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Resumo

A tuberculose (TB) segue como importante agravo condicionado por
determinantes sociais, que ampliam riscos e prejudicam desfechos, tornando a
populagdo em situagdo de rua (PSR) especialmente vulneravel ', 5. A Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) inclui o Consultério na Rua como estratégia
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da APS para grupos em extrema vulnerabilidade, mas estudos mostram que as
especificidades da PSR ainda s&o pouco consideradas, dificultando acesso,
diagndstico e adeséo ao tratamento ™. Este estudo identificou, pela “arvore de
problemas”, lacunas no cuidado a PSR com TB e propdés uma ferramenta
educativa baseada em revisdo integrativa %°. Trés eixos orientaram a analise:
determinantes sociais, barreiras de acesso e qualificacao profissional. Apesar da
escassez de estudos nacionais e locais, os achados fortalecem praticas da APS,
ampliam a compreens&o sobre essa populagado e promovem cuidado equitativo.

Palavras-chave: Pessoas mal alojadas. Tuberculose. Atengao primaria a saude.
Abstract

Tuberculosis (TB) remains a major health issue shaped by social determinants
that increase risks and worsen outcomes, making people experiencing
homelessness (PEH) particularly vulnerable '°. The Brazilian Primary Health
Care Policy (PNAB) includes the Street Outreach Clinic as a strategy within PHC
for highly vulnerable groups, yet studies show that the specific needs of PEH are
still insufficiently addressed, hindering access, diagnosis and treatment
adherence ". This study identified gaps in TB care for PEH using a problem-tree
analysis and proposed an educational tool based on an integrative literature
review %, Three axes guided the analysis: social determinants, access barriers
and professional training. Despite limited national and local studies, the findings
strengthen PHC practices, deepen understanding of this population and promote
more equitable TB care.

Keywords: lll-Housed persons. Tuberculosis. Primary health care.

Resumen

La tuberculosis (TB) sigue siendo un importante problema de salud influenciado
por determinantes sociales que aumentan riesgos y empeoran resultados,
afectando especialmente a las personas en situacion de calle (PSC) ', 5. La
Politica Nacional de Atencién Basica(PNAB) incorpora el Consultorio en la Calle
como estrategia de la APS para grupos en extrema vulnerabilidad, pero estudios
muestran que las necesidades especificas de las PSC aun no son
suficientemente consideradas, lo que dificulta el acceso, el diagndstico y la
adherencia al tratamiento "'. Este estudio identificd brechas en el cuidado de la
TB en PSC mediante el analisis “arbol de problemas” y propuso una herramienta
educativa basada en revisién integrativa °. Tres ejes guiaron el andlisis:



determinantes sociales, barreras de acceso y capacitacion profesional. Los
hallazgos fortalecen la APS y promueven un cuidado mas equitativo.

Palabras clave: Personas con mala vivienda. Tuberculosis. Atencién primaria de
salud.

Introducgao

A tuberculose (TB) permanece como um importante agravo de saude
publica, tanto em nivel global quanto no Brasil. Por longos anos, foi a principal
causa de morte por agente infeccioso no mundo, sendo superada apenas pela
pandemia de COVID-19 no ano de 2020. Trata-se de uma enfermidade
fortemente influenciada por determinantes sociais de saude, o que impde a
necessidade de olhar ndo apenas para o individuo acometido, mas também para
sua familia e para a comunidade em que esta inserido .

O tratamento da tuberculose é extenso, o que torna a adesao terapéutica
um dos principais desafios para os profissionais de saude. O abandono do
tratamento vem se expandindo: em 2020 o indice alcangou 15,8 % segundo
dados nacionais. Esse abandono, assim como altas taxas de incidéncia, tem
sido observado com maior frequéncia em unidades prisionais e em areas de alta
densidade populacional 2.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico do Observatoério Epidemiolégico
da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio), desde 2022 a incidéncia de TB no
municipio do Rio de Janeiro tem girado em torno de 103 casos por 100 mil
habitantes, com concentragdes maiores nas Areas Programaticas (APs) 1.0
(centro) e 5.1 (Bangu) — esta ultima area que abriga unidades prisionais °.

Estudo recente de vigilancia na populacdo em situacao de rua (PSR) no
estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2016-2021, registrou 2.965 casos de TB
nessa populagédo vulnerabilizada. Desses, 57,6 % eram casos novos e 42,4 %
retratamentos; a interrupg¢ao do tratamento alcangou 50,3 % dos casos novos e
61,1 % dos retratamentos; a proporcao de o6bitos foi de 10,1 % e 6,5 %,

respectivamente. Esses dados colocam em evidéncia que a TB entre a PSR



exige atencao diferenciada e que as metas de cura e de adesao estido longe de
serem alcangadas nesse grupo *.

As condigbes de moradia inadequada, baixo nivel de escolaridade,
desnutricdo e obstaculos de acesso aos servicos de saude influenciam
diretamente tanto a incidéncia da tuberculose quanto os desfechos negativos do
tratamento. Nesse sentido, a PSR emerge como grupo social especialmente
vulneravel ao adoecimento por TB, dada a combinacdo de fatores sociais,
econdmicos, ambientais e de saude. A PSR constitui um agrupamento
heterogéneo, marcado pela extrema vulnerabilidade e excluséo social. No Brasil,
fatores como desigualdade econdmica, rupturas familiares, uso abusivo de
substancias psicoativas e questbes de saude mental sdo elementos
frequentemente apontados como determinantes da condigdo de rua *

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), instituida pela Portaria n°
2.436/2017 do Ministério da Saude, tem como finalidade organizar a Atengéo
Primaria & Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
promovendo 0 acesso universal, equanime e continuo as acgdes e servigos de
saude. No contexto da PSR, a PNAB contempla a modalidade especifica do
Consultorio na Rua (CnaR) como estratégia adaptada de APS, voltada a grupos
em vulnerabilidade extrema. Essa modalidade visa oferecer cuidado integral,
articulado e continuo, considerando as trajetérias e especificidades dessas
pessoas. A implementacdo do CnaR demanda ajustes técnicos, administrativos
e operacionais que envolvem gestdo do trabalho, financiamento, definicdo de
responsabilidades e integragdo com os demais pontos da Rede de Atencgéo a
Saude (RAS) ©.

A RAS é “a gestdo e a oferta de servicos de saude de forma a que as
pessoas recebam um continuo de servigos preventivos e curativos, de acordo
com as suas necessidades, ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis
de atengdo a saude”. E a vinculacdo cooperativa e interdependente dos servigos
de saude, garantindo assisténcia em tempo oportuno, com qualidade e de forma

humanizada "2.



O protocolo “Tuberculose na Atengao Primaria a Saude: Protocolo de
Enfermagem” do Ministério da Saude destaca que, apesar da descoberta de
medicamentos eficazes, a TB ainda protagoniza grande parte da carga de
doenga em paises com elevadas taxas de incidéncia. A adesdo ao tratamento
depende fortemente da organizagdo da assisténcia, da relagao
profissional-paciente e da articulagdo com os servicos sociais. Nesse
documento, sdo listadas entradas para interrupgcao do tratamento, dificuldade de
acesso a unidade de saude, reagdes adversas, falta de vinculo com profissionais
e melhora clinica precoce, entre outros °.

Quanto a PSR, a reviséo “Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude:
adesao ao tratamento de tuberculose pela populacdo em situacdo de rua’
aponta que sao necessarios modelos adaptados de cuidado, uma vez que o
tratamento em PSR demanda mudltiplas estratégias intersetoriais °.

Estudo de profissionais da APS identificou que, apesar do
reconhecimento do contexto de vulnerabilidade da PSR, os servicos néao
consideram adequadamente as especificidades desse grupo, resultando em
dificuldades de acesso, rastreamento, diagndstico, tratamento e
acompanhamento da TB . No dmbito da APS, é central a adogao de estratégias
como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), a busca ativa de faltosos, o
tratamento diretamente observado (TDO), visitas domiciliares ou em local
adequado, e a articulagdo com assisténcia social. Essas ag¢des sao
fundamentais para promover a adesao terapéutica e a integralidade do cuidado
g.

Diante do exposto, a presente investigacdo busca responder a seguinte
questao:

“Como é tecido o cuidado a populagdo em situacédo de rua com tuberculose no
cotidiano da APS no municipio do Rio de Janeiro?”.

Com o intuito de responder a essa questao, esta pesquisa de abordagem
bibliografica propde-se a: Elaborar uma proposta de intervencao, em formato de
cartilha intitulada “Os dez passos para a qualificacdo da atuacdo dos

profissionais da APS no cuidado a populagdo em situacdo de rua com



tuberculose”, voltada ao municipio do Rio de Janeiro; Apresentar estratégias
praticas para acolhimento, escuta qualificada e abordagem centrada na pessoa,
considerando o contexto de vida e as barreiras de acesso enfrentadas pela PSR;
Fomentar reflexdes e discussdes acerca da pratica em saude no manejo da TB
junto a PSR; e Sensibilizar, a médio e longo prazo, a implementagao de agoes
integradas e humanizadas para superar os entraves no cuidado a PSR com

tuberculose.

Justificativa

A TB é uma doenca fortemente associada as condi¢des de vida precarias,
pobreza, baixa escolaridade, desnutricdo e barreiras de acesso aos servigcos de
saude. Dessa forma, a PSR constitui um grupo especialmente vulneravel,
exposto a multiplas formas de exclusdo social, como desigualdade econdmica,
rupturas familiares, uso abusivo de substancias psicoativas e transtornos
mentais.

A (PSR) enfrenta altos niveis de vulnerabilidade social e sanitaria,
decorrentes de condicbes precarias de moradia, inseguranca alimentar,
auséncia de vinculo familiar e exclusdo dos direitos sociais basicos. Tais
condigdes favorecem o adoecimento por TB e dificultam o acesso regular aos
servicos de saude, resultando em baixos indices de adesdo e continuidade do
tratamento °; 2.

Além dos determinantes sociais, estigmas, discriminagdes e barreiras
institucionais também limitam a construcdo de um cuidado efetivo, continuo e
humanizado, reforgando ciclos de invisibilidade e desassisténcia™. A
vulnerabilidade da PSR transcende o aspecto bioldgico, envolvendo fatores
estruturais e subjetivos que exigem uma abordagem integral e intersetorial '*; '°.

Embora os profissionais da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS) reconhegam
essa vulnerabilidade, os servicos de saude ainda apresentam dificuldades em
adequar suas praticas as necessidades reais dessa populagao, resultando em

descontinuidade do cuidado, baixa adesdo ao tratamento e falhas na vigilancia
"



Este projeto de intervengédo surgiu a partir das vivéncias praticas das
autoras durante o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, em que
foi observada a baixa presenca da PSR nas unidades de saude que nao contam
com equipes do Consultério na Rua (CnaR). Essa auséncia dificulta o
acompanhamento longitudinal e a verificacdo da efetividade das agdes de
cuidado voltadas a TB nesse grupo populacional.

Diante desse cenario, este projeto busca qualificar a atuagdo dos
profissionais de saude por meio de praticas que fortalegam o vinculo, a escuta
ativa e o respeito as singularidades da PSR. Pretende-se promover um cuidado
humanizado, livre de julgamentos e coerente com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) assegurando o direito & satde e o tratamento adequado

da tuberculose com foco na inclus&o e na redugao das iniquidades ©, °.

Metodologia

Este estudo consiste em um projeto de intervengdo que emergiu a partir
da identificacdo de uma situacao-problema observada no cotidiano da Atencao
Primaria a Saude (APS). A situacao-problema foi definida apds a elaboragao de
uma arvore de problemas, construida com base na tematica central da pesquisa:
o cuidado as pessoas em situagdo de rua (PSR) acometidas por tuberculose
(TB).

A arvore de problemas é uma ferramenta metodoldgica e visual utilizada
na gestdo e planejamento de projetos, permitindo identificar de forma
estruturada o problema central, suas causas (representadas pelas raizes) e suas
consequéncias (representadas pelos galhos). Essa metodologia possibilita uma
compreensao ampliada da realidade investigada, subsidiando o
desenvolvimento de intervengbes mais coerentes e eficazes .

Dessa forma, definiu-se como situagao-problema as lacunas observadas
no cuidado a pessoa em situacdo de rua com tuberculose, especialmente no
ambito da APS. A partir desse diagnédstico, propde-se o desenvolvimento de

uma ferramenta educativa que contenha estratégias praticas destinadas a apoiar



os profissionais de saude na superacado dessas lacunas, fortalecendo o cuidado
humanizado e integral.

Como estratégia metodoldgica, realizou-se uma revisdo bibliografica
integrativa da literatura cientifica sobre o cuidado a tuberculose em pessoas em
situagao de rua, com foco nas praticas desenvolvidas pelos profissionais da APS
no municipio do Rio de Janeiro. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a
sintese de evidéncias cientificas e a identificagdo de lacunas de conhecimento

sobre o fendmeno estudado ?'.

Tabela 1 — Etapa metodoldgica

Etapa Descricao Produto
1. ARCA, ARES, BDENF, BVS, CidSaude, Quadro-sintese
Levantamento LILACS, MEDLINE, PUBMED, SCIELO e com estudos
bibliografico SOF. relevantes.

Critérios exclusao: Artigos nao disponiveis em
2. Selegao de | portugués; Publicagdes duplicadas; Estudos [Banco de dados
estudos nao relacionados diretamente a questao de analitico.
pesquisa; Artigos indisponiveis na integra.

Identificacdo de eixos: Determinantes sociais
3. Analise |e vulnerabilidades; Barreiras de acesso e Categorias
tematica adesdo ao tratamento e Qualificagdo| analiticas.
profissional e fortalecimento da rede de apoio.

Articulacédo dos achados com o referencial da

4. Discussao Salde Coletiva e dos Determinantes Sociais | Texto analitico.

tedrica

da Saude.
. Elaboragao de cartilha educativa com os dez Material
5. Produto final o~ .
passos para qualificagao da APS. pedagogico.

Fonte: Autores, 2025.

A pesquisa parte da necessidade de compreender e evidenciar a atuagao
das equipes de saude da APS, em especial das Clinicas da Familia, diante da
complexidade que envolve o cuidado a PSR. O municipio do Rio de Janeiro,
marcado por profundas desigualdades sociais e sanitarias, apresenta desafios
especificos quanto ao acesso, continuidade do cuidado e adesao terapéutica
3,18 Assim, buscou-se identificar barreiras, estratégias e experiéncias exitosas
no enfrentamento da TB entre pessoas em situacdo de rua, com vistas a

subsidiar praticas mais qualificadas, inclusivas e humanizadas.



Como produto final, sera elaborada uma cartilha educativa intitulada “Os
dez passos para a qualificacdo da atuacéo dos profissionais da APS no cuidado
a populagdo em situacdo de rua com tuberculose”. O objetivo do material é
facilitar um atendimento mais sensivel e efetivo, fortalecendo o vinculo, a
adesdo ao tratamento e a efetivagdo do direito a saude, conforme preconizado
pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de universalidade,
integralidade e equidade °.

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados
cientificas: ARCA, ARES, BDENF, BVS, CidSaude, LILACS, MEDLINE,
PUBMED, SCIELO e SOF. Foram utilizados os descritores e palavras-chave
indexados no DeCS/MeSH: Pessoas Mal Alojadas, Tuberculose e Atencao
Primaria a Saude; Palavras-chave complementares: Falta de Habitagéao,
Morador de Rua, Pessoas sem Lar, Pessoas sem-Teto, Populagdo em Situagao
de Rua, Infecgao por Mycobacterium tuberculosis, TB, Atengdo Basica a Saude,
Cuidados Primarios de Saude e Primeiro Nivel de Atengéo.

Nao foram aplicados filtros quanto ao tipo de estudo, recorte temporal ou
idioma, visando ampliar o escopo da busca. O resultado inicial foi de 33 artigos,
dos quais oito foram selecionados para compor a amostra final, com base nos
seguintes critérios de exclusdo: Artigos nao disponiveis em portugués;
Publicagdes duplicadas; Estudos néo relacionados diretamente a questdo de
pesquisa; Artigos indisponiveis na integra.

Para garantir a transparéncia e rastreabilidade do processo de selegéo,
foi utilizado o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), o qual descreve cada etapa — desde a busca e
triagem dos artigos até a inclusdo final na amostra. Essa ferramenta é
amplamente recomendada para revisbes integrativas e sistematicas por

promover rigor metodoldgico e clareza na apresentagéo dos resultados °.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA
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Resultados e analise

Espera-se que a pesquisa produza um panorama critico sobre o cuidado
a PSR com tuberculose na APS, identificando lacunas, desafios e
potencialidades das praticas desenvolvidas no municipio do Rio de Janeiro.

O produto de intervencao, na forma de uma cartilha educativa, devera
servir como instrumento de educacdo permanente para profissionais da APS,
propondo dez passos praticos para o cuidado integral e humanizado, além
contribuir para o fortalecimento das politicas publicas de saude, ampliando a
visibilidade da populagdo em situagcdo de rua e promovendo maior integragao

entre servicos de saude, assisténcia social e direitos humanos.

Tabela 2 - Sistematizagao de Artigos



Autores (ano) Titulo / Ano / Idioma Objetivo Metodologia
Revista /
Fonte
PAVINATI, G. Entraves e 2025/ Sintetizar Revisao
et al. (2025) | possibilidades Portugués evidéncias sistematica com
na garantia qualitativas metassintese —
do tratamento sobre busca em
da experiéncias multiplas bases,
tuberculose de tratamento selecao de
para as de TB por estudos
pessoas em pessoas em qualitativos e
situacao de situacao de sintese tematica.
rua: revisao rua e
sistematica e identificar
metassintese. obstaculos e
Cadernos de possibilidades
Saude .
Publica /
Interface —
SciELO.
BARROS, J. | Vulnerabilidad 2021/ Identificar Estudo qualitativo
J. C. (2021) ee Portugués estratégias (analise de
estratégias de usadas por discurso) com
adesao ao enfermeiros enfermeiros da
tratamento da para Atencédo Primaria;
tuberculose: potencializar descricao de
discurso dos a adesao ao estratégias
enfermeiros tratamento da assistenciais e
da Atencao TB frente as educativas.
Primaria. vulnerabilidad
Revista da es dos
UFSM pacientes.
(REUFSM).
QUEIROGA, | A tuberculose 2018/ Analisar as | Estudo avaliativo e
R. P.F.; SA, | na populacdo Portugués acdes de transversal com
L.D,; em situagao controle da 171 profissionais
GAZZINELLI, de rua: tuberculose da Atencgao
A. (2018) desempenho voltadas a Primaria; analise
de populagdo em fatorial e
profissionais situacao de classificagao do
da atencgao rua desempenho das
primaria. desenvolvida acoes.
Revista da S por
Rede de profissionais
Enfermagem da Atencéo




do Nordeste

Primaria a

(Rev Rene). Saude.
PINTO, P. F. | Epidemiologic 2017/ Descrever o Estudo
P.S. etal. al profile of | Inglés-Portug perfil descritivo/epidemi
(2017) tuberculosis ués epidemioldgic | oldgico baseado
in Sdo Paulo o dos casos em dados de
municipality novos de TB | vigilancia; analise
from 2006 to notificados no temporal e
2013. Revista municipio de caracterizagao
Brasileira de Sao Paulo sociodemogréfica
Epidemiologia entre 2006 e e clinica.
: 2013.
ORLANDI, G. | Medidas de 2016/ Analisar a Estudo qualitativo
M. (2016) apoio ao Portugués percepcao (dissertagao);
tratamento da dos entrevistas e
tuberculose: profissionais analise tematica
percepcao de da Atencao com profissionais
profissionais Basica sobre de saude da
de saude da medidas de Atencgao Basica.
Atengao apoio ao
Basica do tratamento da
municipio de TB e sua
Séo Paulo. influéncia na
Dissertagcao adesao.
(USP).
CARNEIRO | A Estratégia 2010/ Relatar Relato de
JUNIOR, N. Saude da Portugués experiéncia experiéncia e
et al. (2010) | Familia para de estudo descritivo
a equidade implantacdo | sobre implantacéo
de acesso de acgbes da de servigos e
dirigida a ESF voltadas praticas em
populagdo em a populagao grandes centros.
situacao de em situacao
rua em de rua,
grandes avaliando
centros equidade de
urbanos. acesso.
Saude e
Sociedade
(SciELO).
LINDOSO, A. Perfil de 2008/ Descrever o Estudo
A. B. P. et al. | pacientes que Portugués perfil retrospectivo/desc
(2008) evoluem para sociodemogra | ritivo com base em
obito por fico e clinico | registros de 6bito
tuberculose de pacientes e notificacoes;
NnoO municipio que




de Sé&o Paulo, evoluiram analise de fatores
2002. Revista para ébito por associados.
de Saude tuberculose
Publica no municipio
(SciELO). de Séo Paulo.
MENEZES, Projeto de 2016/ Propor Projeto de
A. S. (2016) intervencao Portugués intervencao intervengcdo com
para o para levantamento
controle da acompanham | situacional, acdes
tuberculose ento e educativas e
junto aos controle da propostas de
moradores de TB entre seguimento.
rua da area moradores de
de rua na area
abrangéncia do centro de
do Centro de saude local.
Saude Padre
Joaquim
Maia, Belo
Horizonte.
Projeto de
Intervencao
(UEMG).

Fonte: Autores, 2025.

A partir da analise dos textos e da selegao dos estudos, foram definidos
trés eixos de observacado fundamentais para aprofundar a discussao acerca da
populagdo em situacdo de rua no Brasil: Eixo 1 — Determinantes sociais e
vulnerabilidades; Eixo 2 — Barreiras de acesso e adesao ao tratamento; e

Eixo 3 — Qualificagao profissional e fortalecimento da rede de apoio.

De acordo com o documento “Populacdo em Situagdo de Rua -
Diagnostico com base nos dados e informagbdes disponiveis em registros
administrativos e sistemas do Governo Federal’, em 2022 havia 236.400
pessoas em situacdo de rua inscritas no Cadastro Unico, sendo 62%
concentradas na Regido Sudeste. Somente no municipio do Rio de Janeiro,
foram registradas 13.566 pessoas nessa condigdo no mesmo ano. O perfil dessa

populagdo € marcado por profundas desigualdades sociais, destacando-se o




predominio de homens (87%), adultos entre 30 e 49 anos (55%) e negros (68%,
sendo 51% pardos e 17% pretos) *2.

Esses dados revelam um quadro de vulnerabilidade social resultante de
multiplos determinantes, como desigualdade econdémica, desemprego estrutural,
racismo e exclusdo social. A predominancia de pessoas negras e de baixa
escolaridade reforca o impacto dos determinantes sociais da saude, que sao “as
condicbes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, influenciadas pela distribuicdo de poder, dinheiro e recursos na
sociedade” ?°. Nesse sentido, compreender a situagdo de rua a partir desses
eixos permite uma analise intersetorial do fendbmeno, articulando as dimensdes
social, econdbmica e politica. O primeiro eixo evidencia as vulnerabilidades
estruturais que conduzem individuos a situagao de rua; o segundo aborda as
barreiras de acesso e de adesao ao tratamento, especialmente no que se refere
aos servigos de saude e assisténcia social; e o terceiro destaca a importancia da
qualificacdo dos profissionais e do fortalecimento da rede de apoio intersetorial,
que inclui politicas publicas de habitagao, trabalho, saude e cidadania.

Assim, o enfrentamento dessa realidade demanda acdes integradas e
continuadas, pautadas na garantia dos direitos humanos e na promogéo da
equidade, conforme orientam as diretrizes das politicas publicas nacionais

voltadas a populagao em situagéo de rua 2.

Eixo 1 — Determinantes sociais e vulnerabilidades

Os determinantes sociais da saude podem ser classificados em trés
niveis: proximais, intermediarios e distais, os quais se organizam em camadas
que interagem entre si e influenciam diretamente o processo saude-doenga. Os
determinantes proximais estdo relacionados aos comportamentos e
caracteristicas individuais, como habitos de vida, condigdes nutricionais e
presenca de doencgas. Os intermediarios correspondem as condi¢cdes de vida e
de trabalho, englobando fatores como emprego, moradia, saneamento basico e
acesso a servicos essenciais. Ja os distais dizem respeito aos fatores

macroestruturais, como o contexto econémico, politico, cultural e social, que



moldam as demais camadas e determinam, em grande medida, as
desigualdades em saude #2.

No contexto da populacdo em situacdo de rua, esses determinantes
exercem influéncia direta tanto no processo de adoecimento quanto na adeséo e
continuidade do tratamento. A auséncia de moradia, a inseguranca alimentar, o
baixo nivel educacional, o desemprego, o uso abusivo de alcool e outras drogas
e a dificuldade de acesso continuo aos servigos de saude constituem fatores
que agravam a vulnerabilidade dessa populagdo. Essas condi¢des ndao apenas
aumentam o risco de infecgcdo e transmissao do Mycobacterium tuberculosis,
como também comprometem o sucesso terapéutico e a continuidade do
cuidado.

Entre as vulnerabilidades especificas enfrentadas por pessoas em
situacdo de rua, destacam-se a mobilidade constante, a auséncia de endereco
fixo, que dificulta a execugdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), a
estigmatizagdo social e a desconfianga em relagdo as instituicdes publicas.
Soma-se a isso a alta prevaléncia de co-infecgdes, como HIV e outras
comorbidades, que agravam o quadro clinico e ampliam a necessidade de um
acompanhamento integral e intersetorial.

Assim, compreender os determinantes sociais e as vulnerabilidades
associadas a vida nas ruas €& fundamental para o planejamento e a
implementacao de politicas publicas efetivas, que garantam o direito a saude e

promovam a equidade no acesso e na atenc¢ao a populagdo em situagao de rua.

Eixo 2 — Barreiras de acesso e adesao ao tratamento

O estudo da tuberculose (TB) na populagdo em situacdo de rua exige
necessariamente a consideracdo das barreiras de acesso ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Embora essas barreiras apresentem multiplas dimensdes sociais,
econdmicas, culturais e institucionais , constituem um fator determinante para o
éxito do tratamento. E justamente no primeiro contato com os servicos de saude

que se define a natureza do vinculo com essa populagdo, podendo este ser



fortalecido ou fragilizado, conforme a forma de acolhimento e a adequacéao das
praticas de cuidado.

A analise dos estudos permitiu identificar diferentes dimensdes das
barreiras de acesso enfrentadas por pessoas em situagcdo de rua no cuidado a
TB. Um estudo epidemioldgico descritivo realizado no municipio de Sao Paulo
entre 2006 e 2013, observou-se uma alta incidéncia de tuberculose entre
pessoas em situacdo de rua, associada a presenca de comorbidades, a
dificuldade de acesso aos servigos de saude e a maior mortalidade. No Brasil, a
doenca afeta de forma desproporcional populagcdes pretas e indigenas, em
decorréncia de barreiras estruturais e discriminatérias. Embora o perfil clinico da
TB se mantenha estavel, o estudo aponta redugédo no uso de radiografias e na
participacdo de hospitais e emergéncias no diagnostico, o que pode indicar
falhas na porta de entrada do sistema de satde %.

Outros estudos reforcam esses achados, evidenciando que auséncia de
documentagédo, estigma social e mobilidade constante dificultam a vinculagao e
a continuidade do tratamento, destacando a necessidade de estratégias
especificas na Atencao Primaria a Saude (APS), associadas a maior articulagao
com os demais pontos da rede de atengao, a fim de garantir o cuidado integral e
continuo™®*. Evidéncias indicam que as vulnerabilidades sociais e a
fragmentagao entre os niveis de atencdo comprometem a adesao terapéutica
% enquanto outras andlises destacam a importancia de fortalecer as equipes da
Estratégia Saude da Familia voltadas a populacdo em situacdo de rua,
ampliando a equidade e reduzindo o impacto do preconceito institucional 2.

De forma complementar, evidencia-se que regras rigidas e uma visao
institucional pouco alinhada a dindmica da vida nas ruas acabam dificultando a
adesdo ao diagnostico e ao tratamento da tuberculose ?’. Essas limitagdes
ampliam o sofrimento, favorecem a transmissao e elevam o risco de formas
resistentes da doenca. Assim, as barreiras de acesso ultrapassam a dimensao
assistencial, revelando desigualdades estruturais e fragilidades éticas e politicas

na gestao do cuidado.



Nessa perspectiva, propde-se que o cuidado em saude seja sustentado
pela cidadania, pela ética e pela construgdo coletiva de espacos de liberdade %,
fundamentos indispensaveis para a consolidacdo de um Sistema Unico de

Saude mais inclusivo, equitativo e humanizado.

Eixo 3 — Qualificagao profissional e fortalecimento da rede de apoio

O tratamento da tuberculose (TB) na populacdo em situagcdo de rua
constitui um dos maiores desafios cotidianos para os profissionais inseridos na
Atencdo Primaria a Saude (APS), bem como para as politicas publicas de
enfrentamento da doenga no Brasil. De acordo com os estudos selecionados
para esta analise, a adesao terapéutica dessa populacdo envolve dimensbes
sociais, estruturais e relacionais, que extrapolam o ambito exclusivamente
biomédico.

A rede de apoio desempenha papel central para o éxito do tratamento da
TB nesta populagdo %23 Assim, a adesdo ao tratamento ndo depende apenas
da oferta de medicamentos ou do numero de consultas, mas também da postura
acolhedora, do suporte social e do vinculo estabelecido entre profissionais de
saude e pacientes. O fortalecimento desses vinculos influencia diretamente a
continuidade do tratamento, sendo a escuta qualificada, o acompanhamento
integral e individualizado estratégias essenciais para garantir o
comprometimento do usuario.

Na populagcdo em situagcao de rua, € comum observar vinculos familiares
fragilizados ou rompidos, o que refor¢a a necessidade da articulagdo intersetorial
como componente indispensavel da rede de apoio, assegurando o respeito aos
direitos fundamentais dessa populagao.

Por outro lado, pesquisas 24,'% evidenciam lacunas na atuacgio
profissional e institucional frente as demandas especificas dessa populagéo.
Entre os principais desafios apontados estdo o despreparo das equipes da APS,
a falta de integracdo entre os servicos e a fragilidade das politicas publicas

voltadas a equidade de acesso. Muitos profissionais nao se sentem preparados



para lidar com as complexidades sociais que permeiam este grupo, resultando
em agdes fragmentadas e pouco resolutivas.

Além das lacunas individuais, existem fragilidades estruturais e
organizacionais, como a auséncia de fluxos bem definidos entre os niveis de
atencao, barreiras burocraticas e dificuldades para acompanhar usuarios com
alta mobilidade, chamados “andarilhos”. Tais dificuldades aumentam o risco de
abandono do tratamento, elevando também as taxas de recidiva e transmissao
da TB.

Diante desse cenario, os estudos indicam que o tratamento da
tuberculose em populagdes vulneraveis exige uma reestruturagédo da forma de
produzir cuidado, que ultrapasse a visdo curativa e incorpore praticas baseadas
na integralidade e intersetorialidade. A rede de apoio deve ser fortalecida por
meio do acolhimento, escuta ativa e corresponsabilizagédo, enquanto se investe
na qualificacdo e sensibilizacdo das equipes da APS, promovendo praticas de

cuidado centradas na pessoa e em seu contexto de vida.

Consideragoes finais

Em conclusdo, este estudo evidenciou que o cuidado a pessoas em
situagdo de rua com tuberculose na APS ainda é atravessado por inumeras
lacunas. Sendo assim, € necessario qualificar a atuacgao profissional através de
educagdes permanentes, contribuir para a pesquisa da tematica e também para

a formulagao de politicas publicas efetivas para esse grupo populacional.

Entre as principais limitacbes deste estudo, destacam-se a escassez de
artigos publicados em lingua portuguesa, a auséncia de pesquisas produzidas
especificamente no municipio do Rio de Janeiro e a quantidade reduzida de
estudos sobre a populagcdo em situagao de rua com tuberculose. Esses fatores
restringem a abrangéncia da analise e indicam a necessidade de mais
investigacdes sobre o tema, especialmente em contextos locais.

Apesar dessas limitagdes, o estudo contribui significativamente para a

pratica profissional na Atencdo Primaria a Saude (APS), ao ampliar a



compreensao sobre o cuidado a populacdo em situagdo de rua e fornecer
orientagdes sobre boas praticas para o tratamento da tuberculose neste grupo.
Além disso, oferece visibilidade as fragilidades e necessidades dessa populagao
vulnerabilizada, promovendo o direito ao acesso a saude com integralidade e
equidade.

No ambito académico, o estudo também se apresenta como relevante, ao
contribuir para a literatura cientifica e fomentar discussdes sobre a tematica,
incentivando futuras pesquisas e a formulacdo de politicas publicas mais
efetivas voltadas a populagdo em situacao de rua.

No ambito profissional, o estudo auxilia na promocdo da saude e do
cuidado a populacdo em situacao de rua com tuberculose através da ampliacéo
do conhecimento e de boas praticas em saude de profissionais da APS,

fortalecendo o acesso equitativo a essa populagao.
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