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1. INTRODUCAO

Acredita-se que uma em cada trés pessoas no mundo esteja infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, agente bioldgico causador da tuberculose (TB); entretanto, de
forma geral, uma proporcéo relativamente pequena desses individuos desenvolverd a
doenca, sendo maior a probabilidade de adoecimento naqueles que apresentam a
imunidade comprometida bem como os que vivem em piores condicbes de vida (Who,
2014).

Para Hino et al. (2018) o risco de adoecer por TB pela Populacdo em Situacao de
Rua (PSR) é 48 a 67 vezes maior quando comparado a populacdo em geral dada a
vulnerabilidade social e as mas condicbes de saude que diminuem a resisténcia
imunologica desses individuos, além de favorecer o desenvolvimento de diversas outras
doencas.

A TB vem acometendo o grupo mais vulneravel que é o da populacdo em situacéo
de rua, em decorréncia da situacdo precaria de vida, falta de emprego, desconhecimento
da doenca, co-infeccdo por HIV, auséncia de residéncia fixa, compartilhamento de espacos
aglomerados, dormir no chéo, escassez de alimentacdo adequada, exposicdo a constante
variacdo de temperatura, baixa imunidade e uso de substancias psicoativas (Silva et al.,
2021; Brasil, 2012).

Em consequéncia da complexidade e das especificidades dos fatores envolvidos no
cotidiano das pessoas em situacao de rua e suas demandas, 0s VAarios setores e servigcos
da sociedade, dentre eles podemos destacar o Sistema Unico de Satde (SUS), se sentiu
desafiado a apresentar iniciativas através do Ministério da Saude, dirigidas a atencéo a
esse grupo, com destaque para o Plano Operativo para Implementacédo de A¢cdes em Saude
da Populacédo em Situacdo de Rua 2012-2015 (Brasil, 2012a).

Por meio do decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, a Politica Nacional para
a Populacdo em Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento foi instituida. Tem como principios, além da igualdade e equidade, o
respeito a dignidade da pessoa humana; direito a convivéncia familiar e comunitaria;
valorizacéo e respeito a vida e a cidadania; atendimento humanizado e universalizado — um
sistema que implica a evolucéo de acesso a todo cidadéao (Brasil, 2009; Prado et al., 2022).

Por intermédio da Portaria n. 2.488/11, foi aprovada a Politica Nacional de Atencao
Basica, que instituiu o Consultério na Rua (CnaR), sendo normatizadas através da Portaria

n° 122 de 25 de janeiro de 2011 do Ministério da Saude, propondo a formacgéo de equipes
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itinerantes que atuam na Atencao Integral a Saude da populacdo em Situacdo de Rua,
ampliando as possibilidades de intervencédo das equipes dos CnaR (Brasil, 2011; Brasil,
2017).

Compreende-se que o ChaR é uma das portas de entrada para a rede de assisténcia
e saude, disponibilizando encaminhamentos necessarios nas acdes. Devem oferecer
cuidados basicos de saude, orientacdo, prevencao, assisténcia e tratamento, de acordo
com as particularidades dos sujeitos, além de manter o cadastro de usuéarios adscritos e
sempre estratificar aqueles com TB em situacdo de rua como de alto risco. Esse cadastro
serve de base para o monitoramento e priorizacdo dos recursos (Brasil, 2012; Brasil, 2017).

Uma Equipe de Consultério na Rua (eCnaR) pode incluir profissionais de saude
como enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, médicos,
assistentes sociais, técnicos ou auxiliares de enfermagem e técnicos de saude bucal.
Devem ter acesso a cursos de educacdo permanente, pensando em como atender as
diversas necessidades de saude das pessoas em situacdo de rua. Os gestores municipais
de saude séo obrigados a disponibilizar um veiculo de mobilizagdo da eCnaR capaz de
prestar atendimento presencial, de acordo com o0s principios e diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), para enfrentar os diversos desafios e necessidades
de saude especificas de sua regido para a Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) (Brasil,
2012).

A PSR é definida como uma populacdo heterogénea com caracteristicas associadas
a pobreza extrema, lagcos familiares rompidos ou fracos, de habitagdo comum normal, uso
temporario ou permanente do espaco publico e/ou terrenos abandonados para habitacao e
subsisténcia, no qual os abrigos podem ou nao ser utilizados para pernoite ou alojamento
temporario (Brasil, 2009).

Os individuos em situacao de rua apresentam maior vulnerabilidade para infeccéo
pelo Mycobacterium tuberculosis, em decorréncia das condi¢cdes socioecondmicas
deficientes, o que os caracteriza como populacdo de risco. Também podem apresentar
dificuldades na busca pela obtencao de assisténcia para obter o diagnéstico e tratamento,
além de apresentarem resisténcia na adesao a tomada dos farmacos por ndo apresentarem
territorio fixo de moradia (Brasil, 2012).

Os portadores de TB que vivem em situacdo de rua séo vitimas da vulnerabilidade
social, exclusdo da sociedade e auséncia na integralidade do atendimento e

acompanhamento do seu processo saude-doenca. Considerando isto, este estudo teve
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como objetivo descrever e discutir a assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Sautde
através das Equipes de Consultorio na Rua, aos portadores de tuberculose em situacao de

rua vitimas da vulnerabilidade social.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta € uma Revisdo Integrada da Literatura (RIL). Este método permite resumir
pesquisas concluidas e tirar conclusfes de topicos de interesse. Uma revisdo integrativa
bem executada requer os mesmos padrdes de rigor, clareza e replicacdo da pesquisa
primaria. Existem muitas formas de realizar uma revisdo integrativa, mas existem normas
gue devem ser seguidas. Para tal, utilizamos as seguintes etapas neste trabalho de reviséo:
1) selecionar as questbes tematica; 2) determinar os critérios de sele¢cdo da amostra; 3)
apresentar as caracteristicas originais do estudo; 4) analisar os dados; 5) interpretar os
resultados; e 6) apresentar a revisédo (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A questdo que norteou a elaboracédo e execucao deste trabalho foi: os portadores de
TB que vivem em situacdo de rua, vitimas da vulnerabilidade social, sdo atendidos com
gualidade a partir das politicas publicas que foram desenvolvidas e voltadas para eles?

Apos a definicdo da questao norteadora, foram realizadas as buscas nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e nas
bibliotecas virtuais da PubMed Central e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
coleta de dados se deu no més de janeiro a maio de 2022.

Para o levantamento dos artigos, utilizou-se os descritores “pessoas em situagéo de
rua”, “vulnerabilidade” e “tuberculose”. Realizou-se o agrupamento dos descritores
combinados com o operador booleano AND.

Adotaram-se como critérios de incluséo: publicacdes cientificas que respondessem
a pergunta de partida, disponiveis na integra e gratuitamente, publicadas em portugués,
inglés ou espanhol e no periodo de 2011 a 2022. Foram excluidas as publicagbes
duplicadas ou que fossem do tipo relato de caso, editorial, informes técnicos, monografias,
dissertacdes ou teses.

Em seguida, foram localizados os artigos e avaliados seus resumos. O passo
seguinte foi uma leitura exploratéria das publicacfes. Para analise e categorizacdo dos
artigos foi realizada uma leitura interpretativa e realizada a analise descritiva dos dados de

acordo com 0s objetivos propostos.
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No sentido de viabilizar a analise dos artigos que integram esta revisao integrativa
foi utilizado um formulario, que continha as questfes pertinentes a coleta de dados e
contemplava os objetivos do estudo, com as seguintes informacdes: titulo, autores, ano de
publicacdo e periddico, delineamento, pais.

A andlise de dados foi feita a luz da técnica de analise de conteddo, que consiste em
um método eficaz, visto que pode ser aplicado nas revisfes de literatura, produzindo
significados e sentidos aos estudos encontrados, direcionando as discussoes referidas nas
publicacbes e categorizando novas ideias sobre a temética discutida, o que responde ao
objeto proposto por esta pesquisa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Por se caracterizar de uma RIL o estudo n&o necessitou de ser submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa. No entanto, as ideias contidas nos artigos de autorias diversas
analisadas foram mantidas e respeitadas na integridade das informacdes, uma vez que 0s

mesmos foram citados durante todo o percurso da escrita.

3. RESULTADOS

A partir de uma amostra inicial de 204 artigos, obteve-se através dos descritores: 83
artigos na SciELO, 117 artigos na LILACS e quatro artigos no PubMed. Foram excluidos
184 artigos, pois 85 destes estavam duplicados e 100 ndo atendiam aos critérios de
inclusdo, alcancando uma amostra final de 19 artigos para corpus de andlise, como

demonstra o fluxograma de selecédo dos artigos na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos para a Revisdo Integrativa. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil,
2024.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A amostra final de 19 artigos foi disposta em um quadro sinéptico (Quadro 1) que
apresenta varias informacdes relevantes sobre cada artigo tais como: titulo, autores, ano
de publicacéo e periédico, delineamento e pais. Ressalta-se ainda que, no Brasil, a cidade

de Sao Paulo foi a que iniciou as publicacdes sobre esta tematica e somente em 2012 foram

publicados artigos em outros estados (Koopmans et al., 2019).

Quadro 1. Sintese dos artigos obtidos na Revisdo Integrativa. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2024.

N Titulo Autores e Ano Periédico Delineamento
1 Pessoas em situacao de rua: Alcantara; Rev. colomb. Pesquisa qualitativa,
das trajetérias de excluséo Abreu; psicol. com uso de entrevistas,
social aos processos Farias, 2015. histérias de vida e
emancipatorios de formacéo de andlise do discurso
consciéncia, identidade e
sentimento de pertenca.
2 Experiéncia dos profissionais de Alecrim Rev. Esc. Pesquisa descritiva,
saude no cuidado da pessoa etal., 2016. Enferm. USP exploratéria e de cunho
com tuberculose em situagéo de qualitativo.
rua.

3 Acesso, equidade e coesao Borysow; Rev. da Esc. Estudo de caso, com
social: avaliacédo de estratégias Furtado, 2014. Enferm da USP | observacgéao participante
intersetoriais para a populac¢éo e entrevistas

em situacéo de rua. semiestruturadas.
4 Atencéo a saude de pessoas Borysow; Conill; Cien. Utilizou-se a andlise
em situacéo de rua: estudo Furtado, 2017. Saude Colet. comparada, por meio de
comparado de unidades moveis revisdo bibliogréafica e
em Portugal, Estados Unidos e documental
Brasil.
5 Integralidade e clinica ampliada Curvo et al., Cad. Bras. de Ensaio com uma
na promocao do direito a satde 2018. Saude Mental. discusséo tedrica
das pessoas em situacao de articulada a experiéncia
rua. profissional e
académica.

6 Consultério na Rua em uma Ferreira; Cad. Saude Pesquisa qualitativa,
capital do Nordeste brasileiro: 0 Rozendo; Publica sendo empregada a
olhar de pessoas em situacao Melo, 2016. técnica de entrevista

de vulnerabilidade social. semiestruturada.

7 Avaliacdo do acesso ao Furlan; Marcon, Cad. Saude Estudo transversal, com

tratamento de tuberculose sob a 2017. Colet. uso do questionario
perspectiva de usuarios.
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Primar CARE
Acesamente Tool.
8 Consultdrio na Rua: Hallais; Barros, Cad. Saude Foi utilizado o recurso
visibilidades, invisibilidades e 2015. Publica da observacao
hipervisibilidade. participante em
diferentes servigos de
salde.
9 O viver na rua: Revisdo Koopmans et Rev. Bras. Pesquisa qualitativa,
integrativa sobre cuidados a al., 2019. Enferm. com utilizag&o de
moradores de rua. Revisdo Integrativa de
Literatura
10 Um estudo sobre a itinerancia Lemke; Silva, Physis Estudo descritivo,
como estratégia de cuidado no 2011. exploratério do tipo
contexto das politicas publicas reviséo bibliografica
de saude no Brasil.
11 Consultdrio de/ na rua: desafio Londero; Interface Como recurso de
para um cuidado em verso na Ceccim; Bilibio, (Botucatu) analise, estao diarios de
saude. 2014. campo escritos pelos
trabalhadores de um
desses consultorios.
12 Identificacdo de fatores que Marques; RPBeCS Trata-se de uma
interferem na prética do Passos, 2016. pesquisa de campo,
enfermeiro das equipes de exploratéria-descritiva,
consultério na rua na atengéo de natureza qualitativa
bésica.
13 A atuacédo dos consultérios na Matos, 2016. Programa de Utilizacédo de
rua (Cunhar) e a atencéo a Pés-graduacao instrumentos de coleta
salde da populacdo em em Psicologia de dados com
situacao de rua [dissertacéo]. UFRN entrevistas
semiestruturadas
14 Politica de reducao de danos a Pacheco, 2013 Programa de Pesquisa com
usuarios de substancias Pdés-graduacéo abordagem
psicoativas: praticas em politicas metodoldgica
terapéuticas no Projeto Publicas e qualitativa.
Consultorio de Rua em Sociedade
Fortaleza, Ceara [dissertacao]. UECE
15 Politicas publicas e capital Pacheco, 2014. Fractal, Rev. Andlise das categorias,
social: o Projeto Consultério de Psicol. capital social e habitos.
Rua
16 Ocorréncia de casos de Pinto et al., Rev. bras. Estudo com
tuberculose em Crato, Ceara, 2015 epidemiol. delineamento hibrido,
no periodo de 2002 a 2011: ecolégico, de tendéncia
uma analise espacial de temporal com
padrdes pontuais. abordagem quantitativa.
17 Praticas de saude das equipes Silva; Frazao; Cad. Saude Pesquisa qualitativa,
dos Consultérios de Rua Linhares, 2014 Publica com observacédo
participante e andlise de
conteldo proposta por
Bardin.
18 A experiéncia no servigo de Souza; Pereira; | Cad. de Terapia | Estudo qualitativo, com
Consultério de Rua na Gontijo, Ocupacional dados coletados através
perspectiva dos profissionais: 2014 UFSCar de entrevistas
Contribui¢des para a atencao ao semiestruturadas.
usudrio de alcool e outras
drogas.
19 Fatores associados ao Viana; Redner; Estudo de coorte
abandono e ao 6bito de casos Ramos, 2018. Cad. Saude retrospectiva, a partir do
de tuberculose drogar resistente Publica SITETB
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(TBDR) atendidos em um centro
de referéncia no Rio de Janeiro,
Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Legenda: SITETB = Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose.

4. DISCUSSAO

No intuito de deixar o texto mais organizado, a discussao se encontra dividida em
trés categorias tematicas. Inicialmente serdo discutidas as questdes relacionadas ao
estigma social em relacdo a populacdo em situacdo de rua. Em seguida, sera tratado a
guestdo da tuberculose e sai relagdo com esse publico. Por fim, sera abordado a questao

do consultério na rua e o cuidado holistico voltado para essa parcela da populacéo.

4.1 Populacdo em Situacdo de Rua e o estigma social

O contingente populacional em situacdo de rua € apontado por uma realidade de
pessoas que vivem em extrema vulnerabilidade social, cujas vidas sdo demarcadas por
privacdes de direitos, além do rompimento de vinculos afetivos, violéncia, sofrimento e
estigmas (Alcantara; Abreu; Farias, 2015; Nunes; Souza, 2020). Trata-se de uma populacao
gue vive as margens da sociedade, exclusa de direitos basicos de um modo geral, isso se
da pelo olhar ou tratamento gerado pelos demais, por causarem repulsas e medo por parte
dos cidadaos.

Esta PSR sé&o individuos que compartilham a condicdo de extrema pobreza, 0 uso
das ruas e espacos publicos ou eventualmente albergues como local primordial de
sobrevivéncia, pernoite e relagbes pessoaisl3. Essa populacdo ao construir outros
agrupamentos e escolherem outros locais de moradia precisam de outros servigos e de
profissionais para reconstruir seu cuidado e até mesmo para promover 0 acesso, garantindo
a integralidade no processo do cuidar (Koopmans et al., 2019).

Séao milhares os numeros de PSR no Brasil, Estados Unidos e Portugal, onde sé&o
identificados problemas de acesso e continuidade dos tratamentos de saude por
inadequacdo dos servicos as particularidades desse grupo e pelo estigma de que séo
vitimas, inclusive por parte de trabalhadores que prestam assisténcia a eles (Brasil, 2012,
Silva et al., 2021). Estigma esse, seja pelo fato de ndo termos CnaR em todas as cidades
do nosso pais e até mesmo por ndo serem politicas tdo divulgadas e ampliadas aos

profissionais que prestam a assisténcia desses.
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O cuidado a PSR né&o pode ser compreendido e implementado de forma prescritiva
e pontual, pois deve ser estruturado levando em consideracéo a trajetéria de vida desse
sujeito. Portanto, reconhecer a pessoa em situagao de rua como protagonista do tratamento
pode ser um desafio para os profissionais de salde, que muitas vezes utilizam prescrigdes
e protocolos rigorosos e estabelecidos, desconhecendo seu contexto social e subjetividade
desses individuos durante a implementacao de a¢fes voltadas a saude.

Ao se cuidar desses sujeitos se faz necessario compreender as necessidades e
demandas trazidas pelos mesmos (Koopmans et al., 2019). E imprescindivel que o
profissional da saude migre do cuidado prético e sistematico para o mais humano e holistico
possivel, de modo que reconheca o autocuidado do usuario dentro do seu contexto real de

vida.

4.2 Tuberculose e a Populacdo em Situacdo de Rua

Em decorréncia das condicfes citadas, essa populacdo possui 48 a 67 vezes mais
chances de adoecer por tuberculose quando comparada a populagdo em geral, tornando-
se evidente que € o grupo mais acometido pela doenca. Portanto, trata-se de um grave
problema de saude, pois apresenta também uma elevada taxa de incidéncia e de abandono
do tratamento (Brasil, 2008).

Dessa forma, ao reconhecer a influéncia de fatores socioeconémicos na adesao ao
tratamento de TB, € perceptivel que, mesmo com o tratamento gratuito a auséncia de
beneficios ou de suporte para cobrir gastos com transporte e comida pode dificultar a
continuidade do tratamento (Furlan; Marcon, 2017).

Baixos niveis de educacdo geralmente estdo associados a mas condi¢cdes
socioecondmicas, como escassez de recursos, condi¢cdes insalubres e alta densidade
familiar. Por mais que estes recebam apoio social e financeiro, essa situagao contribui para
0 aumento da suscetibilidade a tuberculose e esta diretamente relacionada & ma adeséo
ao tratamento (Viana; Redner; Ramos, 2018).

Uma populacdo exclusa dos determinantes sociais de saude encontra-se mais
propensa a desenvolver doencas e principalmente a apresentar dificuldade de melhora.
Basta analisar que a baixa escolaridade, moradia e trabalho favorecem a ndo adeséo,
entendimento e continuidade de seguir com o tratamento.

Conforme o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), a PSR é
colocada em prioridade de atencédo devido as suas caracteristicas e pelo fato de ser mais




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v16n2p451-466 XAVIER, B.L.Q; TEIXEIRA, B.S; SOARES, A. DE OLIVEIRA, V.R;

Revista Cereus PEREIRA, J.B; ALEXANDRINO, A; DO AMARAL, J.F

2024 Vol. 16. N.2 Assisténcia prestada aos portadores de tuberculose em situagéo de
rua: uma revisao integrativa da literatura

vulneravel a TB. Este segue diretrizes especificas como as da Politica Nacional para
Inclusdo Social da Populacdo em Situacédo de Rua (PNIS), que preconiza estratégias para
gue essa populacdo possa ser alcancada nas a¢fes de saude, sendo fundamental que os
profissionais que atuam junto a esse publico tenham sensibilidade em lidar com o contexto
de excluséo, o preconceito e o estigma a que esta sujeita essa populacao (Brasil, 2008).
O processo de tratamento para a TB na estrutura de saude publica existente é
entendido como desafiador e fonte de angustia pois faltam-se recursos sociais,
institucionais e preparo dos profissionais para lidarem com essa realidade, uma vez que
superar o sofrimento humano é bem dificil (Silva et al., 2021). Nesse sentido, é funcéo de
todos os profissionais de saude cuidar e estar préximo da populacdo em situacéo de rua,
devendo ser essa uma exigéncia ética inerente ao compromisso do pais com a saude

publica.

4.3 Consultorio na Rua e o cuidado holistico

Com base nesses desafios encontrados, alguns paises tém adotado as estratégias
de busca ativa e itinerancia para superar limitacdes da demanda espontanea a esse grupo.
Tem por caracteristica o deslocamento de equipes no territério de modo a alcancar pessoas
refratarias ou inadaptadas as redes de saude, superando barreiras ao acesso nos servicos
convencionais (Lemke; Silva, 2011). S&o atividades desenvolvidas de forma itinerante e
com acbes compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude, formados por
equipes multiprofissionais, incluindo o enfermeiro em todas as modalidades de (eCnaR)
(Brasil, 2012).

No Brasil, o ChaR originou-se de uma experiéncia realizada em Salvador/BA, no ano
de 1997. A ideia foi proposta pelo psiquiatra e professor Antonio Nery Filho, que teve como
eixo principal a integralidade da atencdo a saude das pessoas de rua, em seu proprio
contexto de vida. A experiéncia foi concretizada pela primeira vez na cidade mesma cidade
no ano de 2004 (Brasil, 2012). Esta foi a forma encontrada para aproximar a PSR do servi¢o
de saude a que esses tém direito de usufruir, além de serem tratados com dignidade e
humanidade, indo de encontro aos problemas de saude publica passiveis de intervencao.

Em 2009 o Ministério da Saude selecionou Projetos de CnaR gue fossem vinculados
as secretarias municipais dos diferentes estados brasileiros, onde foram selecionados 14
municipios para executarem abordagem de rua sendo o foco com usuarios de substancias

psicoativas por meio das intervencdes clinicas, psicossociais e educativas (Brasil, 2010).
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Ha um total de 129 unidades de CnhaR no Brasil e apesar de sua expansao numeérica
e complexidade das acdes, a quantidade de estudos sobre o tema € ainda restrita (Londero;
Ceccim; Bilibio, 2014). Dessa forma, por ser uma politica publica ainda pouco divulgada,
discutida e pesquisada por parte dos pesquisadores cientificos, dentre as tematicas
relevantes para a saude publica, € importante reforcar a necessidade de ser mais difundida
tanto na comunidade académica, quanto na populacdo geral, para que toda sociedade
possa compreender melhor os direitos das PSR, contribuindo assim para a reducao do
estigma ainda presente.

Fortaleza foi o Unico municipio do estado do Ceara que atendeu as exigéncias para
concorrer a selecdo do Projeto Consultério de Rua (Pacheco, 2013). Destacam-se também
as cidades: Maceid-AL, Manaus-AM, Salvador-BA, Brasilia-DF, Uberlandia-MG, Belém-PA,
Jodo Pessoa-PB, Curitiba-PR, Recife-PE, Niterdi-RJ, Rio de Janeiro-RJ, Sdo Bernardo do
Campo-SP e Guarulhos-SP (Koopmans et al., 2019).

Em 2011 o SUS lancou servicos especificos para atender a populacdo em situacao
de rua, através da Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro, que estabeleceu a Politica
Nacional de Atencao Basica e que previa as e ChaR e a Portaria n® 122/GM/MS de 25 de
janeiro de 2011, que definiu as diretrizes e organizacdo das eCnaR (Brasil, 2012; Brasil,
2011; Brasil, 2011a).

Com essa politica foi possivel deixar explicita a obrigacéo na prestacao de cuidados
por parte dos profissionais de saude, frente a esse grupo populacional até entéo visto as
margens da sociedade, com direitos renegados e cuidado pouco acolhedor, visto que agora
0 servico vai até a eles, analisando-os e tratando-os dentro do seu cenério real de vida.

Por meio do programa CnaR séo realizados trabalhos para atender as necessidades
de saude dessa populacdo, porém ainda sdo inUmeros os desafios por se tratar de uma
populacdo exposta a condi¢cbes de vida precarias (Silva et al., 2021). O CnaR é constituido
por equipes multiprofissionais e de acgao interdisciplinar, de trabalho itinerante, no qual as
acOes de saude acontecem diretamente no espaco da rua, buscando romper, assim, com
a negacao do direito a saude e de tantos outros direitos sociais que essa populacéo enfrenta
(Brasil, 2013).

O mesmo faz parte das redes de salude e intersetorial, nas quais se insere na
intencdo de produzir uma terapéutica singular para cada pessoa/coletivo em situacdo de
rua. Serve como um servigo de atencdo aos moradores ou pessoas em situacao de rua, e

como um importante instrumento de problematizacdo dos modos de cuidado que
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atravessam a assisténcia em saude daqueles que, até entdo, encontravam-se invisiveis
nos cenarios do SUS (Brasil, 2010). Explanar as formas como a pobreza prejudica a eficacia
para se completar o tratamento da TB em longo prazo, apesar do apoio socioecondémico,
permite refinar as intervengdes para facilitar a conclusdo do tratamento e eventualmente a
cura de pacientes mais necessitados (Furlan; Marcon, 2017).

Para combater um historico de estigma e marginalizacdo, o trabalho do escritério se
baseia na construgdo de vinculos para facilitar o acesso as redes institucionalizadas,
atendimento inclusivo e promocao de relagbes sociais para moradores em situacao de
exclusao, permitindo assim a criacao de espacos especificos para o exercicio dos direitos
e da cidadania (Matos, 2016).

Os pacientes previamente tratados devem ter suporte adicional no inicio de um novo
tratamento para enfatizar a importancia da adesao e conclusdo do processo. Antes de
iniciar um novo tratamento, os casos de reingresso ap0s abandono precisam de uma
atencdo especial para que se verifiguem e abordem as questdes que contribuiram para o
abandono e, dessa forma, evitar desfechos graves como a mortel5. Reforcando que o
vinculo profissional-paciente € a melhor maneira de conduzir um tratamento com adesao,
comprometimento e cura.

O CnaR é um dispositivo estratégico para harmonizar as politicas de rua e reafirmar
os principios do SUS. A populacdo em situacdo de rua conquistou o direito a saude
universal, mas os servi¢os e as medidas de tratamento continuam a excluir ou tutelar essa
populacao por circunstancias adversas ou mesmo por preconceito (Curvo et al., 2018).

Como principios fundamentais do consultério de rua, este servico de saude tem
como base atua de forma intersetorial, o respeito pelas diferencas, a promocéao dos direitos
humanos, a inclusdo social, o0 combate ao estigma, e a reducdo de danos juntamente a
implementacédo de ac¢les integrais aos usuarios do SUS (Pacheco, 2014). No entanto, o
atendimento a populacdo de rua é amplamente ausente devido a pouca discussdo de
politicas publicas e a falta de producéo cientifica (Silva; Fraz&o; Linhares, 2014).

A exclusao dessa populacédo é refor¢cada institucionalmente por meio da burocracia
para o agendamento das consultas e da inflexibilizacdo dos horarios de atendimento, assim
como da exigéncia de documento de identidade, comprovante de endere¢co e do Cartdo
SUS (Hallais; Barros, 2015). S&o poucos os dados disponiveis sobre essa populacdo que
nos permitam tracar com clareza o perfil de adoecimento ou de suas representacdes sobre

0s processos de saude-doenca (Brasil, 2012). Nessa perspectiva, percebe-se que esses
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fatores dificultam a identificacdo dessas pessoas, como também, o processo de
continuidade da assisténcia, a construcdo de um prontuario no minimo conciso e
principalmente e o vinculo profissional-paciente, que é a base do cuidado integral.

Dessa forma, embora a assisténcia e o cuidado sejam realizados no proprio territorio
de rua, o trabalho é desenvolvido em parceria com as unidades basicas de salude e com 0s
Centros de Atencédo Psicossocial (Hallais; Barros, 2020). Essa parceria serve de apoio para
o tratamento aqueles individuos que séo portadores tanto da tuberculose como também de
outras doencas, bem como aos que sofrem com transtornos aditivos com alcool e outras
drogas e, doencas de ordem psicossocial que sdo atendidos por meio do CnhaR e que

precisam de acompanhamento para tratamento de saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho foi possivel compreender que embora os individuos
portadores de tuberculose em situacdo de rua, consigam ser abrangidos através do
programa do CnaR, ainda sdo poucos 0s municipios que foram beneficiados com tal
politica, encontram-se mais concentradas nas grandes capitais brasileiras onde os
pacientes sao atendidos em parceria com a atencao basica, mostrando que a instabilidade
de territério fixo dos pacientes ndo é um fator limitante para que o mesmo seja atendido e
gue o programa seja implementado com eficacia.

A discussao se tornou mais limitada pelo fato de a tematica ainda ser pouco
pesquisada e divulgada nas bases de dados de forma especifica, onde foi encontrado um
namero reduzido no quantitativo de artigos ao realizar a busca, principalmente na
correlacdo de atendimentos realizados em pacientes com tuberculose pelo ChaR. Deve-se
ao fato de ser uma politica recente, pouco explorada nos espacos académicos e coletivos,

além de ainda se encontrar em fase de ampliacéo.
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