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Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa, tratavel e
curavel que permanece como problema de saude publica mundial e nacional,
pelo que instituicbes como a Organizacdo das Nacdes Unidas, a Organizacao
Mundial da Saude e o Ministério da Saude do Brasil, ttm adotado diversas
estratégias para combaté-la, atravessando variados obstaculos. A doenca €
reconhecida como de forte determinagdo social, na qual a pobreza, a
inseguranca alimentar, a falta de moradia e as barreiras para o acesso a saude
Sao aspectos que aumentam o risco de adoecer e de interromper o tratamento.



Assim sendo, estima-se um risco 56 vezes maior para o adoecimento por TB
em pessoas que vivenciam situacdo de rua quando comparada a populacéo
geral. No ano de 2022, essa populacdo apresentou desfechos menos
favoraveis em comparacdo a outros grupos vulneraveis, como a populacao
privada de liberdade, imigrantes, indigenas e profissionais de saude, com
33,9% de cura, 38,1% de perda de seguimento e 18,4% de Obito, expondo a
complexidade da Populagdo em Situacdo de Rua (PSR), contexto este
marcado pelas desigualdades sociais e iniquidades em saude. Perante o
aumento desta populacdo que atualmente € vivenciada por uma em cada mil
pessoas no Brasil, o Consultério na Rua (CnR) institui-se como uma estratégia
que visa promover a expansdo do Sistema Unico de Salde para a PSR,
composto por uma equipe multiprofissional que atua nos diferentes problemas
e necessidades de saude, fortalecendo a autonomia das pessoas e intervindo
em distintos focos como as doencgas e agravos de relevancia, onde encontra-se
a TB. Contudo, esta pesquisa tenta responder a seguinte questdo norteadora:
quais as acdes de controle da tuberculose desenvolvidas pela equipe de
Consultério na Rua influenciam a adesdo da populacdo em situacdo de rua?
Objetivo: Analisar as acdes de controle da tuberculose voltadas para pessoas
atendidas pela equipe de Consultério na Rua nos municipios de S&do Paulo e
Belém. Método: Trata-se de uma pesquisa observacional descritiva e analitica,
com método misto, estratégia de triangulagdo concomitante (etapa conjunta,
quantitativa e qualitativa) e de carater participativo, a ser realizada nos
municipios de Sao Paulo e Belém. Resulta relevante a abordagem no estado
de Sao Paulo devido a sua representatividade, ja que conta com a maior carga
da doencga do Brasil, um coeficiente de incidéncia de TB de 38,3 casos por 100
mil habitantes e a concentracdo do 40% da PSR do Brasil; na sua capital, o
municipio de Sdo Paulo, com mais de 12 milh6es de habitantes, sao
contabilizadas mais de 31 mil pessoas em situacdo de rua, das quais, 872
foram diagnosticadas com TB em 2022. Por sua parte, Belém, a capital do
estado do Para, com menos populacado, cerca de 1,4 milhdes de habitantes,
alcanca um dos maiores coeficientes de incidéncia de TB do pais, com 49,4
casos por 100 mil habitantes. Estima-se que no municipio vivem 2.500 pessoas
em situacdo de rua e foram registrados cerca de 50 casos de TB nesse grupo,
em 2022. Em ambos os municipios serdo coletados dados considerando as
condi¢des socioecondmicas e indicadores epidemiologicos e operacionais, na
procura de apresentar o panorama sociodemografico, clinico-epidemioldgico da
TB, a adeséo da PSR ao tratamento e as acdes desenvolvidas pelas equipe de
Consultério na Rua (eCR), aprofundando com a abordagem qualitativa para



maior exploracdo e compreensao das perspectivas da eCR e das pessoas que
vivenciam situagdo de rua frente a adesdo, desde o referencial tedrico do
conceito de adesdo descrito por Bertolozzi, de vulnerabilidade descrito por
Ayres e de determinacdo social da saude descrito por Breilh. Os participantes
do estudo serdo dois grupos, por um lado um gerente, interlocutor ou
profissional de saude de cada eCR, e por outro lado, pessoas em situacao de
rua que encontram-se realizando o tratamento de TB nos CnR, selecionadas
por meio de amostragem por conveniéncia, estimadas em 87 pessoas para o
municipio de Sdo Paulo e 32 para Belém, segundo um calculo amostral
realizado com o software Epi Info 7, com erro da estimativa de 10%. Ja para a
abordagem qualitativa, a quantidade de pessoas participantes sera
determinada alcancando a saturacao tedrica. A proposta sera apresentada aos
interlocutores (S&o Paulo) e gerentes (Belém) das unidades de salude e aos
profissionais de saude que compdem a eCR, solicitando a indicacdo de um
representante por equipe, denominado de informante-chave. No caso das
pessoas em situacao de rua, serdo convidadas quando essas comparecerem a
unidade de saude para supervisdo medicamentosa ou consulta, onde segundo
os critérios de elegibilidade, os candidatos serdo convidados a participar
mediante apresentacdo do estudo e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apds a correspondente aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, e sendo respeitados os principios éticos em pesquisas com seres
humanos, com destaque para a autonomia, justica e privacidade dos
participantes, os dados seréo coletados desde fontes primarias e secundarias,
com instrumentos elaborados especificamente para o presente estudo, prévia
validacdo de conteudo através da avaliacdo de um comité de expertises e um
estudo piloto. As fontes primarias serdo entrevistas semiestruturadas e
formularios respondidos presencialmente; e os dados secundarios seréo
obtidos conforme formularios padronizados coletados desde as fichas de
notificacdo, de cadastro individual ou do prontuario, e por meio de sistemas de
informacdo governamentais, como o TB-WEB solicitados a COVISA para o
municipio de S&o Paulo, e do SINAN-TB, mediante a Secretaria de Saude, no
municipio de Belém. As andlises serdo elaboradas de forma integrada na
interpretacdo dos achados e na conclusdo do estudo, seré utilizado o formato
de exibicdo conjunta denominada Joint Displays. O perfil sociodemografico e
clinico-epidemiolégico e itinerario terapéutico da PSR, o perfil e acdes de
controle das eCR e os indicadores da TB seréo interpretados a partir da analise
estatistica descritiva, reportando a média, desvio padrdo, mediana e quartis,
frequéncias absolutas e relativas. Também serdo calculadas as incidéncias,



prevaléncias e ou taxas dos dados secundarios. Sera considerado como
varidvel dependente a adesao ao tratamento e como independente as a¢fes de
controle da tuberculose, analisando a associacdao por meio de Qui-quadrado,
Regressdo logistica e ou Generalized linear models. Utilizando pacotes
estatisticos dos programas Javomi, RStudio e SPSS. A andlise qualitativa dos
depoimentos sera realizada com a técnica de analise de conteudo proposta por
Bardin, dividindo o texto em temas principais e caracterizando-os, tentando
encontrar os significados e sentidos nas falas. O material sera transcrito na
integra e mediante o processo de releitura, sera feito uma analise estrutural e
semantica, em quatro etapas: pré-andlise; exploracdo do material ou
codificacdo; tratamento dos resultados e inferéncia e interpretacao,
complementado com o auxilio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) na etapa de
codificacdo. E preciso frisar que o estudo seguira os critérios recomendados do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) e as diretrizes da Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ). Resultados esperados: Pretende-se que a identificacao
dos aspectos relacionados ao controle da TB produzidos pelas eCR e a adesdo
ao tratamento das pessoas que vivenciam a rua, subsidiem o aprimoramento
de politicas publicas para que sejam capazes de garantir acdes efetivas de
enfrentamento da TB para a PSR, visando alcancar 0S compromissos
assumidos para eliminacdo da doenca como problema de salde publica e
contribuir para a equidade em saude.

Palavras-chave: tuberculose; pessoas em situacéo de rua; grupos de risco.



