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RESUMO

Introdugao: A tuberculose (TB) ¢ a segunda maior causa de mortalidade no mundo entre as doencas infecciosas, com 1,5 milhdo de mortes em 2014.
No Brasil, foram notificados 63.189 casos novos de TB no ano 2015, correspondendo a um coeficiente de incidéncia (CI) de 30,9/100.000 habitantes.
Estudos mostram que a prevaléncia de TB na Populacdo em Situagdo de Rua (PSR) ¢ 70 vezes superior a populagao geral, porém o conhecimento sobre
casos da doenca nessa populagio ainda é impreciso. O tratamento de pacientes com tuberculose em situagdo de rua ¢ mais complexo e caro, pois
demanda um maior cuidado e apoio profissional e de instituigdes de satide, em comparagdo a populagao em geral. O suporte ofertado ao individuo para
auxiliar na soluc@o desses problemas pode ser fundamental para alcangar a adesao e sucesso do tratamento da TB.

Objetivo: Elencar opgdes de estratégias que sirvam de apoio para efetivagdo de politicas de saude voltadas para a adesdo ao tratamento da tuberculose
na populagdo em situacao de rua.

Método: utilizou-se a ferramenta SUPPORT da rede EVIPNET que de forma sistematica auxilia na elaboragao de politicas informadas por evidéncias.
Foram realizadas buscas de evidéncias cientificas em 6 bases de dados eletronicas. As buscas foram direcionadas para revisdes sistematicas. Utilizou-se
os termos “homeless”, “homeless person”, “Homelessness”, “Street People”, “treatment”, “medicantion adherence”. Nao foi utilizado o termo
“Tuberculosis” devido a escassez de revisdes sistematicas que associam TB e PSR. Para avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados foi utilizado o
AMSTAR. Para revisar a qualidade e o contetido da sintese, esclarecer as avaliagdes que foram utilizadas e apresentar evidéncias relevantes que nao

tinham sido apresentadas, foi realizado um dialogo deliberativo com formuladores de politicas, grupos da sociedade civil e pesquisadores da area.

Resultados: Em todas as bases, os termos foram adaptados e utilizou-se o filtro de revisdo sistematica, obtendo-se um total de 323 estudos. Foram
retirados 89 estudos duplicados, restando 239 estudos. Apos a leitura dos titulos e resumos, 36 foram selecionados para a leitura dos textos completos
com base nos critérios de inclusio e exclusdo pré-definidos. No final 17 revisdes sistematicas foram utilizadas. Quatro opg¢des para o enfrentamento do
problema foram elencadas: i) Disponibilizar incentivos materiais a populagdo em situacéo de rua com TB; ii) Possibilitar o acesso a habitagdo para a
PSR; iii) Estratégias de cuidados a satde centradas na PSR; iv) Promover praticas socioeducativas para a popula¢do em situagdo de rua envolvendo a
propria comunidade.

Conclusdo: As opcdes sobre a adesdo ao tratamento de TB pela PSR reportadas foram encontradas em revisdes sistematicas de abrangéncia
internacional e, apesar de estarem descritas de modo separado, podem ser complementares entre si e exigem uma acdo intersetorial e integrada
localmente. A implementagdo das opgdes deve considerar a participag@o de diferentes atores, como tomadores de decisdo, comunidade cientifica,
profissionais de satde, sociedade civil e seus representantes. A obtencdo de resultados exige a decisdo pela alocacao equitativa de recursos —
financeiros, tecnoldgicos e pessoais — para atuar em uma rede assistencial devidamente estruturada e organizada.

conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/paper/view/332


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/index/index/index/index
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/about
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/login
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/user/account
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/search
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/index/schedConfs/archive
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/schedConf/registration
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/schedConf/cfp
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/schedConf/program
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/public/conferences/2/Modelo_PPT_PesquisaSUS_ReDATS.pptx
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/schedConf/presentations
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/index
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/index
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/schedConf/presentations
http://conferencias.brasilia.fiocruz.br/index.php/pesquisasus/ReDATS/paper/view/332/0

