Rua

e Saude, direitos e protecao social e

TUBERCULOSE E A POPULACAO EM /N &
SITUACAO DE RUA J & ,-

Profa. Dra. Giselle Lima - D

Realizacao:

7. REDE-TB
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O que vamos discutir?

Rua

01. Resultados da pesquisa - O inicio do curso

02. Populacao em Situacao de Rua - Panorama nacional

03. Determinantes de vida nas ruas e a TUBERCULOSE

04. O Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primaria & Saude e o Consultério na Rua

05. A Intersetorialidade: e possivel sair do papel?

. :
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM @CNPq SUS . Realizacao: .




N

01. Resultados da pesquisa - O inicio do curso

. :
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM @CNPq SUS I Realizacao: .
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O que queriamos responder?

Quais as repercussoes da tuberculose para as PSR? O que esta relac

Como se organizam as redes de saude e assisténcia social para o
cuidado de PSR com tuberculose?

Como essas pessoas percebem o acesso a esses servicos?

A
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE-.,B



[&] Resultados da pesquisa - Pessoas em situacao de rua sob risco de

adoecimento por tuberculose: estudo multicentrico de métodos mistos

VARIAVEL CATEGORIA n caso(%) n controle (%)

19 (100%) 69 (93,20%)
o« 2\ 13 (68,40%) 30 (40,50%)
5000 Renda
r‘ao 6 (31,60%) 44 (59,50%)
e S
Q(Oge\$ e 15 (78,90%) 58 (78,40%)
S\

«?‘90 - » 4 (21,10%) 16 (21,60%)

< ”
gc,\\\’ o0 SUUILECL UG 16 (84,20%) 40 (54,10%)

R acesso Protecao
Social 3(15,80%) 34 (45,90%)
Abrigad 7 (36,80%) 43 (58,10%)
rigado
12 (63,20%) 31 (41,90%)
12 (63,20%) 32 (43,20%)
7 (36,80%) 42 (56,80%)
L . ESCOLA DE A O . ~ . B
InstituicBes parceiras: = g ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE."B

Movimento

Social

0 (0%)

5 (6,80%)
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Resultados da pesquisa - Pessoas em situacao de rua sob risco de
adoecimento por tuberculose: estudo multicéntrico de métodos mistos

Categoria n caso (%) n controle (%o) n total (%0)

Instituicoes parceiras:

ESCOLA DE
. ENFERMAGEM

Recebe beneficio

Tipo de beneficio

Dificuldade em acessar

Tipo de dificuldade para
acessa-lo

Servico de acolhimento

Como avalia o servico

Motivo de nao utilizar

Abrigado

@CNPq SUS%

Sim
Nio
Bolsa familia
BPC
Aposentadoria
Sim
Nio
Burocracia/demora
Falta de documentacio
Discriminacio por
sitmacio de rua
Falta de informacio
Dificuldade de
transporte
Falta de vaga em
abrigo/albergue
Sim
Nio
Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Muito ruim
Ignorado
Condicdes ruins
Nio ha vagas
Regras rigidas
Medo de violéncia
Prefere dormir na rua
Sim
Nio

9 (81.8)
2(17.2)
8 (72,7)
0(0.0)
1(9.1)
2(18.2
9 (81.8)
1(9.1)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

2 (18.2)

0 (0.0)

7(63.6)
4 (36.,4)
0 (0.0
0 (0.,0)
2(18.2)
0(0.0)
5 (45.5)
4 (36.4)
1(9.1)
0(0.0)
2(18.2)
1(9.1)
1(9.1)
2(18.2)
9(81.8)

50 (66.7)
25 (33.3)

41 (54.6)

5 (6.6)

66 (88.0)
9(12.0)
15 (20,0)
21 (28.0)
17 (22.7)
5(6.7)
7(9.3)
10(13.3)
3(4.0)
1(1.3)
202.7)
2027
2(2.7)
35 (46,7)
40 (53.3)

Realizacao:

59 (68.6)
27(31.4)
49 (56.9)
5(5.8)
4 (4,7)
37 (43.0)
49 (57.0)
23 (26.7)

9 (10.4)
13 (15,1)
4 (4.7)

7(8.1)

4(4.7)

73 (84.8)
13 (15.1)
15(17.4)
21 (24.4)
19 (22.1)
5(5.8)
12 (13.9)
14 (16.3)
4 (4.7
1(1.2)
4(4.7)
3 (3.5)
3(3.5)
37 (43.0)
49 (57.0)




i @l[@ Resultados da pesquisa - Pessoas em situacdo de rua sob risco de
adoecimento por tuberculose: estudo multicentrico de métodos mistos

“Quando eu falei que estava com tuberculose, eu vi um certo
preconceito. Porque as pessoas nao sabem o que e. E achavam que
ia se infectar também. E meio que nao queria ficar perto de mim.”
SP_PSR19

“As pessoas nao queriam nem que eu chegasse
perto. Tanto pela tuberculose como pela
dependéncia quimica...” SP_PSR26

“Muitas vezes eu peco pra Deus tirar a minha vida desse corpo, porque a dor
é constante... e pra mim descansar é ... € tomando cachaca pra fechar o olho
e descansar.” SP_PSR32

A i
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE."B



i @][@i Resultados da pesquisa - Pessoas em situacao de rua sob risco de

adoecimento por tuberculose: estudo multicentrico de métodos mistos

“Continuar apoiando as pessoas. Entendeu? Entao ajuda
bastante o apoio de alguem assim: “Vamos la! Vamos fazer o

tratamento que eu estou aqui com vocé. Nao desiste!”
SP_PSR10

e

“A gente acaba sendo restrito a muitas coisas, né? [...] eu fiquei em
. situacado de rua realmente por conta de nao poder acessar os
albergues. Nao ter um local assim ‘ah, vocé ta fazendo o

tratamento dos seus 15 dias, vocé pode ficar aqui’, nao tem isso.” |

~ “Porque aqui eles me recebem muito bem, sabe? Me recebem muito bem, me tratam bem.
Conversam comigo sem discriminacdao. Sem olhar o jeito que eu me visto. No cheiro de suor,
de roupa suja, sabe? Nao me olham com cara feia.” (POA_PSR15, Pos. 103-106)

ESCOLA DE

A
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE-.,B



Resultados da pesquisa - Pessoas em situacao de rua sob risco de
adoecimento por tuberculose: estudo multicéntrico de métodos mistos

Vulnerabilidade Individual Vulnerabilidade Social Vulnerabilidade Programatica

Falta de Informacao sobre

a doenca (PSR e Inseguranca Alimentar
profissionais)

Barreiras de acesso e
fragmentacdo do cuidado/

: : (des)continuidade do cuidado
Rede de apoio social dos pares

Culpabilizacao

Estigma Sugerem: espacos de
Medo de transmitir, da acolhimento prolongado e
morte e das limitacoes "~ Violéncia - suporte alimentar

Ressignificacao do cuidado

Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM 4QICNPq SUS? Realizacdo: AREDE.TB



= =Taa[= Resultados da pesquisa - Pessoas em situacao de rua sob risco de
adoecimento por tuberculose: estudo multicéntrico de métodos mistos

Esses primeiras achados levaram ao pensamento sobre
a necessidade de organizar um curso sobre o Cuidado a
PSR com tuberculose...

Instituicdes parceiras: e Ezﬁ%m‘\n:ém CNPq SUS ISl Realizacdo: F‘REDE."B
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2. Populacao em Situacao de Rua - Panorama
Nacional

. :
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM @CNPq SUS I Realizacao: .




POPULACAO EM SITUACAO DE RUA - PANORAMA NACIONAL

. L 1 '
OBSERVATORIO BRASILEIRO DE POLITICAS PUBLICAS
' COM A POPULACAQ EM SITUACAQ DE RUA
¥

EM MAIO DE 2026,

388.855

PESSOAS EM SITUACAO
DE RUA FORAM
REGISTRADAS NO
CADUNICO NO BRASIL.

A
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM 4QICNPq SUS? Realizacdo: AREDE.TB
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A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA - PANORAMA NACIONAL

- , , |
5 OBSERVATORIO BRASILEIRO DE POLITICAS PUBLICAS

(

== COM A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

A Geografia da Desigualdade

61% 15% 12%
Mais de 6 em cada 10 pessoas Regiao Regiao Regiao Regiao
concentram-se na Regiao 59.759 48.135 23.699 22.709
Sudeste, refletindo o polo de pessoas pessoas pessoas pessoas
atracao econdmica e as (15%) (12%) (6%) (6%)
severas falhas estruturais nos
grandes centros urbanos.

A
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE-.,B




POPULACAO EM SITUACAO DE RUA - PANORAMA NACIONAL

O Retrato Atual: Ranking das Capitais

em Maio de 2026

SAO PAULO 108.202
RIO DE JANEIRO
BELO HORIZONTE
FORTALEZA

SALVADOCR

A capital paulista concentra um volume
superior a soma das 15 capitais
subsequentes no ranking nacional.

Gl
Institui¢des parceiras: s Ezﬁ%ﬁ%m{ QCNPq SUS -

BOA VISTA
BRASILIA
PORTO ALEGRE
RECIFE
CURITIBA
MANAUS
FLORIANOPOLIS
MACEIO

BELEM

NATAL

e | o
. OBSERVATORIO BNRASILEIRO DENPOLITICAS PUBLICAS
COM A POPULACAQ EM SITUACAC DE RUA
)

CAMPO GRANDE
GOIANIA

SAO LUIS
CUIABA
ARACAJU
TERESINA
VITORIA
PORTO VELHO
JOAO PESSOA
RIO BRANCO
PALMAS

MACAPA

Realizacao: WAREDE_-
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POPULACAO EM SITUACAO DE RUA - PANORAMA NACIONAL

Possiveis explicacoes:

D 'E}I"E'EGim Entﬂr dE E?ﬂ 6 El"lt re o g OBSERVATORIO BRASILEIRO DE POLITICAS PUBLICAS
. -‘ COM A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA
marco de 2020 e 2025 consolida E C C
a urgéncia de respostas em 365,822 pessoas
ESGEIJEI. maﬂr{]rregiﬂnal_ 0 pico de registros, marcando —

um aumento substancial e

il Socioeconomico (O choque)

194.824 pessoas —— -
0 inicial da séri 191 pessoas ; :
ann;ﬁsr.:g;n(lg;]amf s Flutuagao atipica no registro, Am b I e n ta I (O C I I m a )
reflexo do periodo
pandémico (2021).

Institucional (o Registro)

mmm) Estrutural (A base)

—)

Instituicdes parceiras: e Ezﬁ%ﬁ%m 4 CNPq SUS ISl Realizacio: "aWREDE=IB
e
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POPULACAO EM SITUACAO DE RUA - PANORAMA NACIONAL

R a Perfil Nacional da Vulnerabilidade Infanto-Juvenil
u (Dados CadUnico [ Julho de 2026)

23 de julho:
Dia Nacional de
Enfrentamento a O Alerta da

Situacao de Rua de Primeira Infancia:

Criancas e Adolescentes,
data que marca a
memoria da Chacina da
Candelaria

9.976

Criangas e adolescentes N
(0 a 17 anos) em situagao encontram-se na Primeira

de rua no pais. Infancia (0 a 6 anos).

5.595 (56%) estdao na faixa
etariade 7 a 17 anos.

A qualidade das experiéncias nesta fase define a arquitetura cerebral
para toda a vida do individuo.

A
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS‘-‘ Realizacdo: AREDE-.'B
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POPULACAO EM SITUACAO DE RUA - PANORAMA NACIONAL

0 impacto biologico nos primeiros 72 meses de vida.

Pobreza .
Extrema \ _ o
Violencia
.-{/rj .
__,r'. - - Foo®
¥ , g 0 Estresse Toxico.

I‘F:ilat::’gcflz ’ Acionamento Segundo o Ministério da Salde, essas
Cronico do Sistema condicoes adversas intErferlem
de Alerta do Corpo diretamente no amadurecimento

do cérebro.

A rua nao apenas exclui; ela altera biologicamente o individuo em desenvolvimento, comprome-
tendo a formacao da estrutura emocional, afetiva e a capacidade fundamental de aprendizado.

A
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE-.,B
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03. Determinantes de vida nas ruas e a TUBERCULOSE

. :
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM @CNPq SUS . Realizacao: .




' MANUAL SOBRE

O CUIDADO A SAUDE JUNTO

o
| DIREITO A

I - CIDADE -

POLITICA NACIONAL
PARA POPULACAQ EM
SITUACAO DERUA

Determinantes de vida
nas ruas

COLAD B
Instituigdes parceiras: -. ENFERMAGEM ﬂC‘NPq SUS s Realizagao: “4REDE-



Determinantes de vida nas ruas

‘ Exposicao a intempéries climaticas Privacao do sono

‘Alimentagﬁa e nutricao inadequadas/ Acesso limitado a agua potavel

Baixas condigdes de higiene Violéncia, Estigma e discriminagao ‘

Dificuldade de acesso a servigcos de saude e assisténcia social

Percepcao do sentir-se doente ‘ ‘ Auséncia de rede de apoio

Uso de alcool e substancias Esicnativas
Assuclagau de uulnerahllldades

Eﬁ??&l\‘\n:ém { !CNPq SUS IR

Realizacao: WAREDE-.’B

[ e ———

Instituicoes parceiras:
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Determinantes de vida nas ruas e a TUBERCULOSE

CONDICOES DE VIDA
NAS RUAS

FATORES DE RISCO TB

Integridade do sistema imunoldgico

Desnutricao/Inseguranca alimentar
Tabagismo
Uso de alcool e outras drogas
Privacao do Sono

Auséncia de rede de apoio

Contato duradouro com caso-fonte

Percepcao de sentir-se doente*

Dificuldade de acesso aos servicos de
saude

Interrupcao do Tratamento

ESCOLADE

Instituicdes parceiras: @ CVERMAGEM Realizacio: "aWREDE-IB
i,



Determinantes de vida nas ruas e a TUBERCULOSE

Numero de casos
novos de tuberculose

NMumero de casos NoOvos

diagnosticados em

populacdes em

Situacao de

maior -

\Vi§ | nera b | | | d a d e 15 2016 2017 2018 019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
: § Ano do diagnastico

Brasil, 2015 a 2025a

| OB7

# Passoas pnvadas de liberdade # Pessoas em siluacao de rua Profissionais de saude

+ Migranta internacional % Indigenas

e | o T i=a=1, 1
Lt |1 et LS ] =
-

@ ENrERMAGEM Qc’qu SUS e Realizagso: "aREDE-IB

Instituicoes parceiras:
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Determinantes de vida nas ruas e a TUBERCULOSE

Proporcao de casos novos de
tuberculose e risco de
adoecimento por Privacia de liberdade*
tuberculose entre
bopulacdes em situacio de m:mdqdc:derm
maior vulnerabilidade. Brasil,
AVPAS

Vivendo com HIV &/ou aids®

Migrante Internacional

e Sisterna g Infom ||III I E } O AL I g SUIRILOS & ALEFACA0 VAIDIES popuUlAC
raideradn ".":||"-' athi/ SVSA/MS, ; natival " & .|I.| A ||I.-|||| |H| ||||| i || | 1 Nacional 2028 .:"'.'-'Iin

ESCOLA DE

& |
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: :{REDE-.’B
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Determinantes de vida nas ruas e a TUBERCULOSE

Proporcao de de tratamento de casos novos
Auanento entre casos de tuberculose pulmonar confirmados por critério

novos de TB na PSR. laboratorial. Brasil, 2012 a 2024

33 36 & 50 3¢ S N M @ o4 o3 M

o

de TB pulmonar (%)

de desfechos de tratamento

.g

Propo

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano do diagnostico

Cura @ Interrupgdo do tratamento @ Transferéncia e ndo avaliados Obito

| I |
Instituicdes parceiras: .. Ezﬁ%ﬁém QCNPq SUS? Realizacdo: :{REDE-.’B
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04. O Sistema Unico de Satde, a Atencdo Primaria a Satude e o
Consultorio na Rua

Instituicdes parceiras: e Ezﬁ%m‘\n:ém CNPq SUS ISl Realizacdo: F‘REDE."B
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O Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primdria a Saude e o Consultério na

__ SETOR SUL - NOCLEO PAMPULHA: AREA DE ABRANGENCIA DA UAPSF SANTALUZA

.... CONSULTORIO

:NARUA

ESCOLA DE

InstituicGes parceiras: e @ EIERMAGEM



O Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primaria a Saude e o
Consultério na Rua

5
Intersetorialidade Rede de atencio/intersetorial />

zs:

ATENCAO PRIMARIA A ' e

CONFORTO DO SEU LAR

_ .
SAU D E - "‘-‘. :_- Ambulatério de

especialidade com

Porta de entrada; relessaic it

referéncia para

Avaliagao e diagnostico de - r... | paciente cronico.

TB; Tl ‘\" 9
Inicia o tratamento; A £
' - [ '

Acompanhamento dos o

Casos; o k.
Busca dos contatos;
Orientacao/Educacao em RESTAURANTES

Saude; 4 {

Vacina; v - =

TDO*.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

i ! (Google imagens)

Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM 4QICNPq SUS? Realizacdo: AREDE-’B
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EQ O Sistema Unico de Satide, a Atencdo Primaria a Satde e o Consultério na
Rua

fazer refeicbes,;
* ter um espaco para higiene pessoal e lavar suas roupas;

ter apoio para conseguir documentos pessoais;
§ guardar seus pertences;

ter informacdes sobre trabalho; e
tirar suas duvidas sobre como ter acesso aos seus direitos:

Instituices parceiras: .. ENFERMAGEM @CNPQ SUS . Realizagdo: AREDE-’B



O Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primdria a Saude e o Consultério na
Rua

@@][M.
/

R u a IMPORTANTES SERVICOS DA REDE INTERSETORIAL

UNIDADES DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
Protecao Social Especial de Alta Complexidade

Medida de protecao excepcional e provisoria e deve ter
como prioridade a reinsercao familiar e comunitaria.
Possuir caracteristicas residenciais.

TIPOS:

Abrigo institucional
Casa Lar

Residéncia inclusiva

Casa de passagem
Acolhimento em Republica

A
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS‘-‘ Realizacdo: AREDE-TB




i @][@ O Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primaria a Saude e o Consultério na

Rua

IMPORTANTES SERVICOS DA REDE INTERSETORIAL

l._.:l-l'_l-""r1 : rLH_:I

A i
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE."B



O Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primdria a Saude e o Consultério na

ADESAQ/TDO

- Fatores ligados o usudrio:
# Capacidade de lidar com situagdes determinadas pelo adoecimento,

[ ] A # Deprassao e comorbidades ligadas 3 salde mental e a0 uso abusivo de
SUS ‘r DEAENOBIISHHALRICE substincias psicoativas.

+

Tratamento Adequado R R SR _5 Fatores ligados ao contexto social

# Gravidade do guadro clinico. # Situactes de vulnerabilidade social,

Interrupcao da cadeia de transmissao ® Percepcio sobre a gravidade da doenca, # Auséncia de apoio para realizar o tratamento.
o Tempo de de duracio do tratamento. ® Influéncia exercida por familiares & amigos.

# 5intomas, # Participacdo do individuo no tratamento,

- Fatores ligados ao tratamento: S 7'|
® Percepcdo sobre 3 gravidade da doenca,
» Determinados pela complexidade do esquema terapéutice. - Fatores ligados ao servico:
o Quantidade de comprimidos a serem ingeridos,
# Efeitos secundarios dos medicamentos e suas caracteristicas
especificas, como sabor € cheiro,

# Regressdo dos sintomas no inlcio da terapéutica,

o Acesso 3 assisténcla e aos insumos e apoio para realizar o tratamento.
o nfraestrutura adequada.

# Boa comunicagao,

# Qualidade da relacdo estabelecida com a Equipe de Sadde,

i b il g b ] R ARl e Endacnes o i [ijb F nrasl 7 oed ol A R
14 dep, 2022

Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM 4QICNPq SUS? Realizacdo: AREDE-’B
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O Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primdria a Saude e o Consultério na

HINISTER KR i, SollDE

Guia de

HAiQoeneEm

10 tesivp

no enfrentamento da
tuberculose:

por um cuidado livre de
estioma ¢ discriminacdo

A
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM QCNPq SUS? Realizacdo: AREDE.TB



O Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primdria a Saude e o Consultério na
Rua

ﬂil '
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ZERO DISCRIMINACAD: PELD FIM DOS ESTIGMAS DA TUBERCULOSE
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Instituicoes parceiras: [ ENFERMAGEM
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05. A Intersetorialidade: é possivel sair do papel?

. :
Instituicdes parceiras: .. ENFERMAGEM @CNPq SUS I Realizacao: .
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A Intersetorialidade: e possivel sair do papel?

* Mais do que um modelo de gestao bem-formulado, a intersetorialidade é um
cotidianas e estratégias de coordenacao construidas
entre diferentes escaloes da burocracia e entre atores estatais e nao
estatais, em distintos arranjos de implementacao;

. . . ~ : : =
O imaginario social rranjo de implementacao S=Rel=iilal=ae(e]salRor-F{=RN<1g oW ¢=Te [ - LM T3] (=] g [o{o[-I 3N

L E . - papeis desempenhados por atores sociais e da burocracia que, juntos,
significativamente a produzem acdes governamentais diversas;

pratica dos

profissionais!! * A coordenacao dos atores envolvidos pode, inclusive, [oIdolgdg-Tame -1 ileTe[0
menos

LG hELYEY,  por relacoes tecidas no cotidiano da
implementacao;

* Articulacao entre atores s0 e efetiva quando ha algum grau de
compartilhamento de visoes Helold=R:-Riaglele]ge=[g[e/-We (MUl Welge]ol(=laa - WMol olq=

como aborda-lo.
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A Intersetorialidade: é possivel sair do papel?

Equidade

Garantia constitucional

POLITICAS DE EQUIDADE

* Todas as pessoas tenham
oportunidades justas para
atingir seu potencial de
saude completo.

* “Tentar reduzir as ’
disparidades evitaveis no :ar;‘i,: §°ﬂ%°;":oa:°im ;
estado de saude e nos e — territorio e do respeito aos
servicos de saude, entre os litica Naci
grupos com diferentes niveis

de privilegio social”

Transversalidade > Organizacdo do Processo de Trabalho/Trabalho em rede >
Horizontalidade de relacdes
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A Intersetorialidade: é possivel sair do papel?

DECRETO N° 7.053 DE 23 DE DEZEMBRO DE 2009,

Institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situagio de
Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e

Monitoramento, e da outras providéncias.

PRINCIPIOS:

I - respeito a dignidade da pessoa humana;

I - direito a convivéncia familiar e comunitaria;

III - valorizagao e respeito a vida e a cidadania;
IV - atendimento humanizado e universalizado; e
V - respeito as condicoes sociais e diferencgas de
origem, raca, idade, nacionalidade, género,
orientacao sexual e religiosa, com atencao especial

as pessoas com deficiéncia.

DIRETRIZES:

IX - implantacao e ampliacao das acoes educativas destinadas a superagao do preconceito, e
de capacitacao dos servidores publicos para melhoria da qualidade e respeito no
atendimento deste grupo populacional; e

X - democratizacao do acesso e fruicao dos espacos e servicos publicos.

OBJETIVOS:

IX - proporcionar o acesso das pessoas em situacao de rua aos beneficios previdenciarios e
assistenciais e aos programas de transferéncia de renda, na forma da legislacao especifica;
X - criar meios de articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de

Saude para qualificar a oferta de servigos;

A |
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DIARIO OFICIAL DA UNIA0 <>
Publicado em: 30/09/2019 | Edicao: 189 | Secdo:1 | Pagina: 7

Orgao: Ministério da Cidadania/Secretaria Especial do Desenvolvimento Social/Secretaria Nacional de Assisténcia Social

PROMOCAO DA PROTECAO
SOCIAL PARA AS PESSOAS
ACOMETIDAS PELA TUBERCULOSE

SAUDAVEL

Unir para cuidar

INSTRUGAQ OPERACIONAL CONJUNTA N° 1, DE 26 DE SETEMBRO DE 2019

GUIA ORIENTADOR: '?‘ BRAS‘ L
y,
U

Orientagdes acerca da atuacdo do Sistema Unico de Assisténcia ’¥ fa)
Social (SUAS) em articulago com o Sistema Unico de Saide '
(SUS) no enfrentamento da Tuberculose (TB).

A SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL do Ministério da Cidadania e a SECRETARIA ”_f * PROGRAM.'A NACIONAL PARA A
DE VIGILANCIA EM SAUDE do Ministério da Satice, no uso de suas atribuigdes e visando a qualificaio do ﬁ ', ELIMINA;AO DE DOENGAS
cuidado integral as pessoas com tuberculose em situagao de vulnerabilidade social, assinam a presente C DETERMIN AD AS soc' ALMENTE

Instrucdo Operacional Conjunta.
Capitulo!
TUBERCULOSE

Comiité Interministerial para a
% c E D Ds Eliminacao da Tuberculose e de Outras
Doencas Determinadas Socialmente

Gl
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3“0 NACIONAL

PL ¢

IDADANI

POPULACAO

EM SITUACAO
DE RUA

Plano de Acao e Monitoramento
para Efetivacao da Politica
Nacional para a Populacao em
Situacao de Rua
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A Intersetorialidade: é possivel sair do papel?

Politica Nacional Integrada

da Primeira Infancia (PNIPI)

Instituida pelo Decreto n° 12.574 de 5 de agosto de 2025,
a PNIPI consolida a ponte essencial entre as diretrizes

federais e a execucao pratica nos territorios.

+ Saude

- é Assisténcia
'\ Social

el e e ene a1 T S para criangas expostas as situagoes de

maior vulnerabilidade e invisibilidade, como a vivéncia nas ruas.
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A Intersetorialidade: é possivel sair do papel?

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 257062026 | Edicao: 117 | Secao: 1 | Pagina: 158

Orgao: Ministério da Salude/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 11.692, DE 23 DE JUNHO DE 2026

PORTARIA GM/MS N° 11.692, DE 23 DE JUNHO DE 2026 - Estimular a participagéo social da PSR;

Altera a Portaria de Consolidacac GMA/7MS n° 2, de 28 de = Ampliar a fOrmagéo de proﬁssionais’ gestores e

setembro de 2017, para dispor sobre a Politica Nacional de , .
Atencao Integral a Saude da Populacido em Situacido de Rua, no usuarios;

ambito do Sistema Unico de Salude - PNAIS-RUA. ~ . o o
- Fortalecer acoes intersetoriais.
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Vivendo na Rua

E

Vivendo na rua, Coberto com a Lua, a pele seminua,
diferente da sua, a mente insinua que eu me destrua

Vivendo sozinho, sem ter um vizinho, bem longe de casa,
afastado do ninho, sem ter um amor, pedindo um carinho

Vivendo a tristeza, buscando a beleza, perdido e sem
rumo, fazendo proeza. Sobre o meu amanha, nenhuma
certeza.

Vivendo no lixo, chamado de bicho, na alma cansada uma
frase eu picho: “Um dia eu supero, por ora, eu sou isso”

Gl
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TUBERCULOSE E A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

REFERENCIAS

BARROS, N.F., HALLAIS, J.A.S. Consultério na Rua: visibilidades, invisibilidades e hipervisibilidade. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, 31(7):1497-1504, jul, 2015.

BICHIR, R. CANATPO, P. intersetorialidade e redes sociais: a implementagao de projetos para populagao em situagdo de
rua em Sao Paulo. REVISTA DE ADMINISTRACAO PUBLICA | Rio de Janeiro 55(4): 995-1016, jul. - ago. 2021

SIQUEIRA, S.AV; HOLLANDA, E.;MOTTA, J.I.J. Politicas de Promocao de Equidade em Saude para grupos vulneraveis: o
papel do Ministério da Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 22(5):1397-1406, 2017

Dias MSA et al. Intersetorialidade e Estratégia Saude da Familia: tudo ou quase nada a ver? Ciéncia & Saude
Coletiva, 19(11):4371-4382, 2014

Instituicdes parceiras: e Ezﬁ%m‘\n:ém CNPq SUS ISl Realizacdo: F‘REDE."B




e Saude, direitos e protecao social e

Muito Obrigada! /7

Profa. Dra. Giselle Lima (] YA
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