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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) €é uma doenca
respiratoria causada pelo agente Mycobacte-
rium tuberculosis, que estd entre as dez
doencas que mais matam no mundo atualmente
e € a primeira colocada em causas de 6bito
entre as doencas infecciosas (WHO, 2020). A
transmissdo da tuberculose se da por meio da
inalacdo de aerossois, levando a um processo
infeccioso no trato respiratorio inferior. Essa
doenca esta intimamente ligada a fatores
socioeconbémicos, uma vez que, segundo a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), cerca
de 95% dos casos sdo registrados em paises de
renda média e baixa (ONU, 2016). Liderando
0 ranking de casos estimados e de mortes para
a doenca, estdo o continente africano e as
Américas (WHO, 2020).

No Brasil, a tuberculose € uma questao de
salude publica relevante, apresentando uma
taxa de mortalidade de 2,2 a cada 100 mil
habitantes e uma incidéncia de 31,6 a cada 100
mil habitantes (BRASIL, 2021). Para o
combate a essa doenca, o Sistema Unico de
Salde (SUS) possui programas especificos,
tais como o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose e a aplicacdo do tratamento
diretamente observado por meio da rede basica
de saude. No entanto, a taxa de adesdo dos
pacientes ao tratamento € baixa, 0 que resulta
em um numero elevado de abandonos e
administracdo incorreta ou intermitente dos
medicamentos. 1sso contribui para a persis-
téncia do alto indice de mortalidade e para o
desenvolvimento de resisténcia aos medica-
mentos utilizados (RABAHI et al., 2017).

A presenca de pessoas vivendo nas ruas €
um fendmeno antigo e complexo que ocorre
em diversas cidades ao redor do mundo, sendo
influenciado por transformacdes politicas,
sociais e econdmicas (BURSZTYN, 2003).

Pessoas em situacdo de rua (PSR) enfrentam
constante exposicdo a diferentes tipos de
vulnerabilidades e condigdes de vida precérias,
0 que torna o cuidado em saude um desafio
ainda maior e requer intervencdes especificas
(BRASIL, 2016). Nesse contexto, as pessoas
que fazem parte desse grupo apresentam
diversos problemas de saude, incluindo a
tuberculose.

Ademais, fatores como deficiéncia nutricio-
nal, uso de &lcool e outras drogas, privacédo de
sono, falta de seguranga, infeccdo por HIV,
idade avancada e acesso limitado a assisténcia
médica prejudicam a funcdo imunoldgica e
aumentam a probabilidade de desenvolver
tuberculose (FESKE et al., 2013), sendo véarios
desses também presentes na populacdo em
situacéo de rua.

Por consequéncia dessa exposicdo e
precarizagdo de suas vidas, a tuberculose entre
PSR é muito frequente. Pessoas nestas
condigOes apresentam 56 vezes mais chances
de serem acometidas por esse agravo no Brasil.
(BRASIL, 2021). Além disso, é importante
ressaltar alguns fatores que dificultam o
controle da tuberculose nesse grupo, tais como:
falta de conscientizacdo em relacdo a propria
condicdo de saude e aos cuidados necessarios,
barreiras de acesso aos servicos de saude,
estigma e preconceito sofridos por essa
populacdo, dentre outros aspectos. Diante
desse cenario, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose inclui as PSR como
populacgéo prioritaria (BRASIL, 2011).

Como resultado da situacdo descrita, as
pessoas que vivem nas ruas tendem a nao
buscar atendimento para sua saude, ou s6 0
fazem gquando se encontram muito debilitadas.
Isso também se aplica a tuberculose, que pode
ser tratada em unidades de atencdo primaria a
saude. Os pacientes com agravamento do
quadro clinico ou vulnerabilidades sociais
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podem, ainda, ser encaminhados para interna-
¢ao hospitalar, o que é especialmente comum
entre as pessoas em situacdo de rua devido a
falta de estruturas institucionais que oferegam
suporte para o tratamento ambula-torial da
doenca (BRASIL, 2011).

A tuberculose é uma doenca que tem sua
incidéncia influenciada por fatores sociais,
sendo que a condigdo de viver na rua pode
agravar a vulnerabilidade a doenca por
diversas razdes, como a auséncia de habitagéo
adequada, condigdes precarias para descanso e
alimentacdo, abuso de alcool e outras drogas,
esforcos para garantir a subsisténcia, difi-
culdade de cuidar de si mesmo, entre outras
(SILVA et al., 2021).

Para direcionar as acGes de saude, é
fundamental compreender a vulnerabilidade
(individual, social e programética) em relacdo
a tuberculose na populagdo em situacdo de rua.
Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo €
selecionar e descrever informagfes sobre a
prevaléncia da tuberculose na populacdo em
situacdo de rua e suas implicacdes devido ao
contexto de vulnerabilidade em que se inserem,
por meio da avaliacdo das evidéncias literarias
que abrangem o cenario brasileiro.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura, a qual abrangeu as
seguintes etapas: (1) definicdo da tematica e do

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 10.1. Categorizacdo dos estudos analisados

objeto de estudo; (2) busca e selecdo das
publicaces; (3) inclusdo e exclusdo conforme
os critérios estabelecidos; (4) apresentagdo dos
principais resultados em forma de tabela e,
finalmente; (5) analise descritiva das infor-
magdes obtidas em forma de topicos.

O levantamento bibliogréafico foi realizado
durante o periodo de abril a maio de 2023,
mediante busca nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed
e no buscador Google Académico. Para selegéo
das publicacdes foram utilizados os descritores
“Pessoas em Situacao de Rua”, “Populacdo em
Situagdo de Rua”, “Tuberculose”, “Tuberculo-
sis”, “Homeless Persons” e suas combinagdes
entre si.

Os critérios de inclusdo foram: publicacbes
realizadas entre 2018 e 2023, nos idiomas
inglés e portugués, com texto disponivel na
integra e palavras-chave no titulo da
publicacdo, artigos originais e estudos de
revisdes de literatura que abordam o tema
proposto. Foram excluidas as publicagdes
duplicadas, realizadas em periodo anterior ao
ano de 2018 e que ndo se enquadram na
teméatica delimitada. A selecdo inicial foi
composta por 53 publicagdes e, apos aplicacao
dos critérios de selecdo, apenas 10 foram
utilizadas neste estudo. Por fim, através da
analise descritiva, 0s principais resultados
foram selecionados e agrupados no Quadro
10.1.

individuais do usuério, vulnerabilidade do contexto de
salde, fragilidade de protocolo/evidéncia em salde. A
partir da andlise das categorias foi possivel

Autor e ano Resumo Objetivos
Revisdo sistematica de escopo, que utilizou 36
trabalhos, cuja analise permitiu a elaboracdo de quatro q h
categorias: vulnerabilidade socioecondmica, fatores C?’T‘Pree” er mefhor as
Barbosa (2019) ) ' especificidades do adoecimento

e tratamento da TB na PSR
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compreender melhor o contexto de vulnerabilidade no
qual a populagdo em situacdo de rua vive e os fatores
gue interferem para o tratamento e cura da doenca.

Gioseffi et al.
(2022)

Revisdo sistematica de literatura sobre tuberculose em
pessoas em situacdo de rua entre os anos de 2014 e
2020. Os fatores de vulnerabilidade mais descritos
foram: uso de drogas, coinfeccdo com HIV e falha no
tratamento da tuberculose, respectivamente. A média
de tempo também se mostrou relacionada a maior
frequéncia de tuberculose e da infec¢do latente da
tuberculose, segundo a literatura.

Analisar, sistematizar e
compilar os fatores de
vulnerabilidade (social,
individual e programatica)
associados a tuberculose e HIV
em pessoas em situacdo de rua

Silveira Janior et
al. (2023)

Revisdo integrativa da literatura que procura artigos
cientificos com embasamento critico sobre a relagéo
entre a ocorréncia da TB e a PSR. Observou-se que
diversos fatores, frequentemente relacionados as
condigdes de vida, aspectos sociais, culturais, politicos
e sociodemograficos, contribuem para essa realidade e
para a exclusdo social enfrentada pelas pessoas em
situacdo de rua, tornando-as mais vulneraveis ao
desenvolvimento da tuberculose.

Analisar as repercussoes da TB
no cotidiano de pessoas em
situacéo de rua por intermédio
do acervo bibliogréafico
referente a essa temética

Orféo et al.
(2021)

Estudo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa realizado a partir do levantamento das
varidveis sociodemograficas, clinicas e do tratamento
dos casos tuberculose e HIV. Observou-se a frequéncia
maior de mulheres, faixa etaria entre 31 e 38 anos,
raca/cor autodeclarada parda, baixa escolaridade,
doencas e agravos associados, tais como aids,
alcoolismo e uso de drogas ilicitas, além de ndo se
caracterizarem como populacdo especial. O tratamento
foi observado com duracéo de 61 a 120 dias e mais do
que 181 dias, e alto percentual de abandono, por isso,
questiona-se a efetividade das acfes de controle da
doenca na APS e a articulagdo com o consultério na rua
e demais niveis de atencdo na Rede de Atencdo a Salde.

Analisar o perfil da Populagéo
em Situacédo de Rua (PSR) que
é acometida pela tuberculose
(TB) e pelo HIV,
simultaneamente, em Porto
Velho-RO, no periodo de 2015
a 2018

Prado et al.
(2022)

De modo a analisar o conhecimento dessa populagéo
acerca da TB, foi realizada uma pesquisa quali-
guantitativa, de carater exploratério e descritivo,
constituida por 300 pessoas em situacdo de rua,
realizada em quatro regifes administrativas do DF.
Para a coleta de dados, utilizou-se de entrevista com
roteiro estruturado, contendo 21 questdes. Verificou-se
a interferéncia dos determinantes sociais no
conhecimento e percep¢do dos sintomas da TB na PSR,
0 que contribui para a falta de adesdo ao tratamento,
risco de adoecimento e diagnéstico tardio, sendo
necessarias agdes individualizadas que considerem o
cuidado a satde de maneira holistica, além de aumentar
0 volume de estudos dedicados ao diagnéstico precoce.

Analisar a percepcéo e 0
conhecimento das pessoas em
situagdo de rua acerca da
sintomatologia da tuberculose
respiratoria, bem como
identificar fatores que
favorecem sua disseminagéo

Queiroga et al.
(2018)

O estudo foi realizado através de um questionario
(pesquisa avaliativa) que incluiu os aspectos da
assisténcia a tuberculose para pessoas em situacdo de
rua, com a participacdo de 171 profissionais da
estratégia da familia. Concluiu-se que as especi-
ficidades da populacdo de rua ndo sdo consideradas,
como os habitos de vida e as barreiras para acesso aos
servicos, o que dificulta ainda mais o controle da
tuberculose. Além disso, a falta de capacitacdo dos
profissionais de salde também é um fator associado a
problematica.

Analisar as a¢Bes para o
controle da tuberculose na
populacdo em situacéo de rua
em Campina Grande-PB, entre
0s meses de abril a julho de
2017
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Rodrigues et al.
(2021)

Estudo quantitativo transversal, realizado no ano de
2017 em um hospital de referéncia para doencas
infectocontagiosas em Jodo Pessoa-PB. Os resultados
demonstraram a necessidade de desenvolver e
implementar politicas que busquem melhorar as
condigdes de vida e 0 acesso aos cuidados de salide para
as pessoas em situacdo de rua.

Analisar determinantes para
tuberculose e HIV de pessoas
em situacao de rua

Santos et al.
(2021)

Estudo transversal com dados obtidos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Verificou-se que a populacdo em situacdo de rua
apresentou uma probabilidade aproximadamente 50%
menor de obter sucesso no tratamento da tuberculose.
Além disso, a perda de seguimento e os 6bitos foram
2,9 e 2,5 vezes maiores na populacdo em situacdo de
rua quando comparada a populacdo geral.

Comparar dados sobre sucesso
no tratamento, perda de
seguimento e obitos por

tuberculose entre a populagédo

em situacao de rua no Brasil
comparando-a com a populacéo
geral e em suas regifes no ano
de 2018

Silva et al. (2021)

Foi realizado um estudo descritivo sobre dados do
Sinan e do CadUnico, sendo incluidas 127.536 pessoas
cadastradas no CadUnico e 14.059 com tuberculose
notificadas no Sinan. Além de observadas maiores
concentragfes da PSR nos estados das regides Sul e
Sudeste, nas duas subpopulacbes analisadas,
predominou uma PSR do sexo masculino (CadUnico =
86,8%; Sinan = 80,9%), de raca/cor da pele negra
(CadUnico = 67,5%; Sinan = 64,1%) e escolaridade até
o ensino médio incompleto (CadUnico = 81,9%; Sinan
= 60,1%). A alta proporcdo de abandono (39,0%) do
tratamento refletiu-se nos elevados percentuais de
reingresso e recidiva.

Caracterizar o perfil
sociodemogréfico da populacdo
em situacéo de rua (PSR)
inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico)
até 2019, e da morbidade por
tuberculose nessa populacéo
notificada no Sistema de
Informacéo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) no periodo
2014-2018

Von Streit et al.
(2019)

O estudo é composto por individuos sem-teto (n = 150)
que foram incluidos em um estudo transversal em trés
abrigos em Minster, na Alemanha, no periodo de
outubro de 2017 a julho de 2018. Foram analisados 0s
fatores de riscos e realizados exames, como radiografia
de torax, para a triagem de tuberculose na amostra
pesquisada. Foi observada a prevaléncia de infeccéo
tuberculosa latente de 16% e nenhuma tuberculose
ativa foi diagnosticada na populagdo de rua alema
estudada.

Analisar a prevaléncia e 0s
fatores de risco da tuberculose
latente em uma populagéo
alema de rua

Vulnerabilidade

A tuberculose é uma doenca que surge e se
agrava devido ao contexto social da populagéo
que, por sua vez, é caracterizado pela preca-
riedade de vida das pessoas em situacdo de
vulnerabilidade (SILVEIRA JUNIOR et al.,
2023).

A problemaética da populagdo em situacao
de rua é muito presente no Brasil. No entanto,
ainda carece de estudos mais detalhados. Tal
questdo engloba desde a ndo incluséo dessas
pessoas nos Ultimos censos demogréaficos
realizados pelo |Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) até a presenca

de um ndmero reduzido de pesquisas que
tratam de doencas especificas mais comuns
nessas pessoas (SILVA et al., 2021).

Ainda assim, é possivel definir os cidaddos
em situacdo de rua como um conjunto de
pessoas de caracteristicas diferentes, mas que
vivem em uma realidade semelhante de
extrema pobreza na qual ndo possuem uma
residéncia fixa ou temporaria convencional.
Ademais, suas relagdes interpessoais também
sdo sucintas e frageis, em virtude de um imenso
preconceito da populacdo de modo geral.
Elementos histdricos, politicos e socioculturais
provocam relagdes antagonicas na sociedade,
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cada vez mais responsaveis pela desregulacéo
social do capital, esvaziamento dos direitos
sociais e crescimento das injusticas em salde.
As acOes e politicas publicas destinadas as
pessoas em situacdo de rua sdo influenciadas
por pensamentos preconceituosos, cuja
fragilidade ndo é reconhecida ou compreendida
de forma efetiva pela sociedade geral,
conduzida pela ideologia dominante de que
estar nessa situacdo veio de uma escolha
individual (SILVA et al., 2021).

Nesse sentido, a vivéncia na rua contribui
para o desenvolvimento de patologias crénicas
infecciosas como a tuberculose e diversos
fatores como o uso de drogas (alcool, tabaco e
drogas ilicitas), coinfeccdo com HIV e falha no
tratamento intensificam essa problematica
(GIOSEFFI et al., 2022; PRADO et al., 2022).
A falta de moradia é um fator de risco para
infeccdo com tuberculose pois os individuos
buscam como alternativa locais superlotados e
com higiene precaria, 0 que é mais propicio
para o desenvolvimento do bacilo Mycobac-
terium tuberculosis (BARBOSA, 2019). Dito
iSs0, pessoas em situacdo de rua tém um
elevado risco de contrair tuberculose. A preva-
Iéncia da infeccdo latente por tuberculose e o
risco de progresséo para a tuberculose ativa sao
mais elevados nessa populacdo do que na po-
pulacdo em geral (VON STREIT et al., 2019).

Segundo pesquisas, quanto mais tempo a
pessoa fica exposta, mais chances ela tem de
desenvolver a tuberculose, ja que a vivéncia na
rua associada ao estigma social pejorativo
acerca das pessoas que vivem em situacdo de
rua colabora para a proliferacdo dessa reali-
dade (GIOSEFFI et al., 2022).

Quanto a atuacdo governamental, em 2009
foi instituida a Politica Nacional para a
populacdo em situacdo de rua. Porem, como é
possivel observar pelos dados apresentados,
suas acOes ndo foram capazes de garantir

condi¢bes dignas de salde e de prevencdo a
doencas prevalentes (SILVA et al., 2021).

Dificuldade no tratamento

O tratamento inadequado em virtude do
abandono e da administracdo errada ou
intermitente dos medicamentos faz com que o
namero de dbitos permaneca elevado e que se
crie resisténcia aos farmacos utilizados, além
de demonstrar uma falha do sistema publico de
salde em fornecer informacdo e estrutura
adequadas para evitar a piora do quadro clinico
do individuo com tuberculose (GIOSEFFI et
al., 2022).

Para se ter uma ideia da dificuldade de tratar
a tuberculose nessa populacéo, segundo Silva
et al. (2021), o percentual de individuos que
alcancaram a cura ficou em 34,5% em 2018,
enquanto, no mesmo periodo, o indice de
mortalidade por essa doenca foi de 7,5%.
Ambos os dados representam uma piora em
relagdo a anos anteriores (indice de cura de
39,6% e mortalidade de 5,8% em 2014).

Tais dados sdo ainda mais alarmantes se
comparados com o restante da populacédo. Para
comparagdo, em Belo Horizonte, em 2017,
foram registrados 804 casos de tuberculose,
dos quais 770 na populacdo em geral (0,03%
de incidéncia) e 34 na PSR (incidéncia de
0,76%). O indice de cura foi maior na popu-
lacdo em geral (58,6% contra 26,5%), enquan-
to os niveis de abandono foram mais elevados
na PSR (52,9% contra 4,3%) (BARBOSA,
2019).

E importante ressaltar que o tratamento da
tuberculose demanda tempo e dedicacdo por
parte do paciente e da equipe de saude que o
acompanha. Casos de TB sensivel necessitam
de pelo menos 6 meses de tratamento dividido
em duas fases e com a administracao de quatro
drogas ao todo: rifampicina, isoniazida, pira-
zinamida e etambutol. Portanto, a complexi-
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dade dessa agdo representa um importante
desafio a populagdo em questdo, pois suas
condigOes socioecondmicas dificultam idas aos
postos de atendimento da atencdo primaria,
entendimento da necessidade de cura e o
desenvolvimento de formas mais graves e
resistentes de tuberculose, cujo tratamento,
inclusive, pode durar até 12 meses e demandar
internacdo hospitalar (BARBOSA, 2019).
Acerca da vulnerabilidade social foi
observado que em relagéo a raca, cerca de 64%
sdo pretos e pardos e a media de idade é
aproximadamente 50 anos (GIOSEFFI et al.,
2022). 80,9% dos acometidos eram homens e a
faixa etaria predominante foi entre os 35 e 44
anos (54,2% do total) (SILVA et al., 2021).
Analisando dados do Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificacdo (SINAN), do
Ministério da Saude (MS), sobre situacfes de
encerramento, observou-se que a populagédo
em situacdo de rua teve aproximadamente a
metade da probabilidade de obter sucesso no
tratamento quando comparada a da populacao
geral no pais. J& as taxas de perda de
seguimento e Obito foram 2,9 e 2,5 vezes
maiores na populacdo em situacdo de rua,
respectivamente. Em relacdo ao desfecho no
tratamento, foi observada maior proporgéo na
populacdo geral na regido Sudeste (75,9%),
enquanto a menor proporg¢éo foi registrada na
regidao Sul para a populacéo em situacao de rua
(33,5%). Em relacéo a perda de seguimento do
tratamento, a maior desigualdade relativa foi
observada no Nordeste, e a maior taxa de perda
de seguimento na populacdo em situacao de rua
foi registrada na regido Norte. Quanto aos
Obitos, destacaram-se negativamente no
Centro-Oeste e Norte (SANTOS et al., 2021).

Tuberculose e HIV
A tuberculose se apresenta como uma das
coinfeccdes que mais frequentemente levam

pessoas infectadas pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV) a morte, principal-
mente no Brasil (RODRIGUES et al., 2021).

A tuberculose é uma doenga oportunista, ou
seja, quando um paciente apresenta um quadro
de reducdo do sistema imunoldgico, a TB tende
a infectar e causar problemas de salde mais
graves em relacdo a pessoas que possuem uma
imunidade boa. Portanto, diante de um
diagndstico de tuberculose, preconiza-se 0
rastreamento do HIV, uma vez que esta
enfermidade € capaz de agravar aquela e causar
apresentacdes atipicas. Ademais, além desse
rastreio no diagndstico, também é necessario
realizar o monitoramento anual da TB entre as
pessoas vivendo com HIV. Nesse aspecto, as
caracteristicas de ambas as doengas mostram
uma relacdo de agravamento que deve ser
monitorizada com frequéncia (ORFAO et al.,
2021).

O Brasil apresentou, em 2018, 72.788 casos
de tuberculose, dos quais 8,8% apresentavam
coinfeccdo TB/HIV. No tocante as pessoas
HIV positivas e que s&o moradoras de rua, as
chances de desenvolver tuberculose sdo 28
vezes maiores do que na populacdo geral.
Outrossim, em todo 0 mundo, a tuberculose é a
principal causa de morte nesse grupo,
mostrando a importancia do combate a essa
comorbidade para a melhoria dos indicadores
de saude (GIOSEFFI et al., 2022).

E importante destacar, ainda, que a
fisiopatologia das doengas ndo € o Unico
motivo para prevaléncia e risco maiores. As
pessoas em situacao de rua estdo mais sujeitas
a outros fatores de risco que agravam ambas as
doencas, como o alcoolismo e o0 uso de drogas
ilicitas, pois utilizar essas substancias vai
interferir na continuidade do tratamento, no
retardo para a procura de ajuda médica
especializada e até mesmo, em usuarios de
psicoativos, ocultar os sintomas e afetar a
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percepcéo acerca da propria condigdo de saude
(ORFAO et al., 2021).

Nesse cenério, a Rede de Atencdo a Salde
ainda ndo se mostrou efetiva. E possivel
perceber a manutengéo da cadeia de transmis-
sdo da TB e do HIV, ja que a PSR ainda possui
taxas de infeccdo dessas doencas maiores se
comparadas ao restante da populagdo. A
medida que novas modificacdes e implementa-
cOes sejam realizadas, especialmente no
sistema primario, sera possivel alterar esse
quadro no Brasil (ORFAO et al., 2021).

Despreparo dos profissionais de satude

Outrossim, os préprios profissionais da
salde ndo recebem um treinamento correto
para atuar nessa parcela da populagdo. Em um
estudo realizado por Queiroga et al. (2018),
22,2% dos profissionais entrevistados des-
conhecem completamente as acgdes que
poderiam ser desenvolvidas para esse grupo
especial de individuos e outros simplesmente
n&o as realizam (25,7%). Ainda de acordo com
a pesquisa, isso se deve ao fato de que 82,5%
dos pesquisados desconhecem se existe algum
tipo de capacitagdio ou ndo a realizam,
refletindo em uma repeticdo de atitudes no
tratamento de pessoas em situacdo de rua e da
populagdo em geral.

Em relacdo a identificacdo e avaliacdo da
PSR, grande parte dos profissionais realiza
essa atividade apenas quando demandado
(42,1%). Da mesma forma, a maioria dos
profissionais ndo realiza o registro dessa
populacédo (57,9%), representando, assim, um
desempenho primitivo. Outro problema iden-
tificado ocorre na coleta de material para a
realizacdo da baciloscopia no sintomatico
respiratorio em situacao de rua que também é
incipiente, pois, em vez de ser realizada no
proprio servigo, 0s pacientes sdao encaminha-

dos a unidade de referéncia para o proce-
dimento.

Ha& equipes conhecidas como Consultorios
na Rua, que sdo a frente de trabalho para o
atendimento das pessoas em situagdo de rua.
Porém, apesar de muitos municipios se
enquadrarem nos requisitos para a implantagéo
desses consultérios, apenas 30% implantou
essas equipes até o final de 2016. Embora
perceba-se um aumento do ndmero dessas
equipes entre 2016 e 2019 no territdrio
nacional, o quadro ainda se apresenta 40%
abaixo do previsto. Essa baixa aderéncia ao
programa e influenciada por diversos fatores,
como indisponibilidade de profissionais para
compor as equipes, falta de priorizagdo das
necessidades de salde dessa populagdo e baixo
investimento pelo governo federal (SANTOS
etal., 2021).

CONCLUSAO

O desenvolvimento de estudos cientificos é
formador de informacGes Uteis para a reali-
zacdo de medidas voltadas ao controle da
tuberculose adequadas a realidade da popula-
cao em situacdo de rua, principalmente no que
diz respeito ao aperfeicoamento de variadas
estratégias de deteccdo de TB e escolha dos
métodos mais adequados ao cenario da PSR.
Destaca-se o grande rendimento da radiologia
para a triagem de casos e a contribui¢do do
cultivo para o aumento da deteccdo de casos.

A epidemiologia molecular, utilizada ainda
por poucos estudos, reflete a consequéncia das
elevadas taxas de TB em PSR, com a excluséo
social, a falta de acesso aos servigos de saude e
a discriminacéo, além do adoecimento. Obser-
va-se, além disso, uma importante ferramenta
para 0 monitoramento do desempenho das
medidas de controle e aponta para questdes
operacionais que podem qualificar o manejo da
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tuberculose nesse grupo de risco. Nota-se
lacunas de conhecimento acerca do real
impacto em longo prazo da procura ativa sobre
a epidemiologia da TB em PSR, embora a
possibilidade de um impacto positivo seja
apontada por modelos matematicos. Merece
especial atencdo, ainda, investigar o quanto a
deteccdo precoce e a continuidade do trata-
mento influenciam na melhoria dos desfechos
de tuberculose e reduz a transmisséo do bacilo.
Nas pesquisas incluidas nesta revisdo, a
descricdo de como os profissionais de salde
estdo despreparados para lidar com TB em um
ambiente tdo amplo, como as ruas, € vasta se
comparada com as informagdes fornecidas
sobre outros elementos do processo meto-
doldgico, como a implementacdo de politicas
que busquem melhorar as condi¢fes de vida e
0 acesso aos cuidados de salde para as pessoas
em situacdo de rua. Essa condigdo de falta de
residéncia noturna fixa, regular e apropriada e,
além disso, a necessidade de se estabelecer em
abrigo ou local ndo destinado a habitagdo
humana podem estar relacionadas com fragili-
dades para a implementacao dessas politicas.
Tem sido sugerido que a TB em PSR esta
associada a caracteristicas individuais e
condicéo de vida nas ruas, bem como a fatores
ambientais. Considera-se que entre tais fatores
ambientais se incluem, além do espaco fisico,
a questdo organizacional do sistema, questdes

de desordem politica, social e de recursos
humanos, tais como as dificuldades para o
desenvolvimento de intervengbes para
deteccdo precoce dos casos e a garantia de
continuidade do tratamento. A vivéncia na rua
potencializa os riscos para a ocorréncia de
doencas cronicas e infecciosas, bem como a
priorizacdo de questdes mais pragmaticas a
manutencdo da vida, como seguranga e
alimentacdo, em detrimento a saude. Dessa
forma, a questdo socioambiental é outro
aspecto que pode ser objeto de estudo a ser
explorado pelas pesquisas com enfoque na TB
em PSR.

Por fim, esta revisdo, utilizando os diversos
estudos publicados, possui um objetivo amplo
que viabilizou sumarizar uma diversidade de
intervengdes e desfechos mensurados nos
estudos incluidos. A discussdo de resultados
produzidos por estudos brasileiros, cotejada
pela literatura internacional, permite aos
profissionais e gestores da area da saude a
obtencdo de informacdes relevantes sobre
como o problema da TB em PSR tem sido
abordado em diferentes contextos. Estudos
com 0 mesmo objetivo do presente trabalho
ndo foram até entdo publicados e os resultados
aqui descritos podem subsidiar a formulagéo e
a adocdo de estratégias voltadas a melhor
resolubilidade dos problemas associados a TB
em pessoas em situacdo de rua.
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