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RESUMO - A Tuberculose é um agravo prioritario na salde publica por ser uma doenca
negligenciada no Brasil e no mundo, situando-se entre as 10 principais causas de mortalidade
no mundo e estando relacionada as desigualdades sociais, 0 que torna a populagdo em
situacdo de rua, mais vulneravel ao agravo. O artigo analisa o perfil epidemiolégico da
Tuberculose na populacado em situacdo de rua no municipio de Rio Branco - Acre, no periodo
de 2014 a 2016. Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa desenvolvido a
partir da analise do banco de dados do Sistema de Informacdes de Notificagdo Compulséria
(Sinan NET). No periodo em analise foram notificados 18 casos de Tuberculose na populacéo
em situacdo de rua cadastrada no Sistema, com incidéncia de 5.980 casos a cada 100 mil hab.
e prevaléncia de 1,3, taxa de mortalidade de 0,12 e coinfecc&o HIV/TB DE 5,6% da populacéo.
Foi possivel observar a existéncia de subnotificacdo dos casos e a dificuldade de
acompanhamento e tratamento dos casos identificados, seguindo o protocolo de tratamento
da doenca, sendo necessario desenvolver estratégias de enfrentamento mais efetivas na rede
publica para o controle e reducédo do agravo nessa populacéo.
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ABSTRACT - Tuberculosis is a further priority in public health by being a neglected disease in Brazil
and in the world, standing among the 10 leading causes of mortality in the world and being related to
social inequalities, which makes the street population, more vulnerable to injury. The article analyzes
the epidemiological profile of Tuberculosis in the homeless in the city of Rio Branco - Acre, in the
period from 2014 to 2016. This is a cross-sectional study of a quantitative ap-proach developed from
the analysis of the Information System of Compulsory Notification (Sinan NET). In the period under
review were notified 18 cases of tuberculosis in the street population registered in the system, with
incidence of 5,980 cases every 100,000 inhabitants and prevalence of 1.3, mortality rate of 0.12 and
HIV/TB co-infection 5.6% of the population. it was possible to observe the existence of underreporting
of cases and the difficulty of moni-toring and processing of cases identified, following the Protocol of
treatment of the disease, and it is necessary to develop more effective coping strategies on the public
network to the control and reduction of injury in this population.
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1. INTRODUCAO

"Nao somos lixo.

N&o somos lixo e nem bicho.

Somos humanos.

Se na rua estamos € porgue nos desencontramos.” [...]
Carlos Eduardo (Cadu)

Morador de rua em Salvador. [1]

Mundialmente, a Tuberculose (TB) ainda figura como um problema de saude
prioritario, mesmo sendo uma doenca antiga, descoberta a mais de um século. No ano
de 2010 foram estimados 8,8 milhdes e 1,1 milh&o de Obitos, e de acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 2015, o agravo figurou entre as 10 principais
causas de mortalidade no mundo [2,3]. Considerada uma doenca negligenciada e
endémica em diversos paises € responsavel por cerca de 1,3 milhbes de Obitos
anualmente [4].

No Brasil a situacdo é semelhante, pois em 2009 foram notificados 72 mil casos,
com uma taxa de incidéncia de 38/100 mil hab., situacdo que deixou o Pais dentre os 22
gue concentram 80% da carga mundial de Tuberculose, segundo a Organizagédo Mundial
de Saude (OMS) [5]. Em 2012 foram notificados 46 casos por 100 mil hab. com presenca
de bacilos alcool-acido resistentes, mantendo o Brasil ainda, dentre os 22 paises com
maior carga da doenca [4].

Conhecida ha mais de um século, a Tuberculose é causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, acomentendo varios 6rgdos e/ou sistemas, encontradas nas formas
pulmonar e extrapulmonar, sendo a forma pulmonar, a responsavel pela cadeia de
transmissao da doenca e a mais relevante para a saude publica [5].

A transmissdo ocorre pelo contato com pacientes baciliferos e o seu
desenvolvimento estd associado a varios fatores, dentre eles, condi¢cdes
socioeconbmicas e existéncia de outras comorbidades imunossupressoras. Estudos
apontam para essa relacdo na producdo da doenca, no nivel individual e coletivo,
demonstrando que pobreza, desnutricdo, mas condi¢cbes sanitarias, alta densidade
populacional, sindrome da imunodeficiéncia adquirida e envelhecimento da populacéo,
estdo potencialmente relacionados a disseminacdo da doenca [2,4].

Nesse contexto, as pessoas em situagao de rua, sao consideradas como grupo
vulneravel em decorréncia de suas condi¢cdes sociais e maior dificuldade de acesso ao
sistema de saude. As caracteristicas de precariedade que delimitam sua condi¢cdo de

vulnerabilidade e risco social, estdo relacionadas ndo somente as condi¢des
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econbmicas, mas também as condicdes relacionais e de vida, por serem geralmente
excluidas ou se excluirem das relagfes familiares [6].

A politica especifica destinada a atencdo a saude a populacdo em situacdo de rua
€ recente, por meio das equipes de Consultério na Rua (eCnhaR) configuradas de forma
flexivel, para atender as diversas realidades no Pais, compondo a Rede de Saude na
Atencao Priméaria em Saude (APS) [7].

A pesquisa se prop0e a analisar a situacdo da Tuberculose na populagdo em
situacao de rua no municipio de Rio Branco - Acre, no periodo de 2014 a 2016, a partir

dos casos notificados na rede de Atencéo Primaria.
2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal de abordagem quantitativa desenvolvido a partir da analise do
banco de dados do Sistema de Informacdes de Notificacdo Compulséria (SinanNET),
referente ao agravo Tuberculose na populacdo em situacdo de rua a partir do ano de
2014, ano em que se deu o inicio destas notificacdes diferenciando essa populacao
especifica, até o ano de 2016.

No ano de 2016, foram cadastradas no sistema 301 pessoas em situacdo de rua
no municipio de Rio Branco. A amostra foi composta por 18 participantes notificados com
Tuberculose, sendo analisadas as seguintes variaveis: contatos identificados e
examinados; acompanhamento dos casos notificados; frequéncia por tipo de entrada;
frequéncia por cultura escarro; frequéncia por HIV; frequéncia por situacdo de
encerramento; frequéncia por populacdo em situacéo de rua; incidéncia; e prevaléncia.
Os dados coletados, foram organizados em tabelas no programa Numbers (Apple ®) e
analisados segundo as variaveis definidas para o estudo.

Considerando que a pesquisa foi desenvolvida a partir da anéalise de dados
provenientes de banco de dados de dominio publico, onde o0s sujeitos ndo sao
identificados, a pesquisa dispensou a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos.
3. RESULTADOS

Na andlise do banco de dados SinanNET referente a Tuberculose na populacdo
em situacao de rua, foi possivel observar que nos ultimos trés anos, foram cadastrados
no Sistema 301 pessoas vivendo na rua, as quais pela condi¢cdo de vida, estédo fora da
area de cobertura da Estratégia de Saude da Familia, que atua com o pressuposto da
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da atencéo a saude a uma populacao adstrita em determinado territorio geografico, na
perspectiva do vinculo e da longitudinalidade do cuidado [7].

Na Tabela 01, foi possivel observar que do total de 18 casos notificados no
periodo de trés anos, 03 (16,6%) referem-se a reingresso apos abandono de tratamento,
02 casos (11,1%) a recidiva e 12 (66,7%) foram notificados como casos novos. Em 2014
foram notificados 03 casos, enquanto que no ano de 2017 foram 07 casos notificados, 0
gue representa um aumento de mais de 100% de casos identificados no periodo de 02
anos. Do total da populacdo cadastrada nos ultimos trés anos, 6% apresentaram a

doenca.

Tabela 01: Frequéncia por tipo de entrada dos casos de Tuberculose notificados
segundo ano diagndstico na populagdo em situacdo de rua no municipio de Rio Branco

- Acre.
Ano Caso Novo Recidiva Reingresso  Transferéncia Total
apoés
abandono

2014 2 1 0 0 3
2015 5 0 2 1 8
2016 5 1 1 0 7
Total 12 2 3 1 18

Fonte: SinanNET/SEMSA (2017).

Apés a notificagdo dos usuéarios com suspeita de Tuberculose, a equipe de saude
deve identificar os contatos mais préximos destes usuarios, a fim de reconhecer a cadeia
de transmissdo e desenvolver as medidas necessarias para eliminar essa cadeia. Na
Tabela 02 é possivel observar que no periodo de 03 anos de notificagdo da Tuberculose
na populacdo em situacéo de rua, o percentual de contatos examinados foi de 92,1%.
Nos anos de 2014 e 2015 todos os contatos identificados foram examinados, ou seja,
100% destes, percentual que reduz para 89,7% no ano de 2016, o que corresponde a
04 contatos identificados e 04 examinados de 03 casos notificados no ano de 2014, 05
contatos identificados e 05 examinados do total de 08 casos notificados em 2015 e 29
contatos identificados e 26 identificados em 2016 de 07 casos notificados. Ao longo de
03 anos foram notificados 18 casos com 38 contatos identificados e contatos 35

examinados.
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Tabela 02: Relacao entre contatos identificados e examinados dos casos de Tuberculose
notificados segundo ano diagnostico na populacdo em situacédo de rua no municipio de
Rio Branco - Acre.

Ano Contatos Contatos Contatos
Identificados Examinados Examinados/identificados por
100
2014 4 4 100,0
2015 5 5 100,0
2016 29 26 89,7
Total 38 35 92,1

Fonte: SinanNET/SEMSA (2017).

Um dos métodos para o diagnostico bacteriolégico da doenca na rede publica de
saulde, é a cultura do escarro. A tabela 03, se refere a Frequéncia por cultura de escarro
dos casos notificados na populacdo em estudo, onde € possivel observar que em 04
usuérios dos 18 casos notificados, a cultura ndo foi realizada. Em 2014 esse numero
correspondeu a 02 casos de cultura ndo realizada, no total de 03 notificagdes, em 2015
enquanto que em 2016 esse numero correspondeu a 01 exame ndo realizado, o que
equivale a 12,5% dos casos em 2015 e 14,3% dos casos onde a cultura néo foi realizada
em 2016.

Tabela 03: Frequéncia por Cultura Escarro dos casos de Tuberculose notificados
segundo ano diagnéstico na populacdo em situacédo de rua no municipio de Rio Branco

- Acre.
Ano Positivo Negativo Em N&ao Total
andamento realizado
1 I I I 1 1 1

2014 0 1 0 2 3

2015 3 4 0 1 8

2016 4 0 2 1 7

Total 7 5 2 4 18

(}) Resultado baciloscopia positivo; (?) Resultado baciloscopia negativo; (°) Baciloscopia
em andamento; (*) Baciloscopia néo realizada.

Fonte: SinanNET/SEMSA (2017).
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A Baciloscopia € um método diagnéstico simples e seguro, onde é realizada a
pesquisa do Bacilo alcool-acido-resistente (BAAR), sendo a técnica mais comum para o
apoio diagnostico. E também utilizada para o controle da transmisséo da doenca, até o
encerramento do caso, onde a baciloscopia negativa indica que 0 usuario nao esta
transmitindo o Bacilo. Na tabela 04 é possivel observar que, em 2014, dos 03 casos
notificados, nenhum usuario realizou os seis exames de baciloscopia indicados, sendo
gue 02 casos foram encerrados por cura e 01 caso por abandono. No ano de 2015, dos
08 casos notificados, em 01 a realizacdo de Baciloscopia ndo se aplicou e nos demais
casos o exame nao foi realizado conforme preconizado, na situacdo de encerramento
foram 03 curas, 01 abandono, 02 6bitos em decorréncia da doenca e 02 6bitos por outras
causas. Em 2016, em 01 caso notificado dentre os 07 foram realizadas as seis
baciloscopias, com 04 casos encerrados por cura, 01 por abandono 02 casos sem
informacdes. No periodo analisado, do total de 18 casos notificados, 5% fez a

baciloscopia conforme preconizado pelo programa.
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Tabela 04: Acompanhamento com Baciloscopia nos casos notificados de Tuberculose
notificados no periodo de 2014 a 2016 na populacdo em situacédo de rua no municipio
de Rio Branco - Acre.

ANO 2014 2015 2016
I I I

Usuario 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11I12 13 14 15 16 17 18

Tipo de
enrada/ QO > > >>mp >>om =>=>>9O0z=32=32 2
Baciloscop ¢ £ £ 2 2 @ 2 Z2 @x 2 2 Z g 2 2 Z2 Z
ia
' ' N S/ S/ s/ s/
1 00+A||"|"+'0'00|
5 _O_NS/SIOOS/___OOOOOS/
Al | |
N S/ S/ S/ S/
3 -o-AII-ol---oo-ooI
# OO_NS/S/_OS/_O_OS/+OOS/
Al | | |
5 OOS/NS/S/_S/S/OO_OS/_OOS/
I A 1 - | |
S/ N S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
6 'O|A||'||0"'|'0||
SituagaoCAcggé)CASCCCCACCS/S/
Encerrame U B U T. T. O U B T. u Uu U Uu B U U | |
nto RARBBCRABRRRRARR

Tipo de Entrada: (NV) Caso Novo; (REC) Recidiva; (REI) Reingresso apds abandono.

Baciloscopia: (+) Positivo; (-) Negativo; (0) Nao realizado; (NA) N&o se aplica; (S/l) Sem
informacao.

Situac&o encerramento: (CUR) Cura; (ABA) Abandono; (OB. TB) Obito por Tuberculose;
(4) (OB. OC) Obito por outras causas.

Fonte: SinanNET/SEMSA (2017).

A incidéncia de HIV em pacientes com Tuberculose também é uma situagédo que
merece atencdo, pois, em decorréncia dos riscos para o0 paciente, € frequente a
coinfeccdo HIV/TB, por serem estes pacientes imunocomprometidos. Na populacéo
estudada, dos 18 casos notificados, 01 apresentou o resultado positivo para HIV e em
02 casos o0 exame néo foi realizado, o0 que representa 5,6% da populacéo infectada, com

uma prevaléncia de 5% dos casos, de acordo com dados da Tabela 05.
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Tabela 05: Frequéncia por HIV dos casos de Tuberculose notificados segundo ano
diagnostico na populagdo em situacdo de rua no municipio de Rio Branco - Acre.

Ano Positivo?! Negativo? N&o realizado?® Total
2014 0 3 0 3
2015 1 6 1 8
2016 0 6 1 7
Total 1 15 2 18

(1) HIV positivo; (%) HIV negativo; (°) Exame néo realizado.
Fonte: SinanNET/SEMSA (2017).

As informacdes constantes na Tabela 06, confirmam a situagao de encerramento
dos casos, onde se observa que 09 casos foram encerrados por cura, 03 por abandono,
02 6bitos por tuberculose, 02 ébitos por outras causas e 02 casos sao ignorados. Quanto
ao encerramento dos casos, os dados confirmam que 50% se deu por cura apos o
tratamento, 16,7% abandonaram o tratamento e 11,2% foram a 6bito pela doenca.

Com relacao a mortalidade (Tabela 06), os 6bitos concentraram-se no ano de 2015,
no total de 04 ébitos, sendo 02 6bitos em decorréncia da doenca e 02 ébitos por outras

causas. A partir desses dados, estima-se que a taxa de mortalidade foi em torno de 0,12.

Tabela 06: Frequéncia por Situacdo de Encerramento dos casos de Tuberculose
notificados segundo ano diagnostico na populacdo em situacdo de rua no municipio de
Rio Branco - Acre.

Ano Ign/Branco! Cura? Abandono3® Obito por Obito por Total

TBS3 outras
causas?
2014 0 2 1 0 0 3
2015 0 3 1 2 2 8
2016 2 4 1 0 0 7
Total 2 9 3 2 2 18

(}) Ign/Branco; (%) Cura confirmada apés tratamento.
(®) Abandono do tratamento; (#) 6bito decorrente do agravo; (°) 6bito decorrente de outras
causas.

Fonte: SinanNET/SEMSA (2017).
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Analisando a incidéncia da TB na populacéo em situacéo de rua em Rio Branco -
Acre, tem-se que no ano de 2014 esse indice foi de 701/100 mil hab., 2000/100 mil hab.
e 1661,1/100 mil hab., nos anos de 2015 e 2016 respectivamente.

Gréfico 01: Incidéncia de Casos de Tuberculose/100 mil hab. na Populagdo em Situacao
de Rua segundo ano diagnéstico no municipio de Rio Branco - Acre.
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Fonte: SinanNET/SEMSA (2017).

A prevaléncia da TB na populacdo em situacdo de rua foi de 1,1 no ano de 2014,
apresentando um aumento para 3,2 em 2015 e uma reducdo para 2,3 em 2016. E
importante ressaltar que a populacdo cadastrada nesse periodo, oscilou no periodo
analisado, sendo registrado um numero de 285 pessoas no ano de 2014, 250 pessoas

em 2015 e 301 pessoas cadastradas no ano de 2016.

Gréfico 02: Prevaléncia de Casos de Tuberculose na Populacdo em Situacdo de Rua
segundo ano diagndstico no municipio de Rio Branco - Acre.
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Fonte: SinanNET/SEMSA (2017).
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4. DISCUSSAO

Historicamente a populacdo em situacdo de rua, sofre com o processo de
exclusdo social, vivendo as margens da sociedade e da protecdo do Estado. Em uma
pesquisa realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) no ano de 2008,
18,4% dos entrevistados afirmaram ter sofrido algum tipo de discriminacdo, sendo
impedidas de entrar em unidades de saude [8].

Em 2011, o Ministério da Saude, propde a organizacdo da aten¢cdo a salude com
as equipes dos consultorios na rua, visando ampliar o acesso a rede de saude. As
equipes atuam de forma itinerante em unidades moveis, desenvolvendo suas acdes de
forma articulada com toda a rede de atencdo bésica [7]. Atualmente a rede publica de
Rio Branco, conta com uma equipe de Consultério na Rua (eCR), realizando a busca
desses usuarios em pontos estratégicos, em locais de maior concentragao [9].

A incidéncia e prevaléncia de TB estdo relacionadas as condi¢cdes
socioeconémicas, e nesse contexto, a populacdo em situacdo de rua é prioridade para a
atencdo basica. Nos trés anos analisados na pesquisa, 6% da populacdo em situacéo
de rua cadastrada no Sistema, foi diagnosticada com Tuberculose, com incidéncia de
701/100 mil hab. em 2014, 2000/100 mil hab. em 2015 e 1660/100 mil hab. em 2016 [10].

Estudo publicado em 2013 realizado em Houston, demonstrou que a incidéncia
média por 100 mil hab. foi de 411 entre sem-teto e 9,5 entre pessoas alojadas [11]. No
Brasil, em 2014, foram diagnosticados 67.966 casos novos de tuberculose o que
corresponde a uma incidéncia de 33,5 por 100 mil hab. [12]. Em 2010, no Acre foram
notificados 301 casos novos com taxa de incidéncia de 41/100 mil hab., enquanto que
Rio Branco apresentou taxa de incidéncia de 57,2/100 mil hab. [13,12].

O Brasil concentra 80% da carga mundial de TB, situacao que coloca o Pais entre
0S paises priorizados pela OMS com estratégias para a reducdo da doenca [3]. A
incidéncia da doenca nessa populacdo em Rio Branco, demonstra a necessidade de
adocao de estratégias mais efetivas para o enfrentamento da situacdo, visando sua
reducéo e controle.

De acordo com os dados analisados, a prevaléncia da TB na populagdo em
situagdo de rua no municipio de Rio Branco, demonstrou uma variagdo de 1,05% em
2014, indo para 3,2% em 2015, voltando para 2,32 em 2016. Com estes resultados, nédo
€ possivel afirmar que houve uma reducado na prevaléncia da doenca, considerando que
existe uma oscilacdo entre 0 nimero de usuarios cadastrados no sistema, o que pode

indicar um subcadastramento dessa populacdo, e até uma subnotificagdo dos casos,
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pois muitas destas pessoas sao invisiveis a sociedade e o servico de saude nao
consegue alcanca-las. Os resultados se aproximam de uma pesquisa realizada no
estado de S&o Paulo, onde a prevaléncia estimada na populacao em situacao de rua foi
de 2,5% [14].

Uma das estratégias para controle da cadeia de transmisséo € a busca ativa de
contatos proximos dos usuérios, a fim de identificar se estes foram contaminados e
desenvolveram a doenga. Os dados demonstram que nos dois primeiros anos, 100% dos
contatos foram examinados e em 2016 esse percentual reduz para 89,7%. Analisando o
numero de casos absolutos é possivel perceber que os contatos identificados em 2014
e 2015 foi na proporgéo de 1:1 contato identificado para cada caso notificado, e no ano
de 2016 essa proporgao aumenta para 1:4 contato identificado para cada caso notificado.

Os resultados indicam duas hipéteses para analise, a primeira de que 0s casos
notificados nao tiveram contatos com outras pessoas por viverem sozinhos nas ruas e a
segunda possibilidade, a de que a equipe de salude ndo conseguiu identificar os contatos
pela dificuldade de realizar a busca ativa dos pacientes sem moradia, portanto, sem
endereco de referéncia. De acordo com dados da Secretaria de Vigilancia em Saude no
Ministério da Saude, no estado do Acre no ano de 2015, foram examinandos 97,3% dos
contatos identificados, o que demonstra que no ano de 2016 os contatos examinados
nessa populagdo estiveram aquém do alcancado no ano anterior, refutando a hipétese
de que a busca ativa nessa populacdo é mais dificil de ser realizada conforme
preconizado no protocolo [15].

Analisando os resultados da cultura de escarro e baciloscopia, percebe-se que
existe uma dificuldade relacionada ao acompanhamento destes casos, 0 que
consequentemente reflete na cura e encerramento destes. Por néo ter vinculo com a
equipe de saude, € comum o abandono do tratamento, fato relevante, considerando que
na TB bacilifera, o paciente é transmissor da doenc¢a aos seus contatos diretos, até 15
dias apos o inicio do tratamento, o que reforca a necessidade de acompanhamento com
a baciloscopia, para indicar se o0 mesmo ainda é potencial transmissor, quando o
resultado é positivo.

No municipio de Rio Branco, dados referentes ao ano de 2013, demonstraram que
a realizacao da cultura de escarro entre os casos de retratamento foi de 19,2%. Em
estudo publicado pelo American Journal of Public Health foi possivel observar que na
populacdo em situacao de rua a taxa de realizagédo de cultura de escarro foi de 77,7%,

porém nao foi possivel identificar esse percentual nos casos de retratamento [11].
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Ranzani et al. (2016), relacionaram a falta de moradia e condi¢cdes associadas,
contribuiram com a falta de sucesso do tratamento de tuberculose pulmonar, em Sao
Paulo [14]. Nos Estados Unidos, a estratégia da Terapia Diretamente Observada (TDO),
utilizada pelo Departamentos de saude foi usada para 86% dos pacientes sem teto,
estando associada a conclusdo oportuna da terapia [16].

Souza, em estudo publicado no ano de 2010, afirma que a necessidade de buscar
servicos essenciais como alimentacao, abrigo, trabalho e outros, o deslocamento em
busca de servicos que nem sempre estdo proximos, e a pratica de andar a pé€, mesmo
sendo comum, quando doentes, pode representar um obstaculo para o tratamento
adequado [17]. O estudo descreve que dos 13 pacientes com TB que iniciaram o
tratamento em 2008, em uma UBS no municipio de Sdo Paulo, 05 abandonaram o
tratamento e no municipio de Rio Branco, o percentual de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera foi de 88,2%, a pesquisa demonstra que na populacéo
em situacao de rua esse percentual foi de 50% [17, 12].

Com relacéo a coinfeccao HIV/TB a prevaléncia observada no estudo foi de 5%,
dentre os 88,9% pacientes notificados que realizaram o exame. No Brasil, em 2010 o
percentual de coinfeccdo foi em torno de 1,7%, enquanto que em Rio Branco esse
percentual foi de 2,4 em 78,8% dos casos onde foram realizados o teste [12]. Quando
da presenca de coinfecgdo, o risco de morte durante o tratamento de TB aumenta,
variando conforme a idade [18]. O individuo infectado por HIV apresenta probabilidade
10% maior para desenvolver a doenca, caracterizando-se como um importante fator de
risco [19].

Outro aspecto relevante com relacdo a doenca, refere-se a taxa de mortalidade.
A OMS propde uma reduc¢éo no coeficiente de mortalidade por TB de 1,9 em 2015 para
aproximadamente 1,2 em 2020, caso sejam desenvolvidas as estratégias propostas pela
Organizacdo para controle desse agravo no mundo, principalmente nos 22 paises
prioritarios [3].

Um estudo de coorte realizado na Nigéria em 2010, envolvendo 1.424 pacientes
com idade média de 36,6 anos, demonstrou que 16,6% dos pacientes com TB, foram a
Obito apos o inicio do tratamento, associando como fator determinante a demora no
diagndstico e inicio do tratamento, tratamento inadequado para a tuberculose resistentes
e a coinfecgdo HIV-TB [20].

No Brasil, o coeficiente de mortalidade por tuberculose padronizado foi de 2,5

Obitos por 100 mil habitantes no periodo de 2008 a 2010 e de 2,2 em 2015. No municipio
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de Rio Branco, em estudo realizado no periodo de 2008 a 2010, constatou-se uma taxa
de 2,5 e segundo boletim epidemiologico da SVS o coeficiente de mortalidade em 2014
foi de 4,8% [12, 15, 21].

Ceccon et al. (2017) identificaram que a mortalidade por TB foi mais elevada nas
capitais com maior desigualdade de renda, maior propor¢cdo de pobres e ainda, nas
capitais com maiores coeficientes de coinfecgéo HIV/TB. Para os autores a desigualdade
social aumenta o risco de morte, quando cendarios como aumento da pobreza, condigdes
de moradia e alimentacéo precarias, bem como a dificuldade de acesso a bens e servi¢os
publicos de educacéo e saude, séao fatores determinantes para o aumento do risco de
morte [21].

De acordo com os dados analisados nesse estudo, no periodo de 2014 a 2016 o
coeficiente de mortalidade na populacdo em situacdo de rua no municipio de Rio Branco
foi de 0,12, o que pode nao representar a real situacdo, considerando que essa
populacéo € mais vulneravel. E possivel ainda que pode existir uma subnotificagdo dos
casos, pois quando da analise da incidéncia, percebe-se que esta € significativamente
maior, quando comparado a incidéncia na populacéo geral.

Para o enfrentamento da doenca no municipio de Rio Branco, sdo necessarias
estratégias que possibilitem a ampliagcdo do acesso a rede publica de saude, tendo o
Consultério na Rua como porta de entrada ao sistema e ordenador da rede de cuidados,
implementando estratégias para notificacdo, tratamento e acompanhamento de casos
suspeitos e contatos. A rede publica ndo deve criar barreiras de acesso, com normas
gue desconsiderem as especificidades destes usuarios, como por exemplo, a exigéncia
da apresentacao de documentos de identificacdo e o Cartdo SUS para o atendimento na
rede publica.

Visando aprofundar o estudo sobre a situacdo da TB e de outros agravos na
populacdo em situacao de rua, e a organizacdo na rede para o diagnostico, tratamento
e acompanhamento de agravos, propde-se a realizacdo de um estudo de campo
envolvendo profissionais de salde, gestores e usuarios, para identificar as
potencialidades e fragilidades existentes, que possam subsidiar a definicdo das
estratégias necesséarias para o enfrentamento da situagdo, a partir da andlise do

cotidiano das praticas de atencéo a saude para essa populacéo especifica.
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