numérico e

equidade, garantindo seguranca, privacidade e ofertas adequadas (Brasil, 2009).

A elevada proporcao de migrantes pode ser interpretada de forma xenofébica
se separada das condi¢cfes sociais. A analise ndo associa origem a ameaca ou causa
da situacdo de rua. Migracéo é tratada como dimenséo de trajetéria que pode exigir
documentacéo, idioma e articulagdo, mantendo direito ao atendimento local (Eloy,
2025; Brasil, 1988).

Indicadores de producdo podem ser confundidos com resultado. Mais

atendimentos podem indicar expansédo, agravamento ou repeticdo sem resolutividade.
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Pessoas distintas, continuidade e desfechos precisam acompanhar volume. A leitura
conjunta evita premiar quantidade e ignorar qualidade (Merchan-Hamann; Tauil,
2021).

A explicitacdo das lacunas orienta investimentos concretos. O problema central
jA ndo é a inexisténcia de informagfes, mas a fragmentacéo entre Censo, vigilancia,
vacinagado, testagem e producdo. Campos incompletos demandam qualificagao;
fluxos sem retorno exigem pactuacdo; e unidades diferentes precisam de
denominadores proprios. A integracdo responsavel pode transformar registros

dispersos em capacidade institucional de decisdo (Gomide; Pires, 2014).

6.16 Recomendacdes derivadas dos resultados

A primeira recomendacdo € manter o CnaR como estratégia da APS e
fortalecer sua vinculacdo as unidades basicas. A equipe itinerante amplia acesso,
enquanto a rede fixa oferece exames, farmacia e acompanhamento. Planos
compartilhados e referéncia flexivel evitam que o CnaR se torne servico isolado para
uma populacéo segregada (Brasil, 2012; Brasil, 2017).

A segunda recomendacédo é pactuar linhas prioritarias para tuberculose, IST,
vacinacdo, saude mental e doencas cronicas. Cada linha deve definir etapas,
responsaveis e retorno. O objetivo é reduzir perdas entre abordagem e concluséo, nao
apenas aumentar procedimentos. Indicadores de tempo e desfecho devem

acompanhar cobertura (Silva et al., 2021; Queiroz et al., 2024).

A terceira recomendacao € integrar saude e assisténcia em torno de casos e
gargalos. Reunifes periédicas devem resultar em responsaveis e prazos.
Encaminhamentos sem retorno precisam ser analisados. A integracdo deve incluir
habitacdo, trabalho, documentacdo e direitos, especialmente diante do desejo
majoritario de saida das ruas (Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, 2026; Brasil,
2009).

A quarta recomendacéo é qualificar dados com dicionario minimo, separacao
entre pessoa e atendimento e protecdo de células pequenas. A gestdo pode iniciar
com poucos indicadores confiaveis. A expansao deve ocorrer apos avaliacao da carga
de registro e do uso efetivo das informacgdes (Brasil, 2018; Merchan-Hamann; Tauil,

2021).

A quinta recomendacéo € garantir educacao permanente e supervisdo. Temas



115

clinicos e sociais precisam ser discutidos com toda a rede. A formacgdo deve utilizar
situacOes reais, revisar fluxos e enfrentar discriminacdo. Sua avaliacdo pode
considerar mudancas de pratica e ndo apenas presenca em cursos (Lotta, 2019).

A sexta recomendacdo é incluir usuarios na avalia¢do. Devolutivas do Censo,
escuta sobre rotas e andlise de barreiras podem melhorar servi¢cos. A participacao
deve receber resposta publica, mostrando quais propostas foram incorporadas, quais
dependem de recursos e quais ndo séo possiveis, com justificativa (Brasil, 2009).

A sétima recomendacao é preparar a linha de base para a politica federal de
2026. Recursos, equipe, cobertura e fluxos devem ser registrados antes das
mudancas. A avaliagdo inicial deve concentrar-se em implantagéo e acesso; efeitos
de longo prazo, como reducédo de morbidade ou saida das ruas, requerem tempo e
desenho adequado (Brasil, 2026a).

A oitava recomendacdo € preservar o enfoque de direitos. Dados e cuidado ndo
devem apoiar remocdes, criminalizacdo ou discriminacdo. O uso de informacdes
precisa ter finalidade assistencial e de planejamento. A equipe deve manter escuta,
autonomia e reducéo de danos como referéncias para decisdes (Brasil, 2009; Passos;
Souza, 2011).

A nona recomendacao € reconhecer a especificidade da fronteira. Fluxos para
migrantes, documentos, idiomas e continuidade precisam ser pactuados. O territério
deve ser monitorado como espaco dinamico, sem atribuir a migracéo responsabilidade
pelo fenbmeno. A experiéncia local de cartografia oferece base para esse
planejamento (Eloy, 2025; Santos, 2006).

A revisdo periddica das prioridades fecha o ciclo de planejamento. Mudancas
nas rotas, nos sistemas e nas politicas alteram a utilidade dos indicadores, enquanto
reunidbes anuais permitem comparar Censo, notificacbes, vacinacdo, testagem,
producédo e avaliacdo dos usuarios. A documentacdo preserva memdaria institucional
e reduz dependéncia de percepcdes ocasionais. A Tabela 8 apresenta os limites
remanescentes, 0s riscos interpretativos, as respostas metodologicas e 0s préoximos

passos compativeis com cada fonte.
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Lacunaou risco

Consequéncia possivel

Resposta adotada

Préximo passo

Bases locais
agregadas sem
vinculagéo individual

Sem cruzamentos do

Prevaléncia ou

continuidade podem ser

inferidas indevidamente

Perfis combinados

Manter cada
denominador e unidade
de andlise

Manter variaveis

Construir base
autorizada e
pseudonimizada

Publicar tabelas

Censo inventados separadas desagregadas
Fatores tratados S, Usar linguagem de Estu_dos_ .
Culpabilizacao individual e longitudinais e
como causas associacéo o
qualitativos

Atendimentos
contados como
pessoas

Separar unidades
analiticas

Cobertura superestimada D equl.l cagao
institucional

Pactuar

contrarreferéncia

Encaminhamento

Resolutividade aparente
sem retorno

Registrar conclusédo
Norma de

Células pequenas divulgacéo

Risco de identificacdo Suprimir ou agregar
Politica 2026 ainda

recente

Atribuic8o prematura de
efeito

Avaliar implantagéo

primeiro Definir linha de base

Fonte: elaboracéo propria com base nos limites e resultados da pesquisa.

A Tabela 8 demonstra que dados locais agregados ampliam a analise, mas nao
eliminam a necessidade de salvaguardas. A falta de vinculagdo impede prevaléncias
e trajetorias individuais; a auséncia de cruzamentos obriga manter variaveis
separadas; a distincAdo entre pessoas, casos, testes, doses, procedimentos e
atendimentos evita superestimar cobertura; e a politica federal recente deve ser
examinada inicialmente por sua implantacdo. Cada limite recebe uma resposta

especifica e um caminho de aperfeicoamento.

6.17 Condi¢cdes para acompanhamento entre 2026 e 2028

O periodo posterior a divulgacdo do Censo e ao anuncio da politica federal cria
oportunidade para organizar uma linha de base municipal. Em 2026, a prioridade deve
ser registrar estrutura, equipe, fluxos e qualidade dos dados. Resultados de saude
complexos ndo podem ser cobrados antes de a implantacéo alcancar estabilidade. A
sequéncia temporal precisa ser explicita para que mudancas posteriores sejam
interpretadas de forma responsavel (Brasil, 2026a; Lotta, 2019).

No primeiro semestre de acompanhamento, a gestdo pode revisar cadastro,
dicionario de variaveis e separagdo entre pessoas, atendimentos e procedimentos. A

meta inicial deve concentrar-se em completude, deduplicagdo e oportunidade. Um
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banco mais confiavel permite reconhecer cobertura sem aumentar indevidamente a
carga de registro. As corre¢cdes precisam ser acompanhadas de suporte técnico e
avaliacdo da rotina da equipe (Brasil, 2018; Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

Em paralelo, os fluxos de tuberculose, IST, vacinacdo e saude mental podem
ser formalizados com responsaveis e contatos. O produto esperado ndo € apenas um
documento, mas a possibilidade de acompanhar um usuario entre abordagem, exame,
resultado e tratamento. Casos sentinela podem ser revisados para identificar perdas
e obstaculos, preservando anonimato nas reunides ampliadas (Silva et al., 2021;
Brasil, 2017).

Até o final de 2026, o municipio pode consolidar painel interno com poucos
indicadores. Pessoas distintas atendidas, contatos por pessoa, situacdo vacinal
avaliada, sintomaticos respiratorios investigados e encaminhamentos concluidos
formam um nucleo viavel. A publicacdo externa deve ocorrer apenas apoés validagcéo
e aplicacdo de regras de supressao para grupos pequenos (Brasil, 2018).

Em 2027, com série mais estavel, torna-se possivel analisar tendéncias
mensais e desigualdades de acesso. A desagregacao por sexo, raga ou cor, idade e
origem deve ser realizada quando os numeros permitirem. Diferencas precisam ser
interpretadas junto com rotas, composicao da equipe e mudancas de servico, evitando

conclusdes causais derivadas de dados descritivos (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A articulacao intersetorial também pode ser acompanhada em 2027 por meio
de encaminhamentos efetivados, acesso a documentacéo, beneficios e solucbes
habitacionais. Esses resultados ndo pertencem exclusivamente a saude. A matriz
deve identificar o setor responsavel e o papel do CnaR, permitindo reconhecer

contribuicdo sem deslocar competéncias (Brasil, 2009; Gomide; Pires, 2014).

A repeticdo do Censo ou de levantamento equivalente deve preservar o nucleo
metodolégico de 2025 para possibilitar comparacédo. Alteracfes necessarias podem
ser introduzidas, mas precisam ser documentadas. Tendéncias no total e no perfil
devem ser analisadas com cautela, pois mudancas podem refletir mobilidade, método,
politicas ou contexto econdmico (Cabanha et al., 2026).

Em 2028, a avaliacdo pode incorporar resultados de continuidade e desfechos,
desde que a politica tenha tempo suficiente de operacdo. Cura ou abandono da
tuberculose, tratamento de sifilis, atualizacdo vacinal e vinculacdo a APS sdao

exemplos. A interpretacdo deve incluir qualidade dos registros e cobertura, pois
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desfechos de uma parcela atendida ndo representam automaticamente toda a
populagéo (Silva et al., 2021).

A avaliacéo da politica federal deve distinguir recursos anunciados, recebidos
e executados. A auséncia de repasse, atraso de contratacdo ou dificuldade de
habilitacdo sdo achados de implementacdo. Quando essas etapas nao ocorrem,
resultados finais ndo podem ser atribuidos a politica como concebida. A
documentacdo desses processos oferece subsidio para pactuacdo com outros niveis
de governo (Lotta, 2019; Gomide; Pires, 2014).

A participacdo social deve acompanhar todo periodo. Devolutivas anuais
podem apresentar indicadores, mudancas e pendéncias. A populacdo em situacao de
rua pode avaliar se a expansao percebida corresponde aos numeros e apontar
barreiras invisiveis aos sistemas. Recomendacdes recebidas precisam ser
respondidas e incorporadas ao plano quando viaveis (Brasil, 2009).

O cenario proposto ndo constitui previsao de resultados. Ele organiza etapas
verificaveis e compativeis com a maturacdo da politica. A linha de base, a
implantacdo, a cobertura, a continuidade e os desfechos s&do analisados em
sequéncia. Essa estrutura protege a avaliacdo contra expectativas prematuras e
permite corrigir processos antes de concluir sobre efetividade (Lotta, 2019).

A utilidade desse horizonte reside na transformacdo do Censo em ciclo
permanente de conhecimento e acdo. A contagem de 2025 fornece visibilidade; os
registros assistenciais qualificados podem mostrar cuidado; a articulacéo intersetorial
pode acompanhar trajetérias de saida. O conjunto permite que a gestao responda com
maior precisdo as especificidades do territério fronteirico (Prefeitura Municipal de Foz
do lguacu, 2026; Eloy, 2025).
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7 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO: SINTESE LOCAL

A configuracao local do perfil resulta da integracdo do Censo, das notificacoes,

das séries municipais e dos registros assistenciais, sem aproximar bases que

possuem populagées, periodos e unidades de contagem diferentes. A interpretacéo

preserva a distincdo entre pessoa, caso, teste, dose, procedimento e atendimento,

pois a coeréncia do perfil depende dos limites de cada evidéncia (Merchan-Hamann;

Tauil, 2021).

Tabela 9 - Estrutura integrada da sintese local

Dimenséao da sintese

Base empirica

Contribuicdo

Limite preservado

Composicao
sociodemografica

Trajetérias sociais

Tuberculose

Outros agravos

Prevencao

Producéo assistencial

Territério

Censo municipal de
2025

Censo municipal

Notificacdes
municipais de 2025

Séries de sifilis, aids e
hanseniase

Vacinacéo de 261
pessoas e 235 testes
rapidos

RDQA, relatério anual
de atendimentos e
relatério de
procedimentos

Censo e cartografia
local

Total, sexo, raca
ou cor, idade
média e origem

Fatores
declarados e
desejo de saida

21 notificacdes
identificadas em
pessoas em
situacao de rua

Contextualizam
a situacao
epidemioldgica
municipal

Mostra agbes e
resultados no
publico
alcancado

Demonstra
volume,
distribuicédo por
sexo e idade e
diversidade das
acoes

Orienta leitura
da mobilidade e
das rotas

Sem cruzamentos e restrito
ao periodo do levantamento

Nao estabelece causalidade
nem ordem temporal

N&o permite prevaléncia
sobre as 601 pessoas

Sem identificacdo individual
da condicao de rua

N&o representa toda a
populagéo do Censo

N&o corresponde a pessoas
distintas; distribuicdo etéria
tem 10 registros ausentes

Sem distribui¢@o espacial
publica do Censo

Fonte: elaboracao propria com base nas fontes analisadas.

A integracédo evidencia que o perfil local ndo corresponde a uma Unica base de

dados. O Censo oferece a composicao sociodemogréafica mais ampla; a tuberculose

dispde de informacado especifica sobre notificacbes em pessoas em situagéo de rua;

a vacinacao e a testagem descrevem grupos alcancados pelo Consultério na Rua; e

as séries de sifilis, aids e hanseniase situam o contexto epidemiolégico municipal. O
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resultado € uma sintese graduada pela forca da evidéncia, e ndo uma soma de

percentuais incompativeis.

7.1 Arquitetura da sintese e hierarquia das evidéncias

A sintese foi organizada em niveis de evidéncia. No primeiro estdo os dados
locais diretamente relacionados a populacao em situacao de rua, como Censo, as 21
notificacdes de tuberculose identificadas nesse grupo, a situacdo vacinal de 261
pessoas e o0s registros de testagem do Consultério na Rua. No segundo estdo as
séries municipais sem identificacdo da condicdo de rua, Uteis para contextualizar
agravos. O terceiro relne estudos externos e referenciais teéricos empregados

somente para interpretacédo, sem transferéncia de frequéncias para Foz do Iguacu.

Tabela 10 - Niveis de evidéncia, unidades de analise e uso permitido

Nivel de evidéncia Unidade de analise Exemplos no estudo  Uso permitido
Direta Descrever
Pessoa identificada 601 pessoas do Censo composi¢ao

sociodemogréfica .
local no periodo
Confirmar
21 notificacdes de ocorréncia e
tuberculose em PSR orientar
continuidade

Direta epidemiolégica Caso notificado

Descrever o

Direta assistencial Pessoa, teste, dose ou atendimento Vacinagdo, testagem e  publico e as

producéo do CnaR acoes
alcancadas
P Situar
Contextual municipal  Caso ou taxa populacional ﬁmhs, a}lds € prioridades do
anseniase o
municipio
Interpretar
Comparativa externa  Populagées de outros estudos Pesqu_lsa_s hacionais € padroes sem
municipais transferir
percentuais
Delimitar
. I o ” : PNPSR, PNAB, LGPD interpretacéo,
Normativa e analitica  Direitos, politicas e conceitos : : : .
e epidemiologia cuidado e
protecéo

Fonte: elaboracao propria com base nas fontes indicadas no trabalho.

Essa hierarquia impede que a consisténcia aparente de uma tabela substitua a
compatibilidade metodolégica. Um namero produzido pelo Censo descreve pessoas
identificadas no levantamento; um registro do Sinan descreve caso notificado; um
teste rapido descreve procedimento realizado; e um atendimento pode repetir o

mesmo usuario. A sintese utiliza cada dado para a pergunta que sua origem permite
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responder e mantém explicito que permanece desconhecido.

7.2 Configuragdo sociodemografica e desigualdades internas

A configuracdo sociodemografica local tem quatro marcas confirmadas: 601
pessoas identificadas, predominancia masculina, maioria de pessoas pretas ou
pardas e idade meédia situada na vida adulta. Esses elementos delimitam quem foi
alcancado pelo Censo de 2025, mas ndo descrevem toda a diversidade interna da
populacdo nem permitem estabelecer relagcbes causais com a situacdo de rua
(Prefeitura Municipal de Foz do Iguacgu, 2026).

A proporgéao de 83,12% de homens indica que a maior parte das abordagens e
das necessidades registradas tende a ocorrer nesse grupo. A predominancia,
contudo, ndo autoriza organizar o servico segundo um usuario masculino presumido.
Mulheres e pessoas com identidades de género minoritarias podem estar menos
visiveis nos pontos de rua, enfrentar violéncia especifica e demandar privacidade e

estratégias de busca distintas.

A presenca de 67,66% de pessoas pretas ou pardas insere a equidade racial
no centro da leitura do perfil. Raca ou cor ndo explica biologicamente a situacéo de
rua; registra uma posicao social atravessada por desigualdades de renda, trabalho,
moradia, escolarizacdo e protecdo. O dado deve orientar autodeclaracdo correta,
analise de acesso e enfrentamento de praticas discriminatérias, sem naturalizar a

sobrerrepresentacao observada (Silva et al., 2021).

A idade média de 40 anos situa o centro da composi¢cdo censitaria na vida
adulta, periodo em que podem coexistir exposi¢cdo prolongada, trabalho precério,
condicBes cronicas e demandas de saude mental. O Censo ndo informa a distribuicdo
por faixas etarias. Em base assistencial distinta, o relatério anual apresenta 215
registros etarios entre os 225 registros totais e concentra 177 deles entre 30 e 59 anos;
a diferenca de 10 registros permanece sem faixa informada. Os resultados sdo
complementares, mas ndo podem ser fundidos porque descrevem populacbes e
unidades de contagem diferentes (Foz do Iguacu, 2025c).

Sexo, raca ou cor e idade foram divulgados separadamente. A auséncia de
cruzamentos impede saber, por exemplo, a composic¢éo racial das mulheres, a idade
dos migrantes ou quais grupos concentram maior permanéncia nas ruas. Reconstruir

essas combinacgdes por aproximagao produziria perfis ndo observados e ultrapassaria
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o0 alcance do levantamento.

A qualidade futura do diagnostico depende da forma de registro. Raga ou cor
requer autodeclaracdo; sexo e identidade de género ndo podem ser tratados como
campos equivalentes; idade deve ser apresentada de maneira continua e por faixas;
e respostas ignoradas precisam permanecer visiveis. Essas decisbes afetam a
possibilidade de reconhecer desigualdades sem expor grupos pequenos (Brasil,
2018).

As caracteristicas predominantes descrevem distribuicdo, ndo determinacéo. A
maior frequéncia de homens ou de pessoas negras nao demonstra que Sexo ou raca
causem a ruptura habitacional. O sentido analitico surge quando essas variaveis sao
relacionadas as condi¢des de renda, moradia, violéncia, vinculos e acesso as politicas
publicas.

A aproximacdo com estudos nacionais confirma que a predominéncia
masculina, negra e adulta ndo é exclusiva do municipio. Essa convergéncia ajuda a
reconhecer padrdes persistentes de desigualdade, mas os percentuais externos nao
substituem o Censo local, porque método, periodo e populacdo de referéncia sao
diferentes (Silva et al., 2021).

Para o Consultério na Rua, a composi¢cdo recomenda combinar alcance e
equidade. O servico precisa responder ao grupo numericamente predominante sem
reduzir a oferta a ele, verificando se mulheres, idosos, migrantes e outros segmentos
Menos NUMerosos conseguem acessar as mesmas portas de entrada e permanecer
em acompanhamento.

A sintese sociodemografica é sdélida quanto as frequéncias publicadas e
deliberadamente limitada quanto as interse¢fes. Essa escolha evita uma aparéncia
de precisdo construida sobre cruzamentos inexistentes e transforma as lacunas em

perguntas objetivas para o proximo ciclo de diagndstico.
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Tabela 11 - Configuracé@o sociodemogréfica, implicagdes e lacunas

Dimensé&o Configuragéo confirmada Implicag&o e lacuna

Linha de base situada; ndo equivale a

Total 601 pessoas identificadas ~
populacéo permanente

Planejar alcance sem invisibilizar

Sexo 83,12% de homens
grupos menores

Orientar equidade racial; ndo é
explicacdo biolégica

Centralidade adulta; 10 dos 225
registros assistenciais sem faixa
etaria publicada

Raca ou cor 67,66% de pretas ou pardas

Idade Média censitaria de 40 anos; 215 registros
assistenciais por faixa
N&o permite cruzar sexo, raga, idade

Intersecbes  Variaveis divulgadas separadamente !
e origem

Limita avaliacdo da qualidade dos

Completude Ignorados nédo detalhados publicamente
campos

Fonte: elaboragéo propria com base no Censo municipal e nas referéncias discutidas.

A Tabela 11 distingue caracteristica predominante, implicacéo para o cuidado
e informacao ainda ausente. A leitura integrada n&o reduz o perfil aos percentuais:
mostra como cada dimensao pode orientar a organizac&o do servico e em que ponto
a analise deve interromper-se por falta de cruzamento ou detalhamento.

A auséncia de tabelas combinadas n&o impede utilizar os resultados, mas
impede definir quais subgrupos acumulam maior desvantagem. A proxima atualizacao
podera incluir cruzamentos necessarios a avaliacdo da equidade, desde que preserve
confidencialidade e nao transforme categorias com poucos registros em meios de

reconhecimento individual.

7.3 Mobilidade e continuidade do cuidado em territério de fronteira

A mobilidade diferencia o perfil de Foz do Iguacu: 83,3% das pessoas
identificadas ndo nasceram no municipio e 17,2% eram migrantes internacionais.
Esses percentuais ndo demonstram que migrar produza a situacdo de rua. Eles
indicam que origem, circulacdo e distancia das redes de apoio precisam ser
incorporadas ao planejamento do cuidado e da protecédo social (Prefeitura Municipal
de Foz do Iguacu, 2026).

Tabela 12 - Mobilidade, barreiras potenciais e respostas de continuidade

Elemento Evidéncia disponivel Implicac&o para continuidade

Referéncias flexiveis e articulagéo entre

. . 0
Nascimento fora do municipio 83,3% servicos
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Elemento Evidéncia disponivel Implicac&o para continuidade
Migracéo internacional 17.2% Atenga_o a documentacéo, idioma e redes
de apoio
. Circulacao territorial descrita  Rotas e horarios precisam acompanhar
Fronteira I
localmente mobilidade
~ Barreira potencial ndo Apoio sem condicionar o atendimento em
Documentacao e ,
quantificada saude
. Distancia possivel, sem Contato somente quando desejado e
Rede familiar a X
frequéncia publicada seguro
Local de permanéncia Sem mapa publico do Censo Usar agregacdo e evitar exposicdo de

pequenos grupos

Fonte: elaboracao propria com base no Censo municipal, em Eloy (2025) e nos marcos normativos
analisados.

O territorio de fronteira amplia as possibilidades de deslocamento e,
simultaneamente, as exigéncias de continuidade. Documentacao, idioma, localizacao
da rede familiar e circulacdo entre municipios ou paises podem interferir no
seguimento, embora as fontes ndo quantifiquem a frequéncia dessas barreiras. A
resposta compativel € manter referéncias flexiveis, comunicacdo entre servicos e
atendimento independente da origem, sem apresentar o retorno ao local de

nascimento como solucao automatica.

7.4 Determinacéo social e heterogeneidade das trajetorias

Os fatores declarados no Censo mostram que as trajetorias de rua resultam de
combinacdes diferentes. Conflitos familiares, uso de alcool e outras drogas, perda de
renda e ingresso posterior a pandemia aparecem como experiéncias relatadas, ndo
como causas isoladas. O mesmo percentual pode reunir situacdes distintas, e a ordem

temporal entre o fator e a ruptura habitacional ndo foi estabelecida pelo levantamento.

Tabela 13 - Determinagfes sociais, limites causais e respostas intersetoriais

Dimensé&o Dado confirmado ESta,tl.Jto _ Resposta Limite
analitico intersetorial
Conflitos Experiéncia Protggaf) ' N&o define tipo,
i 30,93% mediacéo e momento ou
familiares declarada ; .
cuidado causalidade
Alcool e Reducéo de . :
Fator . N&o equivale a
outras 23,19% danos e saude . -
relatado diagnéstico
drogas mental
. Marco Protecgéo social e = .
Pés- ~ N&o prova efeito
. 19,85% temporal prevencdo de o
pandemia individual

declarado rupturas
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Estatuto Resposta

Dimensé&o Dado confirmado analitico intersetorial Limite
Desemprego Condlga_o Renda, trabalho e Pode coexistir com
ou perdade 8,96% econdmica .

moradia outros fatores

renda relatada

Sem uso Resposta Evita universalizar N&o detalha frequéncia

8,28% P
declarado agregada 0 consumo ou substéncia
Desejo de 76.63% Expectativa  Moradia, rendae  N&o define solucédo

sair das ruas declarada acompanhamento Unica

Fonte: elaboracao propria com base no Censo municipal e nos referenciais do trabalho.

A heterogeneidade torna inadequada qualquer resposta Unica. O uso de
substancias exige cuidado e reducdo de danos, mas nado substitui acées sobre
moradia, renda, documentacéo e violéncia. O desejo de deixar as ruas, manifestado
por 76,63%, acrescenta uma direcao politica ao perfil: a intencdo de mudanca precisa
encontrar alternativas concretas e sustentaveis, sem que a recusa a uma oferta

especifica seja interpretada como auséncia de projeto ou de autonomia.

7.5 Prioridades epidemioldgicas e forca das evidéncias locais

A tuberculose constitui o agravo com vinculo local mais direto com a populacao
em situacdo de rua. Em 2025, 21 das 218 notificagcbes municipais foram registradas
nesse grupo. O dado confirma ocorréncia e sustenta busca ativa, diagndstico oportuno
e continuidade terapéutica, mas ndo representa prevaléncia entre as 601 pessoas do
Censo, pois as bases ndao compartilham populacdo nem periodo de referéncia (Foz
do Iguacu, 2025a).

Os demais atributos da série de tuberculose, como tipo de entrada, distribuicdo
por sexo e idade, forma clinica, resisténcia e encerramento, descrevem o conjunto
municipal. Eles ajudam a compreender a organizacdo da vigilancia, mas ndo podem

ser automaticamente atribuidos as 21 notificacbes em pessoas em situacao de rua.

A hanseniase oferece informacdo contextual. A série de 2017 a 2025 registra
variacdo da incidéncia municipal e predominancia de casos multibacilares, sem
identificar vinculo com a populacédo estudada. Sua inclusdo assinala a necessidade
de atencdo a agravos relacionados a vulnerabilidade e ao diagnostico tardio,

mantendo explicito que ndo ha dado especifico para o grupo (Foz do Iguagu, 2025b).

Sifilis e aids também pertencem ao contexto epidemioldgico municipal quando

analisadas por séries populacionais. A evidéncia especifica do Consultério na Rua
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provém da testagem realizada com pessoas alcancadas pela equipe, e ndo da
totalidade dos registros municipais. Essa diferenca define o peso de cada achado na
sintese.

A prioridade epidemioldgica decorre, portanto, de duas condi¢es: ocorréncia
documentada entre pessoas em situacao de rua e necessidade de continuidade do
cuidado. A tuberculose atende diretamente aos dois critérios; as infeccbes
sexualmente transmissiveis e as hepatites aparecem por resultados da testagem
territorial; e hanseniase e aids ampliam o contexto, sem permitir estimativa especifica

para a populacéo do Censo.

Tabela 14 - Agravos com informacéao diretamente relacionada a populacdo atendida

Agravo ou agéo Resultado confirmado Recorte O que sustenta

Busca ativa,

Tuberculose em ) notificacdes Foz do Iguacu, 2025  diagndstico e

PSR continuidade
Testagem para Confirmagdo,
s%filis P 58 testes e 15 reagentes CnaR, 2025 tratamento e
seguimento
Testagem para 64 testes e 5 reagentes CnaR, 2025 Vlncullaglao ao Servico
HIV especializado
Testage_m Para 50 testes e 2 reagentes CnaR, 2025 anflrmagao elinha de
hepatite B cuidado
Testage_m Para 53 testes e 3 reagentes CnaR, 2025 Confirmagdo e
hepatite C tratamento
Tabela 14 - Agravos e séries de contexto municipal (continuagdo)
Agravo ou série Resultado confirmado Recorte Uso nasintese

Contextualiza a

Tuberculose vigilancia; atributos nao

municipal 218 notificacdes Municipio, 2025 s30 atribuidos as 21
PSR
21 casos novos, 19 Contexto
Hanseniase oo ' Municipio, 2025 epidemioldgico sem
multibacilares :
vinculo com PSR
Séries municipais com Orienta prevencdo sem
Sifilis e aids elevagéo em periodos Municipio, 2017-2023 estimar ocorréncia na
analisados PSR

Fonte: elaboracao propria com base nas fontes epidemiolégicas e assistenciais analisadas.

A separacao entre evidéncia direta e contexto municipal evita dois erros: atribuir
a populacdo em situacao de rua resultados que pertencem ao conjunto do municipio
e minimizar agravos para 0s quais ja existe sinal concreto entre usuérios alcangados.

O perfil mantém a tuberculose em posicéo prioritaria e utiliza as demais séries para
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orientar prevengao, vigilancia e articulagdo da rede.

Essa gradacdo também protege a interpretacdo de diferencas temporais.
Aumento de notificacbes pode refletir maior ocorréncia, ampliagdo da testagem,
melhoria do registro ou combinacdo desses processos. Sem vinculacdo e
denominadores compativeis, a sintese descreve tendéncias e necessidades, mas ndo

atribui causas nem efeitos de politica publica.

7.6 Prevencéo, testagem e vinculacao ao cuidado

As séries municipais de sifilis registraram crescimento em 2023, enquanto a
série de aids mostrou aumento dos casos e da taxa de deteccéo entre 2017 e 2023.
Esses resultados dimensionam o contexto sanitario de Foz do Iguagu, mas néo
informam quantos registros envolveram pessoas em situacdo de rua (Brasil, 2024a;
Brasil, 2024b).

No ambito do Consultério na Rua, foram realizados 235 testes rapidos em 2025:
64 para HIV, 58 para sifilis, 60 para hepatite B e 53 para hepatite C. A producao
demonstra oferta territorial de prevencao e diagnéstico, mas o total de testes nao

corresponde necessariamente ao numero de pessoas distintas.

Os 25 resultados reagentes incluiram 15 para sifilis, cinco para HIV, trés para
hepatite C e dois para hepatite B. Esses achados indicam demanda concreta entre
pessoas alcancadas pela equipe e justificam fluxos de confirmacao, tratamento e
vinculacdo, sem equivaler a prevaléncia na populacéo identificada pelo Censo (Foz
do Iguacu, 2026b; Foz do Iguacu, 2026c¢).

A testagem sé produz cuidado quando percurso posterior permanece acessivel.
Comunicacao protegida, confirma¢do quando indicada, inicio do tratamento, avaliacao
de parcerias e retorno precisam ser registrados como etapas diferentes. Sem essa

continuidade, o numero de exames mede oferta, mas ndo demonstra resolucao.

A comparacdo com a rede municipal deve conservar diferencas de publico,
periodo e critério de oferta. A maior propor¢ao de resultados reagentes entre pessoas
testadas pelo CnaR pode refletir abordagem dirigida a situacbes de maior

vulnerabilidade, ndo uma diferenca diretamente comparavel de prevaléncia.



Tabela 15 - Da testagem a vinculagdo: etapas, evidéncias e lacunas
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Préxima exigéncia

Etapa Evidéncia disponivel . . Lacuna
assistencial
Oferta 235 testes répidos Manter acesso territorial Testes néo e_quwalem a
e consentimento pessoas distintas
Resultado . Comunicacéo protegida N&o substitui
25 registros o ' ~ 5 -
reagente e avaliacdo confirmacéo diagnostica

Confirmacao

N&o consolidada para
todos os registros

Nao consolidado no

Garantir exame
confirmatorio quando
indicado

Registrar inicio e

Sem série publica
completa

N&o permite medir

Tratamento material concluséo cuidado concluido
. . Necessaria para HIV e Referéncia e retorno Sem indicador
Vinculagdo . : oo
hepatites compartilhados longitudinal
. N&o integrado entre Acompanhar perdas Impossivel estimar
Seguimento

bases entre etapas resolutividade

Fonte: elaboracado propria com base nos registros de testagem e nas séries municipais analisadas.

A Tabela 15 desloca a interpretacao do procedimento isolado para o percurso
assistencial. A fonte confirma quantos testes e resultados reagentes foram
registrados, mas nao apresenta, para todos 0s eventos, confirmacéo, tratamento e
desfecho. Essa lacuna define o principal aperfeicoamento necessario: acompanhar a

transicdo entre detectar, comunicar, tratar e manter o cuidado.

7.7 Vacinacgéo, continuidade e barreiras organizacionais

A situacao vacinal de 261 pessoas acompanhadas pelo Consultério na Rua
fornece uma medida especifica do publico efetivamente alcancado. Considerando
esquema completo ou acompanhamento ativo, as proporcdes variaram de 26,8% para
Covid-19 a 55,2% para dT, sem que nenhum imunobiolégico alcancasse trés quintos
do grupo analisado (Eloy; Vitor; Silva, 2025).

A cobertura parcial ndo pode ser reduzida a recusa. Mobilidade, auséncia de
comprovantes, esquemas com varias doses, horarios dos servicos e dificuldade de
retorno interferem na conclusdo. A vacinacdo depende, assim, da capacidade
organizacional de reencontrar a pessoa, verificar historico e manter o seguimento.

Pessoas avaliadas, doses aplicadas, esquemas completos e acompanhamento
ativo sdo medidas diferentes. Uma pessoa pode receber varias doses e outra pode
estar em processo de atualizagdo; por isso, producdo ndo substitui cobertura e

cobertura ndo deve apagar o trabalho de continuidade ja iniciado.
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Tabela 16 - Situacéo vacinal, necessidade de continuidade e limite de generalizagéo

Leitura para

Imunobioldgico Situacdo confirmada I Limite
continuidade
dT 55.2% Malpr proporcéo, ainda Grupo de 261
abaixo de 60% pessoas
Requer completar N30 representa
Hepatite B 51,3% esquemas e registrar P
todo o Censo
retorno
Esquema completo
Febre amarela  49,4% _Re\_llsaI’NhIStOI’ICO € ou
indicagdo acompanhamento

ativo

Cobertura restrita
ao grupo
acompanhado

Influenza 42.1% Acdes sazonais e
extramuros
Verificacdo de histérico Mesma base

. . o
Triplice viral 41,8% e doses especifica

Maior lacuna entre os
Covid-19 26,8% imunobiolégicos
analisados

N&o permite inferir
motivo individual

Fonte: elaboracéo propria com base em Eloy, Vitor e Silva (2025).

A Tabela 16 mostra que a vacinacdo ocupa posicdo simultaneamente
preventiva e organizacional. Os percentuais sdo validos para as 261 pessoas
acompanhadas, ndo para todas as 601 identificadas pelo Censo. Seu uso adequado
consiste em orientar busca ativa, integracdo com outras acdes e revisao dos intervalos

de retorno, preservando denominador especifico do estudo vacinal.

7.8 Acesso, producdao assistencial e resolutividade

O RDQA do terceiro quadrimestre de 2025 registrou cerca de 686 atendimentos
do Consultério na Rua. Como parte da producado foi multiprofissional e uma mesma
pessoa pode ser atendida mais de uma vez, o volume demonstra atividade, mas nao
corresponde a usuarios distintos nem permite calcular cobertura do Censo (Foz do
Iguagu, 2026a).

O relatério anual de atendimentos acrescenta 225 registros distribuidos por
sexo, dos quais 178 masculinos (79,1%) e 47 femininos (20,9%). Na distribuicdo por
faixa etaria, foram publicados 215 registros: 11 entre 20 e 24 anos; 24 entre 25 e 29;
30 entre 30 e 34; 32 entre 35 e 39; 25 entre 40 e 44; 33 entre 45 e 49; 29 entre 50 e
54; 28 entre 55 e 59; e trés entre 65 e 69 anos. A diferenca de 10 registros em relacao

ao total geral impede atribuir faixa etaria a todo conjunto e precisa ser preservada na
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avaliacdo da qualidade do dado (Foz do Iguagu, 2025c).

O relatério anual vinculado a UBS Jardim S&o Paulo registrou 1.013
procedimentos realizados por um profissional, incluindo acolhimentos, aferi¢des,
glicemias, curativos, acompanhamento de tuberculose e testes rapidos. A diversidade
confirma amplitude da atuac&o, sem representar a producéo completa da equipe ou 0
namero de pessoas alcangadas (Foz do Iguacu, 2026b).

Os registros relacionados a tuberculose ilustram a diferenca entre
procedimento e percurso: consultas de tratamento supervisionado e identificacdo de
caso novo documentam acdes em etapas especificas, mas nado informam,
isoladamente, quantas pessoas concluiram o tratamento ou como se relacionam com
as 21 notificacdes em situacédo de rua.

Atendimento, procedimento, teste, dose e pessoa sao unidades analiticas
distintas. O perfil assistencial se torna confiavel quando explicita o que foi contado,
em qual periodo e para qual finalidade. Sem essa separacédo, aumento da producao
pode significar maior acesso, repeticdo de contatos, agravamento de casos ou

mudanca de registro.

Acesso inicial ndo equivale a continuidade. O contato com a equipe € condicéo
para o cuidado, mas a resolutividade depende de exames concluidos, resultados
comunicados, tratamentos iniciados e mantidos, encaminhamentos efetivados e

retornos registrados.

O relatdrio anual permite descrever sexo para 225 registros e faixa etaria para
215, mas ndo informa se cada registro corresponde a uma pessoa distinta, nao
apresenta cruzamento entre sexo e idade e ndo acrescenta raga ou cor, origem,
continuidade ou desfechos. A diferenca de 10 registros sem faixa etaria publicada
reduz a completude da variavel. Consequentemente, ainda ndo se sabe quais grupos
permaneceram em seguimento ou concentraram perdas, e os totais ndo permitem
avaliar cobertura ou equidade assistencial de forma longitudinal (Foz do Iguacu,
2025c¢).

A funcédo do Consultério na Rua aparece menos como unidade autossuficiente
e mais como mediadora entre territorio, Atencdo Primaria, vigilancia, vacinacao, saude
mental e assisténcia. A variedade de procedimentos demonstra essa posi¢do, mas o

desfecho depende da corresponsabilidade dos demais pontos da rede (Brasil, 2017).

A integracéo futura das bases exige autorizacéo, finalidade definida e protecao
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contra reidentificacdo. Combinacfes de nacionalidade, idade, diagndstico e local de
permanéncia podem reconhecer pessoas mesmo sem nome, o que impde agregacao,
controle de acesso e limitacdo da divulgacéo (Brasil, 2018).

A avaliacéo da resolutividade deve acompanhar a passagem entre abordagem,
decisdo clinica, encaminhamento, retorno e desfecho. Essa sequéncia permite
reconhecer onde o0 percurso se interrompe e evita responsabilizar automaticamente o
usuario por barreiras de transporte, documentacao, horario ou recusa institucional.

A producao assistencial completa o perfil ao mostrar como a politica alcanca
necessidades concretas. Seu valor ndo esta no volume isolado, mas na capacidade
de relacionar alcance, repeticdo, continuidade e resultado. No material atual, alcance
e producédo sao parcialmente visiveis; continuidade e desfecho permanecem como

principal lacuna.
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Registro

Valor

Unidade

Leitura para
resolutividade

Atendimentos do
CnaR

Registros anuais
distribuidos por
sexo

Registros anuais
distribuidos por
faixa etaria

Producédo de um
profissional

Testes rapidos
Resultados
reagentes
Consultas de
tratamento
supervisionado
Identificacéo de

caso novo de TB

Vacinagéo

Cerca de 686

225

215

1.013

235

25

42

261 pessoas avaliadas

Atendimentos

Registros

Registros

Procedimentos

Testes

Resultados

Consultas

Consulta/procedimento

Pessoas

Demonstra
atividade; pode
repetir pessoas

178 masculinos e
47 femininos; nao
confirma pessoas
distintas

Concentracéo
entre 30 e 59 anos;
10 registros sem
faixa publicada

Mostra
diversidade; ndo
representa toda a
equipe

Mede oferta; ndo
equivale a
cobertura pessoal

Exige confirmacéo,
tratamento e
seguimento

Registra etapa do
cuidado, néo
desfecho global

Demonstra
deteccao, ndo o
total municipal

Base especifica
para situacao
vacinal

Fonte: elaboracao propria com base nos relatorios municipais e nos estudos locais.

A Tabela 17 mantém cada registro em sua unidade de contagem e explicita o
gue ele acrescenta a avaliacdo. A distingdo impede transformar atendimentos em
pessoas, testes em diagndsticos ou procedimentos em resultados concluidos.

A leitura orientada a resolutividade preserva o valor do que ja foi registrado e
define o proximo passo: produzir indicadores de pessoas distintas, continuidade e
desfecho. Essa ampliacdo deve ocorrer de forma gradual, vinculada a decisdes de
cuidado e sem aumentar a coleta de informacdes sensiveis que ndao tenham finalidade

assistencial.
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7.9 Configuragéo integrada do perfil local

A configuracgdo local combina predominancia masculina, maioria de pessoas
pretas ou pardas, idade média adulta e elevada mobilidade. Esses tragos compdem a
base sociodemogréafica mais segura porque derivam do Censo municipal, ainda que
permanegcam sem cruzamentos capazes de revelar desigualdades internas entre os
grupos.

A origem fora do municipio e a presenca de migrantes internacionais
acrescentam uma dimensao territorial decisiva. O perfil ndo associa migracao a causa
da situacdo de rua; mostra que documentacdo, comunicacdo, redes familiares e
circulagdo precisam ser considerados na continuidade do cuidado em regido de
fronteira.

As trajetorias declaradas articulam vinculos familiares, substancias, renda e
efeitos posteriores a pandemia. Nenhum fator explica isoladamente a ruptura
habitacional. O desejo majoritario de sair das ruas desloca a resposta publica para a
oferta concreta de moradia, renda, trabalho, documentacéao e protecéo, em articulacao

com o cuidado em saude.

Na dimensao epidemiologica, a tuberculose apresenta a evidéncia mais
diretamente vinculada a populacdo em situacdo de rua. A testagem rapida revela
demanda por cuidado em sifilis, HIV e hepatites entre pessoas alcancadas pelo CnaR,
enquanto as seéries municipais de aids, sifilis e hanseniase oferecem contexto, sem
identificac&o individual do grupo.

A vacinacdo mostra prevencao incompleta no conjunto acompanhado e
evidencia que o resultado depende de seguimento, ndo apenas de oferta. A
mobilidade torna o reencontro, a verificacdo do historico e a conclusédo dos esquemas
parte do proprio cuidado.

Os registros assistenciais demonstram presenca territorial e diversidade de
acfes, mas nao permitem medir integralmente cobertura, continuidade e
resolutividade. A mesma pessoa pode gerar varios atendimentos, procedimentos,
testes e doses, razdo pela qual o volume de producdo ndo substitui o
acompanhamento longitudinal.

A principal limitacdo do perfil € a fragmentacdo entre fontes. Censo,
notificacdes, vacinagdo, testagem e producdao descrevem dimensdes

complementares, mas nao formam uma coorte Unica. Isso impede calcular
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prevaléncias sobre as 601 pessoas, cruzar agravos com caracteristicas
sociodemograficas ou reconstruir trajetdrias individuais de tratamento.

A integracado por pessoa, lugar e tempo oferece o ponto de encontro possivel.
Pessoa relne caracteristicas e grupos alcancados; lugar corresponde ao territorio
fronteirico e as rotas do cuidado; tempo diferencia o Censo de 2025, as séries de 2017
a 2025 e os registros assistenciais anuais. Comparac¢des somente sdo validas quando
esses trés componentes permanecem compativeis (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A dimensdo sociodemografica e a epidemiolégica possuem alcances
diferentes. O Censo descreve quem foi identificado; as notificacdes captam casos; e
0s registros assistenciais mostram agdes entre pessoas que chegaram ao servico ou
foram alcancadas pela equipe. Preservar essa assimetria € condicdo para que a
sintese seja precisa.

Também é necessario separar necessidade de saude de utilizacdo do servico.
Maior producéo pode refletir ampliacdo do acesso, repeticdo de contatos ou maior
gravidade; menor producao pode resultar de baixa ocorréncia, barreira de acesso ou
registro incompleto. Por isso, os dados de atendimento ndo foram utilizados como
medida direta da carga de doenca.

O perfil integrado reune trés niveis: composicao das pessoas identificadas,
contexto epidemiolégico do municipio e acdes realizadas com usuarios alcancados
pelo Consultério na Rua. A aproximacao desses niveis orienta prioridades, mas nao
elimina suas fronteiras metodoldgicas nem autoriza reuni-los em uma Unica taxa.

Em conjunto, as evidéncias descrevem uma populacdo majoritariamente
masculina, preta ou parda, adulta e mével, com demandas sociais e sanitarias que
exigem cuidado territorial, prevencdo, continuidade e articulacdo intersetorial. A
sintese preserva a diversidade das trajetorias e oferece uma base verificavel para o
planejamento, sem apresentar como conhecido aquilo que as fontes ainda néo

permitem demonstrar.

7.10 Implicacdes para o Consultorio na Rua e para as politicas intersetoriais

A configuracdo sociodemografica orienta uma oferta capaz de alcancar a
maioria sem invisibilizar grupos menos numerosos. Rotas, horarios, acolhimento e
comunicacdo precisam considerar desigualdades raciais, necessidades especificas

de mulheres, diversidade de idade e origem e possiveis barreiras relacionadas a
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mobilidade. O perfil serve para organizar acesso, ndo para classificar rigidamente
USUarios.

Tuberculose, testagem de infecgBes sexualmente transmissiveis, hepatites e
vacinagdo devem permanecer entre as prioridades clinicas. O cuidado precisa
articular abordagem, exame, comunicacdo do resultado, tratamento e retorno. O
Consultério na Rua sustenta vinculo e busca ativa, mas depende da vigilancia, das
unidades basicas, da RAPS e dos servigos especializados para completar o percurso.

As determinacdes sociais e 0 desejo de saida das ruas exigem participacdo
efetiva da assisténcia, habitacdo, trabalho, documentacdo e direitos humanos.
Encaminhar sem verificar o acesso transfere a demanda; pactuar responsaveis,
retorno e continuidade permite reconhecer obstaculos e distribuir competéncias entre
0s setores.

Para a gestédo, o perfil oferece uma linha de base para revisar rotas, integrar
acOes preventivas e qualificar registros. Seu uso deve conservar denominadores,
periodos e métodos, pois mudancas de sistema, equipe ou estratégia de busca podem
alterar os numeros sem representar transformacao real da populagcéo ou dos agravos.

O aperfeicoamento mais consistente consiste em vincular, de forma autorizada
e protegida, informacdes minimas sobre pessoas distintas, cuidado recebido,
continuidade e desfecho. Essa integracao precisa obedecer a finalidade assistencial,
a minimizacdo de dados e a participacdo social, garantindo que maior precisao

epidemiologica se traduza em acesso, protecao e direitos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pergunta de pesquisa foi respondida pela integracdo entre o perfil
sociodemografico divulgado pelo | Censo municipal e as evidéncias epidemiolégicas
e assistenciais disponiveis. O Censo identificou 601 pessoas e mostrou
predominancia de homens, maior presenca de pessoas pretas ou pardas, forte
participacdo de pessoas nascidas fora do municipio e expressivo desejo de deixar a
situacdo de rua. Esses achados delimitam quem compde a populacdo conhecida
pelas fontes publicas e oferecem uma base concreta para o planejamento local.

Os resultados ndo sustentam uma explicacdo Unica para a situagdo de rua.
Perda de renda, conflitos familiares, uso de substancias, trajetorias de mobilidade e
desigualdades acumuladas aparecem como dimensdes que podem se combinar de
modos distintos. Em Foz do Iguagu, a condicdo de fronteira amplia a circulacéo e
acrescenta desafios relacionados a documentacdo, aos vinculos familiares e a
continuidade do cuidado, sem autorizar que a migracao seja tratada como causa do
fenGmeno.

As evidéncias epidemioldgicas disponiveis revelam necessidades que exigem
acompanhamento continuado. Em 2025, 21 notificacdes de tuberculose envolveram
pessoas em situacdo de rua. A equipe realizou testagem rapida para HIV, sifilis e
hepatites B e C e acompanhou a situacao vacinal de 261 pessoas. Esses registros
permitem reconhecer prioridades de prevencao, diagnéstico e seguimento, mas nao
podem ser convertidos em prevaléncias para as 601 pessoas identificadas pelo
Censo, porque as bases possuem periodos, unidades e denominadores diferentes.

O Consultério na Rua ocupa posicao estratégica porque aproxima o SUS do
territério e pode sustentar busca ativa, vinculo, reducdo de danos, vacinacao,
testagem, acompanhamento terapéutico e mediacdo com outros servicos. Os
resultados, contudo, mostram que a implementacdo ndo se encerra com a existéncia
formal da equipe. Sua consolidacdo depende de estabilidade profissional, transporte,
insumos, informacdo de qualidade, retorno dos encaminhamentos e
corresponsabilidade da Atencao Primaria, da vigilancia, da atencao psicossocial e dos
demais pontos da rede.

A principal limitacdo informacional est4 na fragmentacéo dos registros. Censo,
notificacdes, vacinacao, testes, procedimentos e atendimentos descrevem dimensodes

complementares, mas ndo constituem uma base longitudinal Unica. Essa separagéo
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impede acompanhar, de forma individual e autorizada, o percurso entre abordagem,
diagnostico, inicio do tratamento, retorno e desfecho. O avango necessario ndo é
somar bases incompativeis, mas produzir integracéo tecnicamente governada, com
finalidade assistencial definida e protecdo de dados.

O impacto social do estudo esta em transformar dados publicos dispersos em
prioridades de acdo verificaveis. A leitura integrada pode apoiar revisdo de rotas,
busca ativa, atualizacdo vacinal, testagem, seguimento da tuberculose e das
infeccbes sexualmente transmissiveis, além de indicar onde a articulagdo com
assisténcia social, habitacao, trabalho, renda, documentacéo e direitos humanos se
torna indispensavel. A contribuicdo, portanto, reside em aproximar diagndstico local e
decisao publica sem reduzir trajetérias complexas a um unico indicador.

A saude integra, mas ndo substitui, as respostas necessarias a superacao da
situacao de rua. O desejo majoritario de deixar as ruas demanda alternativas materiais
e institucionais que ultrapassam a capacidade de uma equipe de saude. O Consultério
na Rua pode favorecer acesso, cuidado e mediacdo de direitos, enquanto a
permanéncia fora das ruas depende de coordenacao intersetorial, protecéo social e
alternativas habitacionais sustentaveis.

As conclusbes permanecem delimitadas pela cobertura do Censo, pela
fragmentacdo entre fontes agregadas, pela auséncia de vinculagdo individual
autorizada e pelas diferencas entre pessoas, casos, testes, doses, procedimentos e
atendimentos. Esses limites impedem calcular prevaléncias para toda a populacédo em
situacdo de rua, realizar cruzamentos nao disponibilizados pelas fontes ou atribuir
efeitos causais as politicas examinadas.

Foz do Iguacu dispbe, entretanto, de trés recursos relevantes para qualificar
sua resposta publica: diagnostico sociodemografico recente, experiéncia territorial do
Consultorio na Rua e producéo sistematica de registros assistenciais. Integrados a
mecanismos de monitoramento e articulagdo intersetorial, esses recursos podem
ampliar a continuidade do cuidado e a capacidade de avaliar resultados. O desafio
central deixa de ser apenas produzir mais dados e passa a ser transformar informacéao
valida em percursos de cuidado mais continuos e em responsabilidades publicas
claramente compartilhadas.

A segregacdo socioespacial observada nos diferentes cenérios de rua do
municipio deve ser compreendida como expressdo de desigualdades raciais,

econbmicas e territoriais que condicionam formas distintas de acesso a protegcéo
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social e ao direito a cidade. Para a populacdo em situacao de rua, essas diferencas
se materializam em exposicao a violéncia, estigma, circulacdo por espacos urbanos
seletivos e acesso irregular a servicos. Reconhecer essa dimenséo evita atribuir o
adoecimento e a permanéncia nas ruas a escolhas individuais e reforca a necessidade
de respostas publicas que articulem cuidado em saude, protecdo social e garantia de

direitos.
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