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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece um grave
pro6blema de saude publica no Brasil, especial-
mente entre populagdes em situagado de vulnera-
bilidade social, como pessoas em situagdo de
rua. Esse grupo enfrenta condigdes que favore-
cem a transmissdao da doenga, incluindo aglo-
meracao, desnutri¢do, comorbidades e dificul-
dades no acesso a servicos de saude, fatores que
contribuem para altas taxas de incidéncia e a-
bandono do tratamento (BRASIL, 2022; OLI-
VEIRA et al., 2021). Estima-se que pessoas em
situagdo de rua tenham risco até 56 vezes maior
de adoecer por TB em comparagdo com a popu-
lagdo geral (SANTOS et al., 2019), o que evi-
dencia a urgéncia de a¢des especificas para esse
publico.

No cenario global, a tuberculose continua
sendo uma das principais causas de morbimor-
talidade, com estimativas recentes da Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) indicando que
milhdes de pessoas sdo acometidas anualmente,
sobretudo em contextos socioecondmicos des-
favoraveis (WHO, 2023). No Brasil, apesar dos
avangos nas politicas de controle da TB, foram
notificados cerca de 73 mil novos casos em
2022, mantendo o pais entre os que apresentam
alta carga da doenca (BRASIL, 2023). Em Mi-
nas Gerais, a situacdo epidemioldgica da TB
acompanha a tendéncia nacional, com incidén-
cia relevante especialmente nas areas urbanas.

No municipio de Uberlandia, localizado no
interior do estado de Minas Gerais, a problema-
tica da TB em pessoas em situacao de rua ainda
¢ pouco explorada na literatura. Segundo o
Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE),
713.224 habitantes, com densidade demogra-

Uberlandia possui

fica de aproximadamente 173,31 habitantes por
quilémetro quadrado, e economia predominan-
temente voltada ao setor de servicos (IBGE,

2022). Conforme dados da Secretaria de Desen-
volvimento Social — Diretoria de Protecdo So-
cial a Populagdo de Rua e Migrantes, em 2024
foram atendidas 884 pessoas em situagdo de rua
na cidade.

A tuberculose ¢ uma doenga de notificacao
compulsdria, e seu controle em populacdes vul-
neraveis ¢ prioridade para as politicas publicas
de saude no Brasil, em consonéncia com o0s cri-
térios estabelecidos pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2022). Populagdes em situacdo de
rua apresentam barreiras significativas no aces-
so aos servigos de satude, agravadas pelo estig-
ma, discriminacdo, dificuldades na comunica-
¢do ¢ falta de articulagdo entre os servigos de
saude e assisténcia social, 0 que compromete a
deteccdo precoce, o inicio oportuno e a manu-
tencdo do tratamento, dificultando a interrup-
¢ao da cadeia de transmissao (MACIEL et al.,
2018; SILVA et al., 2020).

Compreender o perfil epidemiologico da tu-
berculose nesse grupo em Uberlandia ¢ funda-
mental para subsidiar politicas publicas e elabo-
rar intervencoes efetivas no ambito da Atengao
Priméria a Saude (APS), visando a redugdo da
morbidade, mortalidade e a interrup¢do da
transmissao da doenca.

O objetivo desse estudo foi analisar o pa-
drdo de casos de tuberculose em individuos em
situacdo de rua no municipio de Uberlandia-
MG no intervalo de 2014 a 2024. A observagao
e interpretacdo desses dados compreendem va-
ridveis sociais e demograficas, como ano de no-
tificacdo e incidéncia, faixa etaria, sexo, raca/
cor e nivel de escolaridade da populagao em si-
tuacdo de rua. A partir dessa analise, pretende-
se compreender os principais fatores de risco e
vulnerabilidades que influenciam a incidéncia e
a continuidade da cadeia de transmissdo da tu-
berculose nesse grupo social. Com base nesses
achados, o estudo também propde uma inter-
venc¢do em saude publica orientada por evidén-
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cias cientificas direcionada a Atengdo Primaria
a Saude (APS), com o intuito de fortalecer as
acdes de busca ativa, diagnostico precoce, a-
companhamento sistematico e adesdo ao trata-
mento, por meio de estratégias intersetoriais,
educagdo em saude e articulagdo com os servi-
cos de assisténcia social, visando a melhoria
dos indicadores de controle da doenga, a redu-
¢do da morbidade e a promogao da qualidade de
vida dessa populagdo vulneravel.

METODO

Este estudo tem duas abordagens metodo-
logicas. A primeira configura-se como uma
pesquisa epidemiologica descritiva, de aborda-
gem quantitativa, realizada no més de junho e
julho de 2025, com o objetivo de analisar o per-
fil epidemiologico da tuberculose na populagdo
em situacao de rua no municipio de Uberlandia,
Minas Gerais, no periodo de 2014 a 2024. Além
disso, busca-se propor uma intervengao em sau-
de publica voltada ao aumento da adesao ao tra-
tamento no ambito da Atengdo Primaria a Sau-
de (APS).

Os dados utilizados para a anélise epidemi-
olégica foram extraidos do Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
por meio da plataforma TABNET/DATASUS,
mantida pelo Ministério da Saude do Brasil. Fo-
ram selecionados registros de casos com diag-
nostico confirmado de tuberculose notificados
no municipio de Uberlandia entre os anos de
2014 e 2024.

As varidveis analisadas incluiram: ano da
notificacdo, faixa etaria, sexo, raga/cor e nivel
de escolaridade das pessoas em situacao de rua.
Além disso, foi calculada a incidéncia da tuber-
culose nesse grupo populacional, expressa por
100 habitantes.

Os casos incluidos neste estudo obedece-
ram aos critérios definidos na ficha de notifica-
¢do do SINAN, sendo classificados conforme:

e Critério laboratorial: casos com, pelo menos,
uma amostra positiva em baciloscopia, cultura
ou teste rapido molecular para tuberculose, in-
dependentemente da forma clinica;

e Critério clinico-epidemioldgico: casos sem
confirmacdo laboratorial, mas diagnosticados
com tuberculose ativa com base em dados clini-
cos, epidemiologicos e exames complementa-
res, como imagem ou histopatologia.

A sistematizacao e tabulagdo dos dados fo-
ram realizadas com o auxilio do software Mi-
crosoft Excel, também utilizado para a elabora-
cdo de tabelas e graficos descritivos. Os resul-
tados permitiram identificar os grupos mais
vulneraveis, como a populagdo em situacao de
rua, e fundamentaram a formulag@o da proposta
de intervengao.

No segundo momento, foi conduzida uma
revisdo sistematica da literatura com o intuito
de embasar teoricamente as estratégias de inter-
ven¢do. A busca foi realizada na base de dados
PubMed, utilizando os descritores: (fuberculo-
sis) AND (homeless persons) AND (interven-
tion OR treatment) AND (Brazil). Os critérios
de inclusao foram: artigos publicados a partir de
2014, nos idiomas portugués, inglés ou espa-
nhol, que tratassem de estratégias praticas para
o aumento da adesdo ao tratamento da tubercu-
lose no contexto da populagdo de rua brasileira,
disponibilizados na integra. Os critérios de ex-
clusdo foram: artigos sem acesso ao texto com-
pleto, que nao abordassem intervencdes ou es-
tratégias praticas e que nao atendiam aos de-
mais critérios de inclusao.

A selegdo dos artigos seguiu um processo
sistematico. Inicialmente, foram identificados
27 estudos por meio da leitura dos titulos. Apos
a analise dos resumos e textos completos, 10 ar-
tigos permaneceram para avaliacdo mais apro-
fundada. Ao final do processo, apenas 1 artigo
atendeu plenamente aos critérios de inclusao es-
tabelecidos e foi utilizado como base para a for-
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mulagdo da proposta de intervencao. Os resulta-
dos foram apresentados em quadros, divididos
em categorias tematicas abordando: proposta de
intervengdo, recursos necessarios para imple-
mentagdo da estratégia, resultados esperados e
referéncia bibliograficas.

Os achados dessa revisao subsidiaram o de-
senvolvimento da intervencdo proposta, com
énfase em estratégias viaveis, baseadas em evi-
déncias, e passiveis de implementagdo no con-
texto da Aten¢do Primaria a Satide no munici-
pio de Uberlandia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, sdo apresentados os dados epide-
mioldgicos referentes aos casos de tuberculose
notificados em pessoas em situagdo de rua no
municipio de Uberlandia-MG, entre os anos de
2014 e 2024, com base em variaveis como ano
de notificagao, faixa etaria, sexo, raga/cor ¢ es-
colaridade.

Casos Confirmados e Taxa de Incidéncia
por Ano (2014-2024)
O municipio de Uberlandia, de acordo com

a Secretaria de Desenvolvimento Social - Dire-
toria de Prote¢do Social a Populacdo de Rua e
Migrantes, atendeu em 2024, 894 pessoas em
situacdo de rua. Os casos confirmados e notifi-
cados de tuberculose em individuos em situa-
¢do de rua no municipio de Uberlandia-MG de
2014 a 2014 totalizaram 127 casos.

Segundo o Grafico 1, no ano de 2014, foram
notificados 2 casos, 0 que gera uma incidéncia
de 0,22 por 100 habitantes. Em 2015, foram
notificados 4 casos, 0 que gera uma incidéncia
de 0,45 por 100 habitantes. No ano de 2016, fo-
ram notificados 15 casos, com uma incidéncia
de 1,68 por 100 habitantes. No ano de 2017, fo-
ram notificados 4 casos, com incidéncia de 0,45
por 100 habitantes. Em 2018 foram notificados
6 casos, com incidéncia de 0,67 por 100 habi-
tantes. Em 2019, foram notificados 11 casos,

com incidéncia de 1,23 por 100 habitantes. No
ano de 2020, foram registrados 3 casos, resul-
tando em uma incidéncia de 0,34 por 100 habi-
tantes. Em 2021, foram notificados 10 casos,
com uma taxa de incidéncia de 1,12 por 100 ha-
bitantes. Em 2022, o nimero de casos subiu pa-
ra 16, com uma incidéncia de 1,79 por 100 ha-
bitantes. Nos anos de 2023 e 2024, observa-se
0 maior niumero de casos do periodo analisado,
com 28 casos notificados em cada ano, o que
corresponde a uma taxa de incidéncia de 3,13
por 100 habitantes em ambos os anos.

Esses dados demonstram uma tendéncia de
aumento no nimero de casos e nas taxas de in-
cidéncia nos ultimos anos, refor¢ando a impor-
tancia de medidas especificas de vigilancia e
controle da tuberculose nessa populagdo vulne-
ravel (Grafico 2.1).

Grafico 2.1 Numero de casos confirmados e incidéncia
de tuberculose nos individuos em situagdo de rua em
Uberlandia a cada ano

30

-
wu
o

o
=]
=]

25

N

o
N
9]
o

N
=}
S

i
o
= =
o 5
o =]

wn
o
w
o

Numero de Casos
=
w
Taxa de Incidéncia (por cem habitantes)

0 0,00
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

mmm Casos Confirmados ~ ——Incidéncia na Populagdo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025). Dados extraidos
do Ministério da Satide/SVSA - Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Frequéncia de Casos por Faixa Etaria

Entre os anos de 2014 e 2024, foram notifi-
cados um total de 127 casos distribuidos em di-
ferentes faixas etarias, referentes a uma condi-
¢do ou evento especifico (ndo especificado). A
faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 39
anos, com 65 notificacdes, representando cerca
de 51% do total de casos no periodo em analise.
Em seguida, como mais acometida, ha a faixa
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de 40 a 59 anos, com 57 casos, representando
cerca de 45% do total de casos no periodo em
analise. A faixa etdria de 1 a 4 anos apresentou
menor numero de notificagdes, totalizando ape-
nas 2 casos (1,6% do total), enquanto a faixa de
60 a 64 anos registrou apenas 3 notificacdes em
todo o periodo (2,4% do total)

Observa-se um crescimento gradual no na-
mero total de notificagdes ao longo dos anos,
especialmente a partir de 2016, que teve 15 ca-
sos (cerca de 12% do total), até¢ 2023 e 2024,
ambos com 28 notificagdes (cerca de 22% do
total de casos), representando os maiores nime-
ros anuais da série. A faixa etaria predominante
mantém-se constante, com maior incidéncia en-
tre adultos jovens (20 a 39 anos) e adultos de
meia-idade (40 a 59 anos).

Os dados indicam que a populagdo adulta
concentra a maior parte dos casos notificados,
sugerindo que intervencdes direcionadas a es-
sas faixas etarias podem ser essenciais para o
controle e prevencao do problema analisado.

Frequéncia de Casos por Raca/Cor

No que se refere ao perfil étnico-racial, ob-
serva-se que o grupo com maior numero de ca-
sos de tuberculose entre a populagdo em situa-
¢do de rua no municipio de Uberlandia, no pe-
riodo de 2014 a 2024, foi o de pessoas pardas,
totalizando 52 casos (representando aproxima-
damente 41% do total). Em seguida, destacam-
se 0s casos entre pessoas negras, com 31 regis-
tros (cerca de 24% do total), e os casos entre
pessoas brancas, com 26 ocorréncias (aproxi-
madamente 20%). Além disso, houve 18 casos
classificados como “ignorado/branco”, corres-
pondendo a cerca de 14% das notificagdes.

Esses dados refletem, em parte, a composi-
cdo demografica da populagdo em situacdo de
rua na cidade, mas também apontam para pos-
siveis desigualdades no acesso aos servigos de
saude. A expressiva concentragdo de casos en-
tre pessoas pardas e pretas, pode indicar maior

vulnerabilidade social desse grupo, refor¢gando
a necessidade de acdes direcionadas de preven-
¢do, diagndstico e tratamento. Por outro lado, a
menor quantidade de casos entre pessoas bran-
cas pode tanto refletir uma menor representati-
vidade populacional quanto sugerir a existéncia
de subnotificagdo ou barreiras no acesso ao di-
agnostico e cuidado em saude dessa parcela da
populagao.

Frequéncia de Casos por Sexo

Entre os anos de 2014 e 2024, o municipio
de Uberlandia-MG notificou um total de 127
casos de tuberculose em pessoas em situagao de
rua. Observa-se um aumento progressivo no ni-
mero de casos ao longo dos anos, com destaque
para os anos mais recentes. Em 2014, foram re-
gistrados apenas 2 casos, numero que permane-
ceu relativamente baixo até¢ 2017, quando hou-
Ve um pequeno aumento para 6 casos, com ex-
cecdo de um pico em 2016 nesse intervalo 2014
a 2017. A partir de 2019, a tendéncia de cres-
cimento se tornou mais evidente, com 12 casos
notificados naquele ano e um pico em 2023,
quando foram registrados 28 casos, 0 maior ni-
mero do periodo avaliado.

Quanto a distribuicao por sexo, a maior par-
te dos casos ocorreu em pessoas do sexo mas-
culino. Dos 127 casos notificados, 108 (85%)
foram homens e 19 (15%) mulheres.

Em relagdo ao comportamento anual, além
do pico em 2023 e 2014, os anos de 2022 (com
16 casos) € 2016 (com 15 casos) também apre-
sentaram numeros significativamente mais al-
tos em comparagdo aos anos iniciais da série
histérica. O ano de 2024 registrou 28 casos, in-
dicando que o numero de notificagdes perma-
nece elevado.

Frequéncia de por Escolaridade

Entre os 127 casos confirmados de tubercu-
lose na populagdo em situagao de rua em Uber-
landia entre 2014 ¢ 2024, a maioria absoluta
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(69%) apresenta a escolaridade como "Ignora-
do/Branco", o que evidencia uma importante la-
cuna nos registros e limita a compreensao mais
aprofundada do perfil educacional dessa popu-
lagdo. Dentre os casos com escolaridade conhe-
cida, predominam individuos com baixa escola-
ridade, especialmente aqueles com a 1* a 4* sé-
rie incompleta do ensino fundamental totalizan-
do 13 casos (10%), seguidos pelos que cursa-
ram da 5* a 8" série incompleta em um total de
9 casos (7%) e analfabetos totalizando 4 casos
(3%). Os dados também revelam numeros redu-
zidos entre aqueles com ensino fundamental ou
médio completos, sugerindo que niveis mais
baixos de escolaridade estdo associados a maior
vulnerabilidade a tuberculose.

Essa distribuicdo evidencia o impacto das
desigualdades sociais no adoecimento e reforca
a necessidade de politicas publicas intersetori-
ais, que articulem saude, educagao ¢ assisténcia
social, bem como melhorias nos sistemas de re-
gistro de dados para apoiar agdes mais eficazes
de prevengao e cuidado com a populagdo em si-
tuagao de rua.

Proposta de Intervencao

Com base na revisao sistematica realizada e
fundamentada no artigo de Vidal, Santa e Me-
rhy (2024), foram selecionadas estratégias de
intervencao voltadas a melhoria do cuidado e da
adesao ao tratamento da tuberculose em pessoas
em situacdo de rua. As agdes propostas buscam
promover o cuidado integral, reduzir barreiras
de acesso e fortalecer os vinculos entre os usu-
arios e os servigos da Aten¢do Primaria a Saude
(APS). As intervengdes foram organizadas con-
forme descrito na tabela (Tabela 2.1).

As propostas priorizam a humanizagdo do
cuidado, o respeito a singularidade dos usuarios
e o fortalecimento das redes de protecao social,
com énfase na atua¢ao conjunta entre os setores
da saude, assisténcia social e comunidade. Tais

acdes tém potencial para qualificar a resposta
do sistema de satde frente a tuberculose em po-
pulacdes vulneraveis, promovendo a equidade e
a integralidade do cuidado.

Discussao

A andlise dos resultados demonstra um au-
mento expressivo na incidéncia de tuberculose
em pessoas em situacao de rua no municipio de
Uberlandia nos ultimos anos, atingindo 3,13 ca-
sos por 100 habitantes em 2023 e 2024 — mais
de 14 vezes a taxa registrada em 2014. E impor-
tante destacar que os dados utilizados se refe-
rem as pessoas em situacdo de rua atendidas
pela Diretoria de Protecdo Social a Populacao
de Rua e Migrantes, o que pode representar uma
subnotificacdo dos casos reais, uma vez que
nem todos os individuos nessa condi¢do sdo
contabilizados pelos servicos oficiais. Esse pa-
norama reforca a urgéncia em fortalecer as
acdes de vigilancia epidemiolédgica, diagndstico
precoce e tratamento, com estratégias que am-
pliem o alcance e considerem as multiplas bar-
reiras enfrentadas por essa populacdo (OLI-
VEIRA et al., 2021; BRASIL, 2022).

A distribui¢do por faixa etéria revela que a
maioria dos casos estd concentrada entre adul-
tos jovens (20 a 39 anos) e adultos de meia-ida-
de (40 a 59 anos), faixas que compreendem a
fase economicamente ativa da vida. Esse dado
refor¢a a vulnerabilidade social e economica
desse grupo, que, além de estar exposto a condi-
¢oOes insalubres, muitas vezes carece de vincu-
los familiares e redes de apoio, dificultando o a-
cesso aos servigos de saude e a continuidade do
tratamento. A elevada incidéncia nessa popula-
¢do pode estar relacionada a fatores como uso
de alcool e outras drogas, desnutri¢ao, coinfec-
cdo por HIV e baixa cobertura vacinal — condi-
coes amplamente descritas na literatura como
associadas a TB em populagdes vulneraveis
(SANTOS et al., 2019; MACIEL et al., 2018).
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A disparidade na distribui¢@o por sexo, com
predominancia de casos no sexo masculino
(85%), também segue o perfil da populacdo em
situacdo de rua, majoritariamente composta por
homens. Esse dado, contudo, ndo deve excluir
a atencdo as mulheres em situacdo de rua, que
podem apresentar demandas de satde especifi-
cas, como saude sexual e reprodutiva, e enfren-
tar barreiras ainda maiores de acesso devido ao
estigma de género e violéncia (SILVA ef al.,
2020).

No que se refere a variavel raga/cor, obser-
vou-se uma maior concentragdo de casos entre
pessoas pardas (41%) e pretas (24%). Essa dis-
tribuicdo reforga a intersec¢do entre determi-
nantes sociais da saude, racismo estrutural e de-
sigualdade de acesso ao cuidado, evidenciando
a necessidade de politicas publicas com recorte
étnico-racial que garantam equidade no acesso
e no atendimento (MACIEL et al., 2018; SIL-
VA et al., 2020).

A menor propor¢do de casos em pessoas
brancas pode refletir tanto uma menor represen-
tatividade desse grupo na populacdo de rua
quanto um possivel viés de acesso aos servicos
e diagnosticos.

A escolaridade se apresenta como outro im-
portante marcador de vulnerabilidade. Apesar
de a maioria dos registros constar como “Igno-
rado/Branco”, os dados disponiveis indicam
que grande parte da populagdo acometida pos-
sui baixa escolaridade ou ¢ analfabeta, o que
compromete a compreensao sobre a doenga, as
formas de preveng¢ado e a importancia da adesdo
ao tratamento. A fragilidade nos registros de es-
colaridade também aponta para lacunas na qua-
lificacdo da coleta de dados pelos servigos de
saude, dificultando a formulagdo de estratégias
mais eficazes e direcionadas (OLIVEIRA et al.,
2021).

A tendéncia crescente de casos, sobretudo
nos anos de 2023 e 2024, pode ser explicada,
em parte, pela intensificagdo das a¢des de busca

ativa e da vigilancia em saude, mas também po-
de refletir o agravamento das condi¢des de vida
da populacao em situagdo de rua, especialmente
apds os impactos sociais € econdomicos da pan-
demia de COVID-19. A sobrecarga nos servi-
cos de saude durante o periodo pandémico com-
prometeu a¢des de rotina, como o rastreamento
de sintomadticos respiratorios € o acompanha-
mento de casos em tratamento, favorecendo a
disseminagdo da doenca (BRASIL, 2022; OLI-
VEIRA et al., 2021).

Diante desse cendrio, ¢ fundamental que as
acoOes de enfrentamento da tuberculose na po-
pulacao em situagao de rua transcendam os mo-
delos tradicionais centrados exclusivamente no
diagnostico e tratamento. A Atengdo Primdria a
Saude (APS) deve assumir um papel central na
coordenagdao do cuidado, promovendo agdes
educativas, acolhimento humanizado e articula-
¢do com outros setores. Para isso, ¢ imprescin-
divel integrar estratégias que considerem a
complexidade social dessa populacao, amplian-
do o acesso e fortalecendo os vinculos com os
servigos de saude.

Neste sentido, o presente estudo propde um
conjunto de intervengdes inspiradas em experi-
éncias exitosas descritas na literatura, como a
atuacdo territorial com equipes multiprofissio-
nais, atividades integrativas (como o “Café Cul-
tural”) aliadas ao fornecimento de suporte as
necessidades bésicas, e a constru¢do de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) com acompa-
nhamento compartilhado entre UBS e assistén-
cia social. Também se destaca a importancia da
organizag¢ao institucional, com reunides sema-
nais de equipe para discussao de casos e articu-
lagdo com redes formais e informais da comu-
nidade, como igrejas, comércios locais e redes
de apoio. Tais estratégias, fundamentadas nas
propostas de Vidal, Santa e Merhy (2024), vi-
sam qualificar o cuidado, fortalecer a corres-
ponsabilidade e promover maior adesio ao tra-
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tamento da tuberculose, contribuindo para a re-
ducdo da morbimortalidade e para a superagdo

das barreiras sociais enfrentadas por essa popu-
lagdo.

Tabela 2.1 Propostas de intervengdo identificadas por meio da revisdo sistematizada de literatura

Proposta de Intervencio

Recursos Necessarios

Resultados esperados

Referéncias Bi-
bliograficos

Agoes in situ no territdrio e
constru¢do de vinculos por
meio do trabalho

Equipe multiprofissional
capacitada, transporte e
articulagdo com outros

pontos da rede

Acesso qualificado e continuo
ao cuidado; adesdo ao trata-
mento da TB

Vidal, Santa e
Merhy (2024)

Atividades como o “Café Cul-
tural” e suporte as necessida-
des basicas (alimentagao,
abrigo, descanso)

Recursos materiais e lo-
gisticos para eventos,
apoio intersetorial, espa-
¢os adequados

Reducdo de danos, fortaleci-
mento de vinculos € maior ade-
sdo ao cuidado

Vidal, Santa e
Merhy (2024)

Elaboragdo de Projeto Te-

rapéutico Singular (PTS) e

acompanhamento compar-
tilhado com UBS

Espago para discussdo co-
letiva da equipe, articula-
¢do com a rede e tempo
protegido para reunides

Construgao de cuidado indivi-
dualizado e longitudinal; forta-
lecimento da autonomia do usu-

ario

Vidal, Santa e
Merhy (2024)

Ampliagdo do olhar e reorga-
nizagdo das praticas durante a
pandemia com uso de redes
formais e informais

Parcerias com comér-

cios, igrejas, redes so-

ciais de apoio e recur-
sos de comunicagao

Melhoria na supervisdo do
tratamento e fortalecimento
da corresponsabilidade no
cuidado

Vidal, Santa e
Merhy (2024)

Organizacdo semanal da
agenda e reunides de equipe
para discussdo de casos

Planejamento institucio-
nal, tempo protegido,
apoio da gestdo e instru-
mentos de monitoramento

Qualificagdo do processo de
trabalho, educacdo permanente
¢ aumento da resolutividade

Vidal, Santa e
Merhy (2024)

Atuagao intersetorial com
CREAS, UBS e demais servi-
¢Os

Integragdo de politicas
publicas, pactuagao entre
setores e fluxos definidos

Continuidade do cuidado, arti-
culacdo em rede e atencdo inte-
gral as PSR com TB

Vidal, Santa e
Merhy (2024)

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a caracteri-
zagao do perfil epidemioldgico da tuberculose
(TB) na populacdo em situacdo de rua no muni-
cipio de Uberlandia-MG, evidenciando uma
tendéncia crescente na incidéncia da doenga en-
tre os anos de 2014 e 2024, com destaque para
os periodos mais recentes pos-pandemia.

Observou-se que a maior parte dos casos
acometeu individuos do sexo masculino, per-
tencentes as faixas etarias economicamente ati-
vas (20 a 59 anos), com predominio entre pes-
soas pardas e pretas, o que reforga a correlacao
entre desigualdade estrutural e iniquidades em
saude. Nesse sentido, os dados analisados apon-
tam que os principais determinantes para a o-
corréncia e persisténcia da tuberculose nesse

grupo populacional estdo intrinsecamente rela-
cionados as condi¢des de vulnerabilidade so-
cial, incluindo baixa escolaridade, discrimina-
¢ao racial e dificuldades no acesso aos servigos
de saude.

Com base nos achados, foi elaborada uma
proposta de intervencdo centrada na Atengdo
Priméria a Saude (APS), contemplando acdes
territoriais, intersetoriais € humanizadas, funda-
mentadas na constru¢ao de vinculos, no acolhi-
mento qualificado e na corresponsabilizagdo
pelo cuidado. As estratégias propostas buscam
fortalecer a adesdo ao tratamento da Tubercu-
lose, evitar a perda de segmento no tratamento
e ampliar o acesso continuo e resolutivo aos ser-
vicos de saude, promovendo a equidade e a in-
tegralidade da atengdo a saude das pessoas em
situacao de rua.
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