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Sintese de evidéncias para politicas de saude:

Adesao ao tratamento de tuberculose pela populacdo em situacao de rua.

Incluindo

Descricao de um problema do sistema de saude;

Opcoes viaveis para resolver esse problema;

Estratégias para a implementacao dessas opgoes.

Nao incluindo

Recomendacoes. Essa sintese nao faz recomendacoes sobre qual opcao politica escolher.

Para quem essa sintese de evidéncias é enderecada?

Para formuladores e implementadores de politicas de saude, seu pessoal de apoio e
outras partes interessadas no problema abordado por essa sintese de evidéncias.

Para que essa sintese de evidéncias foi preparada?

Para dar suporte as deliberacoes sobre as politicas e programas de saude, resumindo a
melhor evidéncia disponivel sobre o problema e as solucdes viaveis.

O que é uma sintese de evidéncias para a politica de saude?

Sinteses de evidéncias para politicas de saude reinem evidéncias de pesquisa global
(a partir de revisdes sistematicas*) e evidéncias locais para as deliberagoes sobre as
politicas e programas de saude.

*Revisao Sistematica: um resumo de estudos enderecado a responder a uma pergunta
explicitamente formulada que usa métodos sistematicos e explicitos para identificar,
selecionar e apreciar criticamente pesquisas relevantes e para coletar, analisar e sintetizar
dados a partir destas pesquisas.

Objetivos dessa sintese de evidéncias para politicas de saude

As evidéncias apresentadas poderao ser utilizadas para:

Esclarecer e priorizar os problemas nos sistemas de saude;

Subsidiar politicas, enfocando seus aspectos positivos, negativos e incertezas das opgoes;
Identificar barreiras e facilitadores de implementacao das opcoes, seus beneficios, riscos
e custos;

Apoiar o monitoramento e avaliacao de resultados das opcoes.

Resumo Informativo

As evidéncias apresentadas nessa sintese também podem estar no Resumo Informativo.



EVIPNet Brasil

A Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network) — EVIPNet
— visa estimular a cultura do uso apropriado de evidéncias cientificas no desenvolvimento e
implementacao das politicas de sadde. Essa iniciativa promove o uso sistematico dos resultados
da pesquisa cientifica na formulacdo e implementacao de politicas e programas de saude
mediante o intercambio entre gestores, pesquisadores e representantes da sociedade civil.
A EVIPNet promove ainda o uso compartilhado do conhecimento cientifico e sua aplicacao,
em formato e linguagem dirigidos aos gestores de saude, seja na pratica clinica, gestao dos
servicos e sistemas de saude, formulacao de politicas publicas e cooperacao técnica entre os
paises participantes. No Brasil, sao parceiros da EVIPNet: o Ministério da Saude, a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (Bireme), a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associacao Brasileira de
P6s-Graduacao em Saude Coletiva (Abrasco), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e outros.

Fundacao Oswaldo Cruz Brasilia

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) é uma instituicdo publica de saude, vinculada ao
Ministério da Saude, reconhecida por sua capacidade de colocar a ciéncia, a inovacao,
a educacao e a producao tecnoldgica a servico da reducao das desigualdades sociais e
do aperfeicoamento de politicas publicas de saude. A Fiocruz Brasilia é uma unidade
administrativa vinculada a presidéncia da Fiocruz e tem suas atribuicoes definidas pelo
Decreto Presidencial n® 4.725/2003. Atualmente suas atividades sao norteadas por um
conjunto de trés eixos de atuacdo: integracao, inteligéncia e formacao. Esta unidade
busca promover a articulacao e a integracao entre as unidades regionais da Fiocruz
distribuidas pelo pais, os 6rgaos ligados aos trés poderes da Uniao e representacdes de
entidades nacionais e internacionais ligadas a saude.

Financiamento

Essa sintese de evidéncias é produto do projeto contemplado pela primeira “Chamada
publica de apoio a projetos de traducao do conhecimento para politicas informadas
por evidéncias para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito
da EVIPNet”, publicada em 2014 e financiada com recursos oriundos de Termo de
Cooperacao entre Ministério da Saude e Organizacao Pan-Americana da Saude.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao possuirem nenhum conflito de interesse. Os financiadores nao
interferiram no desenho, elaboracao e divulgacao dos resultados desta sintese.

Revisao do mérito dessa sintese de evidéncias

Essa sintese de evidéncias foi revisada por investigadores, gestores e partes interessadas
externas na busca de rigor cientifico e relevancia para o sistema de saude.
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D MENSAGENS-CHAVE

O problema

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis, sua propagacao se da pelo ar e afeta, principalmente, os
pulmoes (TIBAYRENC, 2007). A proliferacao acontece quando um paciente acometido
pela doenca expele o bacilo no ar, através de tosses, espirros e, assim, basta os individuos
proximos inalarem para serem infectados (FARGA; CAMINERO, 2011). Estar infectado
nao significa, necessariamente, estar com a doenca, visto que um terco da populagao
mundial estd infectado pelo bacilo, porém nao desenvolve a TB e nem pode transmiti-
la (infeccao latente) (WHO, 2016). Mesmo sendo uma enfermidade antiga, a TB ainda
€ uma grande preocupacao para a saude publica no Brasil e no mundo (ROSEMBERG,
1999; WHO, 2015a).

No Brasil, as diretrizes de controle da TB sao executadas a partir do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), coordenado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS). A politica de controle da TB é executada
por padrdes assistenciais e técnicos bem delimitados e em parceria entre a Uniao,
estados e municipios, através da rede de servicos de saude, desenvolvendo acdes de
controle e prevencao da doenca e buscando garantir a toda populacao o acesso ao
diagnostico, medicamentos e insumos (BRASIL, 2006). Para tanto, o MS define algumas
populacdes como prioritarias, que demandam uma maior cautela no cuidado a saude,
dentre estas se encontra a populacdo em situacao de rua (PSR).

A dinamica da vida nas ruas dificulta a adesao ao tratamento e o seu abandono
pode gerar resisténcia a medicacao, além de aumentar o risco de 6bito. Cabe reportar
que o tratamento da tuberculose é prolongado (tratamento diario por pelo menos
seis meses) e complexo (associacao de farmacos), o que requer grande cooperacao
do paciente na tomada dos medicamentos conforme prescrito, incluindo duracéo,
dosagem e frequéncia (BRASIL, 2012a).

O tratamento de pacientes com tuberculose em situacao de rua é mais complexo
e caro, pois demanda um maior cuidado e apoio profissional e de instituicdes de saude,
em comparacao a populacdo em geral (WHO, 2016). Os custos sao mais elevados
devido a diversos fatores, como a dificuldade de adesao ao tratamento, muitas vezes
advinda da dinamica da vida na rua, com dificuldade de alimentacao e repouso, abuso
de alcool, uso de outras drogas, baixa autoestima e autocuidado (ZENNER et al., 2013).

E natural que a tuberculose (e o seu tratamento) nao seja a principal preocupacao
do paciente de TB em situacao de rua, pois questdoes como seguranca, alimentacao e
descanso competem com o cuidado de satide. Assim, o suporte ofertado a este individuo
para auxiliar na solucao desses problemas pode ser fundamental para alcancar a adesao
e sucesso do tratamento da TB (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
1992; GALLO, 2016; PLUMB, 2000).



Opcoes para enfrentar o problema

Opcao 1 - Disponibilizar incentivos materiais a populacao em situacao de rua com TB;
Opcao 2 - Possibilitar o acesso a habitacao para a PSR;

Opcao 3 - Estratégias de cuidados a saude centradas na PSR;

Opcao 4 — Promover praticas socioeducativas para a populacao em situacao de rua
envolvendo a préopria comunidade.

Consideracoes gerais acerca das opcoes propostas

As opcoes sobre a adesao ao tratamento de TB pela PSR reportadas nesta sintese
foram encontradas em revisoes sistematicas de abrangéncia internacional e, apesar de
estarem descritas de modo separado, podem ser complementares entre si e exigem uma
acao intersetorial e integrada localmente. A implementacao das opcoes deve considerar
a participacao de diferentes atores, como tomadores de decisao, comunidade cientifica,
profissionais de saude, sociedade civil e seus representantes. A obtencao de resultados
exige a decisao pela alocacao equitativa de recursos — financeiros, tecnoldgicos e
pessoais — para atuar em uma rede assistencial devidamente estruturada e organizada.

Fonte: <fiocruzimagens.fiocruz.br/media.details.php?medialD=2660>.




0 CONTEXTO E ANTECEDENTES

A TB é a segunda maior causa de mortalidade no mundo entre as doencas
infecciosas, com 1,5 milhdao de mortes em 2014, o que representa pouco mais de
15% do total dos que adoeceram. Entre as regides que mais se destacam em casos
de TB, estao a Asia com um percentual de 58% de todos os casos novos em 2014, e a
Africa que, no mesmo ano, sustentou a maior taxa de incidéncia mundial, com mais
de 281 casos por 100.000 habitantes (WHO, 2016). No Brasil, a TB é considerada uma
doenca prioritaria entre as politicas governamentais de satde desde 1999 (BRASIL,
2014a), contudo o pais ainda esta entre os 22 paises que juntos somam cerca de
80% da carga mundial (WHO, 2016). Apesar da reducao das taxas de incidéncia e
mortalidade, o percentual de cura no pais, na populacdo em geral, nos ultimos anos
nao ultrapassou 72,5% e o percentual de abandono se manteve em torno de 9% em
2014 (BRASIL, 2014b).

Segundo o Ministério da Saude, em 2015 foram notificados 63.189 casos novos
de TB no Brasil, correspondendo a um coeficiente de incidéncia (Cl) de 30,9/100.000
habitantes (BRASIL, 2016). Mais de dois tercos dos casos concentram-se em 315 dos
5.565 municipios, principalmente em grandes centros urbanos e nos aglomerados
populacionais e, sobretudo, em populagoes mais vulneraveis, como populagao privada
de liberdade, populacao indigena e populacao em situacao de rua (BRASIL, 2011).
Cerca de 66% dos casos notificados no pais sdo do sexo masculino e a faixa etaria mais
acometida esta entre 25 e 34 anos para ambos os sexos (BRASIL, 2015a).

O conhecimento sobre os casos de tuberculose em PSR no Brasil ainda é impreciso,
mas segundo estudos realizados nos municipios de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Sao
Paulo, a prevaléncia da tuberculose nessa populacao mostrou-se até 70 vezes superior a
da populacao geral (BRASIL, 2014b). Os desfechos nessa populacao também sao piores.
Dados do municipio de Sao Paulo reportam uma proporcao de abandono ao tratamento,
em 2014, de 40,5% na PSR (SAO PAULO, 2015), enquanto que na populacdo em geral
este percentual foi de 14,3% (BOLETIM TB, 2016).

Os sofrimentos fisicos e emocionais vivenciados pela PSR aumentam os riscos
para a saude desse grupo. Associado a esta realidade, essa populacao é bastante
diversificada, e dentre eles existem individuos que abusam de substancias psicoativas,
possuem envolvimento com a justica criminal e 20% a 35% dessa populacao sofre
de doenca mental grave. Deste modo, este grupo representa um grande desafio para
implantacao de politicas de saude (LEHMAN; CORDRAY, 1993).

Diante dos diferentes aspectos da PSR, as opg¢oes informadas por evidéncias
cientificas para o aumento da adesao ao tratamento de tuberculose podem subsidiar
a decisao na politica de saude em nivel nacional e local, mostrando-se Uteis na
implementacao de acdes direcionadas a ampliacao do acesso e melhoria da qualidade
da atencao a populagao em situagao de rua.



Ministério da Saude

Conceitos-chave

Acolhimento: configura-se como acolhimento provisério, realizado por servico estruturado para acolher
com privacidade pessoas do mesmo sexo ou grupo familiar. Os Servicos de Acolhimento Institucional
(abrigos institucionais e casas de passagem) e os Servicos de Acolhimento em Republica séo servicos
que integram a Protecao Social Especial de Alta Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS. Dada a complexidade da demanda dos servicos de acolhimento, é importante que os
profissionais que irdo atuar nesses espacos tenham proximidade e habilidades teérico e técnicas para
a realizacao do trabalho com os e as usuarias destes servicos (BRASIL, 2012b).

Adesdo ao tratamento: de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), adesdo ao
tratamento caracteriza-se como cooperacao voluntaria do paciente na tomada de medicamentos ou
remédios, conforme prescrito. Isto inclui a duragao, a dosagem e a frequéncia.

Advocacy (ndo é utilizada traducdo para o portugués): exercicio de influéncia do processo de
tomada de decisdo. Envolve realizacoes de iniciativas que visam a defesa de uma causa ou de uma
proposta de interesse. Por meio de diversas ferramentas, que incluem didlogo, reunides, audiéncias,
passeatas, documentarios, abaixo-assinados e midia de massa, procura-se intervir nas politicas
publicas e em suas acoes.

Comunidade terapéutica: de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), comunidade
terapéutica define-se como uma técnica psicoterdpica que enfatiza as influéncias ambientais e
interpessoais na ressocializacao e reabilitacdo, na qual a interacdo com o paciente é realizada por
profissionais de saude, de assisténcia social e outras equipes, profissional e ndo profissional. No Brasil,
as comunidades terapéuticas costumam ser voltadas para pessoas com transtornos decorrentes do
uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas. Algumas destas comunidades nao possibilitam
a interacdo com a comunidade, fator gerador de desafios para a ressocializacdo do individuo.

Educacao por pares: individuos ou grupos-alvo que compartilham as mesmas caracteristicas demogréaficas
e/ou comportamentos (por exemplo, populacdo em situagao de rua e usuarios de substancias psicoativas),
capacitados para aumentar a consciéncia acerca da situacao de saude e incentivar a mudanca de
comportamento entre os membros desse mesmo grupo (MEDLEY et al., 2009).

Estratégias de cuidados com a saude: incentivos diversos para estabelecer vinculos com o paciente ou

usuario, com objetivo terapéutico especifico como o tratamento diretamente observado, ou mesmo
para fins de atencdo integral de longo prazo, como o gerenciamento abrangente dos cuidados
com a pessoa. Envolvem praticas assertivas e planos individualizados em funcdo da condicao e
caracteristica da pessoa.

Gerenciamento de casos: gerenciamento dos cuidados de determinado paciente por um profissional
ou equipe. Os profissionais devem promover o acesso aos servicos (psiquiatricos, clinicos, sociais) por
acoes de coordenacao e integracao da rede de satide (MACHADO et al., 2007; VANDERPLASSCHEN et
al., 2007).

Habitacdo: no Brasil é entendida como um direito humano social, um lugar onde se mora com
garantias de seguranca e salubridade, com garantias de posse da terra e com garantias de acesso as
infraestruturas e aos servicos urbanos. E uma forca estabilizadora na vida cotidiana, que forma a base
sobre a qual uma pessoa pode estabelecer uma rotina diaria e comecar a abordar outras questoes da
vida (KYLE; DUNN, 2008). No Brasil, programas como o aluguel social e o Programa Minha Casa Minha
Vida aproximam-se do conceito de Housing first, que é uma alternativa ao sistema tradicional de
abrigo de emergéncia/progressodes de habitacdo temporarias. Em vez de mover as pessoas através de
diferentes “niveis” de habitagao, dos quais cada nivel aproxima-os de uma “habitagdo independente”,
o housing first visa promover a saida das ruas ou abrigos para uma moradia estavel/permanente, e em
seguida fornecer outros servicos de apoio e suporte social, além de vinculo com a sociedade a fim de
evitar o retorno a situacio de rua (LARIMER et al., 2009). E uma forca estabilizadora na vida cotidiana,
que forma a base sobre a qual uma pessoa pode estabelecer uma rotina diaria e comecar a abordar
outras questdes da vida (KYLE; DUNN, 2008).

Incentivos materiais: prestacao de ajuda direta ou de servicos como ajuda financeira, fornecimento de
cestas basicas, refeicao e vale transporte. Refere-se ao fornecimento de bens e servicos que ajudem
a resolver problemas praticos (MAZZEI et al., 2003). No Brasil alguns destes itens sao considerados
direitos sociais como a garantia de renda minima para a populacdo em extrema pobreza.




Sintese de evidéncias para politicas de saude: adesao ao tratamento de tuberculose
pela populacdo em situagdo de rua

Intervencao motivacional: intervencdo voltada ao fortalecimento dos determinantes da intencao, atitude
e controle comportamental percebido pelo paciente, por meio de comunicacdo (MENDEZ, 2012).

Populacdo em Situacdo de Rua (PSR): define o conjunto de individuos como um grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados, a inexisténcia de moradia convencional regular e utilizacdo de logradouros publicos
e areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia proviséria
(BRASIL, 2009).

Terapia comunitdria assertiva: envolve o cuidado realizado por equipes interdisciplinares integradas a
comunidade. Os profissionais de saude realizam visitas aos pacientes e acdes extramuros, prestando
servicos durante o tempo que for necessario, atuando como lideres para ajudar a pessoa a partir de
um planejamento conjunto (HWANG et al., 2005). No Brasil, este tipo de estratégia se assemelha ao
trabalho realizado pelas equipes de Consultério na Rua.







Fonte: <freepik.com/free-photo/printing-human-langs_879924.htm>.

A tuberculose é um importante problema de saude publica global, tratando-se
da segunda causa de mortalidade por doenca infecciosa (WHO, 2009). Seus fatores de
perpetuacao estao associados ao processo de desigualdades sociais, com as precarias
condicoes de vida aumentando o risco de desenvolvimento de TB e a doenga agrava a
pobreza, criando um circulo vicioso. Portanto, o controle da doenca exige o desenvolvimento
de estratégias considerando aspectos humanitarios, econdmicos e de saude publica (BRASIL,
2011). Esta previsto que a doencga requerera entre um e trés trilhoes de délares nos proximos
dez anos para os paises em desenvolvimento (TB ALLIANCE, 2016).

Estar em situacdo de rua é conhecidamente um risco para a infeccao tuberculosa
(BRASIL, 2011; CAPEWELL et al., 1986; ASSOCIATION ..., 2000), as mas condi¢oes de vida
as quais estas pessoas podem estar submetidas (desnutricao, dificuldade de acesso aos
servicos publicos, abuso de alcool e uso de outras drogas, etc.) e seu comprometimento
imunolégico (comorbidades e outras situacoes), facilitam o desenvolvimento da forma
latente para a forma ativa da doenca e as interrupcoes do tratamento (BRASIL, 2011;
CANONICO et al., 2007; MOSS et al., 2000).

Qual é o problema, como se originou e como chamou a nossa atencao?

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou a tuberculose uma emergéncia
mundial em 2004 e, apos mais de uma década, a doenca continua a requerer atengao
especial dos profissionais de saude e da sociedade como um todo, por sua alta magnitude e
vulnerabilidade (BRASIL, 2011; WHO, 2015b). Apesar das constantes reducoes nos coeficientes
de incidéncia e mortalidade, alcancados por diversos esforcos, entre eles as metas e incentivos
para o controle da tuberculose e os avangos sociais, a doenga ainda é endémica em todas
as regioes do Brasil (BRASIL, 2011; GALLO, 2016; RASELLA et al., 2013). Atualmente, no pais,
concentra-se em grandes centros urbanos e aglomerados populacionais, principalmente em
populacoes mais vulneraveis, como a populacao privada de liberdade, populacao indigena e
populacao em situacao de rua (BRASIL, 2012a).

Sendo a rua “o lugar de quem nao tem lugar”, a populagao em situacao de rua é
marginalizada e sofre com a negacao de muitos de seus direitos (CRUZ, 2012), dentre
eles o cuidado em satide e o0 acesso aos SUS (BRASIL, 2008b). Devido a vulnerabilidade
da populacao em situacao de rua, ha uma maior probabilidade de adoecer e,
posteriormente, nao aderir ao tratamento, e, por conseguinte abandona-lo, o que pode
levar ao desenvolvimento de formas resistentes (ZUIM, 2011) e ao 6bito.
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A adesao a um tratamento prolongado e complexo pela populacdo em situagao
de rua, como o da tuberculose, exige especial organizacao da pessoa e do servico. Desta
maneira, nao sao raros os casos de abandono ao tratamento. Estas pessoas vivenciam
uma sociedade fragmentada que promove rupturas das perspectivas, em que seis
meses aparenta ser um horizonte temporal muito extenso para se planejar. A adesao ao
tratamento (e consequente cura) costuma estar unida a uma conquista de direitos e de
projeto de vida da pessoa.

Como o problema pode ser descrito e quais as consequéncias disso?

A PSR é formada por um grupo heterogéneo de pessoas que possuem em comum
nao ter referéncia de moradia regular, muitas delas desenvolvem atividades produtivas
nas ruas e possuem vinculos familiares interrompidos ou fragilizados (FERREIRA,
2005). O processo de ida para as ruas é composto por diferentes determinantes e estar
nessa condicdo é uma situacdo multifacetada que ndo pode ser explicada por uma
interpretacdo Unica ou perspectiva monocausal (GALLO, 2016). No Brasil, estima-se que
aproximadamente 50 mil pessoas vivenciam esta situacao, sendo a maior parte deste
grupo composto por individuos do sexo masculino e originarios do mesmo local em
gue se encontram ou locais préoximos (BRASIL, 2008b).

A realidade experimentada pela PSR, marcada por privagoes e sofrimentos fisicos
€ emocionais, aumentam o0s riscos a saude desse grupo e, em comparacao com a
populagao em geral, o adoecimento costuma ser mais precoce e severo (GEDDES; FAZEL,
2011; HWANG, 2001; VALENCIO et al., 2008). Ainda assim, a dificuldade de acesso aos
servicos de saude é enfrentada constantemente (BRASIL, 2008b). Ressalta-se que as
barreiras enfrentadas por esta populacao para ter acesso aos cuidados basicos de saude
podem ser internas (relativas ao sujeito) ou externas (servicos de saude desarticulados
e/ou mal preparados) (JORGE; CORRADI-WEBSTER, 2012; PLUMB, 2000).

A importancia da TB entre a PSR é notada desde o inicio do século XX (CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1992). Estar nesta situacdo aumenta a
probabilidade e risco de adoecimento, quando comparada a outras populagoes (BRASIL,
2011), além do aumento da probabilidade de incidéncia de desfechos negativos
(abandono ao tratamento, faléncia do tratamento e o6bito) (FIGUEROA-MUNOZ;
RAMON-PARDO, 2008), sendo que, no Brasil, a ndo adesao ao tratamento é cerca de
quatro vezes maior na PSR que na populacédo em geral (BRASIL, 2008a).

A nao adesao ao tratamento de tuberculose pela PSR possui consequéncias
individuais (como piora do estado de saude e da condicao geral do individuo e, no pior
cenario, obito pela doenca) e consequéncias para a saude publica, visto que pode criar
cepas resistentes ao esquema basico de tratamento, além de manter um foco ativo de
infectividade para esse e outros grupos sociais (STORY et al., 2007). As altas taxas de
abandono também podem refletir uma fragilidade do vinculo do servico de satde com
o usuario. Portanto, o tratamento da TB na PSR mostra-se um desafio, visto que a baixa
adesao (e suas consequéncias) e a letalidade sao agravantes epidemioldgicos e sociais
(SCHLUGER et al., 1995).
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Qual a magnitude do problema?

De acordo com a OMS, 22 paises concentram 80% da carga mundial de TB, dentre
eles o Brasil como Unico representante das Américas, sendo, portanto um dos paises
priorizados para o controle da doenca por esta instituicio (WHO, 2015a). No pais,
no periodo de 2005 a 2014, foram diagnosticados, em média, 73 mil casos novos de
tuberculose por ano, e em 2013 ocorreram 4.577 ébitos. Em 2014, foram diagnosticados
67.966 casos novos de tuberculose. Observa-se reducdo do coeficiente de incidéncia,
passando de 41,5100 mil hab. em 2005 para 33,5100 mil hab. em 2014, o que
corresponde a uma reducao média de 2,3% ao ano nesse periodo (BRASIL, 2015b).

O Brasil atingiu todas as metas estabelecidas nos Objetivos do Milénio e do Stop
TB Partnership relacionadas a incidéncia, prevaléncia e mortalidade por TB. As metas
propostas foram: parar e reverter a tendéncia do coeficiente de incidéncia da tuberculose
até 2015 e reduzir em 50% a prevaléncia e a mortalidade por tuberculose em 2015, em
comparacao a 1990, respectivamente (BRASIL, 2015b). Apesar de ter atingido as metas
de reducao da taxa de incidéncia e de mortalidade, o percentual de cura no Brasil na
ultima década nao passou de 75% e o percentual de abandono se manteve em torno
de 9%, restando ainda desafios para a reducdo dos casos da doenca e ampliacdo da
adesdo ao tratamento (BRASIL, 2015a; GALLO, 2016).

Sao escassos os dados disponiveis sobre a TB na PSR no Brasil, o que nao permite
tracar com preciséao o perfil de adoecimento e/ou de suas representagcdes sobre os
processos de saude e doenca (BRASIL, 2012a). Ressalta-se que a informacao sobre
tratar-se de pessoa em situacdo de rua foi acrescida a ficha nacional de notificagao de
tuberculose em 2015, por isso ainda nao é possivel ser preciso acerca do niumero de
casos de TB que ocorrem nesta populacao.

Dados do municipio de Sdo Paulo mostram que, em 2015, o coeficiente de
incidéncia na populacdo em geral foi de 51,1/100.000 habitantes, ja na populacdo sem
residéncia fixa foram notificados 698 casos em uma populacdo de cerca de 16.000
pessoas em situacdo de rua (Cl=4.389/100.000 pessoas) (BOLETIM TB, 2016). Também
ja foi reportado, neste municipio, que o maior percentual de casos de retratamento
pos-abandono ocorre na PSR (BOLETIM TB, 2011) e que aproximadamente 56% dos
casos notificados no municipio, que resultam em desfechos desfavoraveis, estavam em
situacao de rua (GUARNIER, 2011). Esses indicadores demonstram a importancia da TB
na PSR como problema de saude publica, com alta incidéncia da doenca e abandono
ao tratamento (BRASIL, 2011).

Quais sao as causas do problema?

A falta de adesao ao tratamento da TB pela PSR precisa ser compreendida como
um problema multicausal, em que a interrelacao de determinantes atuam de maneira
sinérgica em um mesmo individuo. Essa pode estar associada a fatores pessoais,
como baixa autoestima, alimentacao inadequada, abuso de substancias psicoativas;
relacionados ao tratamento, como necessidade de tomada diaria; a dinamica da rua,
gue nao contribui para que os remédios sejam tomados com regularidade, parametro
temporal diferenciado (BRASIL, 2012a); e também com fatores ligados aos servigos
de saude, como baixa abrangéncia, burocracia excessiva, desarticulacao e atitudes

inadequadas (DUTRA, 2014).
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Fonte: <pexels.com/photo/person-woman-sitting-old-2128>.

Dentre os fatores que contribuem para o abandono do tratamento da TB evidencia-
se, dentre os pessoais e relacionados ao tratamento, que sentir-se doente, ou melhor,
também faz parte de uma percepcao individual e a regressao dos sintomas no inicio do
tratamento pode fazer o paciente pensar que ja esta curado e pare com a terapéutica,
além do fato do usuario apresentar efeitos colaterais do medicamento e parar de toma-
lo para reduzi-los (COUTO, 2014). Quanto a dinamica das ruas, um fator importante
para a interrupcao do tratamento foi relacionado ao roubo dos pertences individuais
e/ou seu recolhimento pelos 6rgaos publicos e, entre estes, dos medicamentos sob
os cuidados do doente (MENDES; FENSTERSEIFER, 2004). J& quanto ao servico, o
nao estabelecimento de fluxo, a falta de estruturacao organizativa, as regras rigidas
estabelecidas pelos servicos de saude (que podem ser enrijecidas ainda mais para esta
populacao) e a predominancia da visao do servidor, contraditorias e incompativeis com
a dinamica e o tipo de vida nas ruas, também dificultam a adesao ao tratamento da TB
(GALLO, 2016).

O que esta sendo feito para enfrentar o problema?

A Constituicao Federal Brasileira dispoe a saude, a moradia e a assisténcia aos
desamparados como direitos sociais (BRASIL, 1988), desta maneira, muito do que é
realizado no pais como ferramenta de acesso aos direitos pode ser feito em outros
paises como forma de incentivo. Compreendendo que a precariedade e insalubridade
das ruas culminam em vulnerabilidade cumulativa que requer intervencées orientadas
segundo sua especificidade (VARANDA; ADORNO, 2004), o Governo Federal instituiu
em 2008 a PNIS (Politica Nacional para Inclusao Social da PSR) (BRASIL, 2008c) e, em
2009, a Politica Nacional para a Populacao em Situacao de Rua e do Comité Intersetorial
de Acompanhamento e Monitoramento de tal Politica (BRASIL, 2009).

Ressalta-se a importancia do Movimento Nacional da Populacao de Rua (MNPR)
para essas conquistas. Este movimento surgiu em 2000, respondendo a diversos
episédios de violéncia contra a PSR, confirmando a urgéncia desta populacao em manter
um espaco de organizacao, visibilidade, recuperacao da cidadania e dignidade. O MNPR
busca a reinsercao social e profissional do individuo, a valorizacao das pessoas por meio
do desenvolvimento de potencialidades e do resgate da autoestima e da esperanca, e
pleiteia por acesso pleno as politicas publicas, servicos e direitos sociais.

O acesso aos programas governamentais é direito da PSR, dentre estes os
programas de transferéncia de renda condicional (Programa Bolsa Familia), de acesso
a moradia (Programa Minha Casa Minha Vida) e de acolhimento temporario. A oferta
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de acolhimento temporario pode ser dividida em duas modalidades principais: i) abrigo
institucional/casa de passagem para acolhimento de adultos e familias e ii) republica,
destinada a protecao, apoio e moradia subsidiada a grupos de pessoas. Estes servicos
devem ser desenvolvidos em sistema de autogestao ou cogestao, possibilitando gradual
autonomia e independéncia de seus moradores (BRASIL, 2015b).

Os servicos de protecao e assisténcia social destinados a populagao em situacao
de rua incluem o Centro de Referéncia Especializado para Populacao em Situacao
de Rua (Centro POP) e o Servico Especializado em Abordagem Social, ofertado de
forma continuada e programada, com a finalidade de assegurar trabalho social de
abordagem e busca ativa nos territérios, a fim de promover o acesso a rede de servicos
socioassistenciais e as demais politicas publicas, desencadear o processo de saida das
ruas, e o retorno familiar e comunitario. Outros servicos de protecao social também
podem ser usados por esta populacao, tal como o Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS) (BRASIL, 2014c).

Quanto a garantia do acesso a saude, dentre outras medidas, em 2012, o MS,
baseado nos principios da atencao integral e da abordagem psicossocial e de reducao
de danos, publicou o Manual sobre Cuidado a Saude junto a Populacao em Situacao de
Rua (BRASIL, 2012a), estabelecendo consultérios na rua como estratégia especifica para
atencao a essa populacao. Atualmente, a rede de apoio ao atendimento a PSR envolve
acoes integradas do SUS — por meio das equipes de Consultorio na Rua (eCR), Centros
de Apoio Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), hospitais
e etc. — instituicoes governamentais (hospitais/abrigos) e ndo governamentais (ONG/
abrigos) e as acoes de protecao social, basica e especial, desenvolvidas pelo Sistema
Unico da Assisténcia Social (SUAS).

Pelo alto risco do desenvolvimento de TB e as altas taxas de abandono ao
tratamento, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) considera a PSR
como prioritaria para o controle da doenca, recomendando diretrizes para alcance de
populacao em situacao de rua a serem adotadas pelos niveis locais envolvendo tanto a
atencao basica, como a rede de protecao governamental — rede de assisténcia social e
nao governamental (BRASIL, 2008c; 2011).

De modo geral recomenda-se: i) intersetorialidade, mediante a constituicao de
uma rede de atendimento que redna instituicoes governamentais e nao governamentais
(abrigos, albergues, centros de convivéncia, casas de acolhida, etc.) (BRASIL, 2014d);
i) definicdo das unidades de saude que serao referéncia para o atendimento,
estabelecendo fluxo claro entre essas e as instituicoes da rede de protecao social; iii)
sensibilizacao e capacitacao dos profissionais para lidar com o contexto especifico de
exclusao da populagao em situacao de rua; e iv) oferta de leitos para as pessoas que sao
caracterizadas por necessitar internacao em virtude de vulnerabilidade social (BRASIL,
2011; 2014d).

Outras recomendacoOes para a assisténcia e controle da tuberculose na populacao
em situacao de rua incluem: i) busca nas cenas de uso em conjunto com equipes de
assisténcia social; ii) servicos itinerantes com identificacao dos casos e encaminhamento;
iii) articulacdo entre unidades de saude e abrigos para o cuidado compartilhado
dos usuarios com tuberculose; iv) implantacao do Consultério na Rua para atencao
integral a populacao e orientacdes sobre biosseguranca nos abrigos; v) capacitacao de

multiplicadores; e vi) informag6es para usuarios.
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Algumas iniciativas locais que visam a melhoria da adesao ao tratamento na PSR
podem ser destacadas como: comunicacao instantanea (grupos de WhatsApp) entre
0s servigos e equipes de saude para encontrar o usuario no territério; reserva de leitos
hospitalares; oferta de alimentacdo; oferta de acolhimento temporario; abordagem
direcionada a reducao de danos para casos de pessoas dependentes de alcool/drogas;
entrega da medicacao no local de estada do paciente; ferramentas especiais de educacao
em saude, como teatro, filmes e outras atividades culturais e ludicas; oferta de produtos
de higiene e cuidados pessoais (banho, corte de barba e cabelo, etc.); e a realizacdo
de plano terapéutico singular, visando compreender as necessidades individuais do
paciente e desenvolver conjuntamente uma estratégia de tratamento e, muitas vezes,
reintegracao de um projeto de vida.

Considerac¢oes sobre o problema relacionadas com a equidade

Considerando que a TB possui uma relacdo estreita com a inequidade, pobreza e ma distribuicao
de renda, impactando principalmente grupos em situacdo de vulnerabilidade, chegando a ser
considerada como uma doenca capaz de refletir a insuficiéncia das politicas de desenvolvimento e
bem-estar social (BRUNELLO et al., 2011; RUFFINO-NETTO, 2002); e o fendmeno “situacdo de rua” é
consequéncia de diversos condicionantes sociais, politicos e econébmicos, podendo as pessoas nesta
situacao serem caracterizadas como vitimas de consecutivos processos excludentes (BRASIL, 2012a),
percebe-se que ha uma relacdo préxima entre PSR e TB.

As politicas e servicos para essa populacdo ainda contam com entraves (DUTRA, 2014), apesar
dos avancos legais, normativos e sociais como a publicacdao do Manual Sobre o Cuidado a Saude
Junto a Populacdo em Situacdo de Rua. Junto a essa populacdo, o acesso aos servicos de saude
se apresenta, de modo geral, com significativos desafios para sua efetiva garantia, em especial na
aten¢do primaria (GALLO, 2016). Como uma ferramenta que possibilite o acesso aos servicos de
saude e a promocao de vinculo, foram criados os Consultérios de Rua, posteriormente remodelados
e atualmente conhecidos como Consultério na Rua (DUTRA, 2014). No entanto, muito ainda ha de ser
feito para o reconhecimento das diferencas nas condicoes de vida e satide e nas necessidades da PSR,
e neste contexto, é importante relembrar que oferecer mais a quem mais precisa € um dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (FIOCRUZ, 2015).

Os aspectos relacionados as crencas e cultura pessoal, concepgdes do adoecimento e do processo do
cuidado da PSR com TB contribuem para sua ndo adesao ao tratamento, todavia, questoes referentes
a propria organizacao do servico exercem papel fundamental no acesso e tratamento (CARNEIRO
JUNIOR, 2010).

A insuficiente quantidade de servicos disponiveis, as dificuldades de acesso, as fragilidades de acoes
do sistema, a criacao de vinculos precdrios, exigéncia de documentacao, a restricdo no atendimento
da demanda espontanea, os limites na atuacao intersetorial, a desorganizacdo técnico-administrativa
dos servicos e os preconceitos por parte dos profissionais sdo alguns dos fatores que precisam ser
percebidos e modificados pelos servicos e profissionais de saide, com a finalidade de reduzir os
obstaculos vivenciados por esta populagao para efetiva a adesao da PSR ao tratamento da TB.
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Cada revisao foi avaliada em termos de sua qualidade (qualificacio AMSTAR) e nao se adotou uma
pontuacao limite para a exclusdo das revisoes sistematicas. Inclui-se consenso de satide publica baseado
em revisdo sistematica.

Os resultados-chave dos autores da revisdo foram extraidos das revisdes selecionadas, assim como
aplicabilidade local (proporcao de estudos que foram levados a cabo no pais), consideracoes sobre a
equidade (proporcao de estudos que tratam explicitamente dos grupos priorizados) e o grau de enfoque
da revisao sobre o tema. Na evidéncia geral sobre as op¢des se resumiu a continuacdo e introduziram
as adverténcias relevantes sobre os resultados principais dos autores da revisdo com base nas avaliagbes
de qualidade, aplicabilidade local, equidade e aplicabilidade do tema. No final, 17 revisdes sistematicas
foram utilizadas.

Opcao 1 - Disponibilizar incentivos materiais para a populacao em situacao de rua
com tuberculose

Incentivos materiais sao intervencbes econdmicas que podem ser dadas aos
pacientes com o objetivo de recompensar comportamentos sauddaveis ou remover as
barreiras econdmicas ao acesso aos cuidados de salude. Estes incentivos podem ser
ofertados em forma monetaria (em dinheiro), forma de alimentacao (cesta basica,
lanches) ou de forma indireta, como a prestacao de um servico para o qual o paciente
poderia ter de pagar (vale transporte, vale refeicao, vouchers) (LUTGE et al., 2015). Ha
evidéncia disponivel sobre estratégias que abordam muitos componentes nessa opcao,
conforme descrito no Quadro 1. Uma descricao mais completa dos achados das revisoes
sistematicas selecionadas esta disposta no Apéndice A.

Quadro 1 - Achados relevantes para a opcao, segundo revisoes sistematicas/
avaliacoes econOmicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

As revisOes sistematicas encontradas sdo de alta qualidade (HWANG et al., 2005;
LUTGE et al., 2015) e indicam que incentivos materiais no tratamento/prevengdo
da tuberculose — como a oferta de dinheiro, vouchers para lanches, tickets
telefénicos ou oferta de alimentagdo — podem ter efeitos positivos de curto prazo
no atendimento clinico, principalmente para populagdes vulnerdveis como a
Beneficios populagdo em situagdo de rua.

Hwang e colaboradores (2005) indicam que a oferta de incentivos monetarios
comparados com ndo monetarios (como vouchers), ndo possuem diferengas
significativas para a adesdo ao tratamento da tuberculose latente, ambos sdo
efetivos quando comparados com a pratica usual (nenhuma oferta de incentivos).

Nenhuma das revisGes sistematicas analisadas para esta opg¢do reportou

Danos potenciais . . - N ~
riscos ou danos potenciais relacionados as intervengdes estudadas.

A oferta de incentivos materiais, em ambas as revisdes sistematicas (HWANG
et al., 2005; LUTGE et al., 2015), mostra-se custo-efetiva a curto prazo, porém
ndo se tem evidéncias para afirmar sua efetividade a longo prazo com vistas a
formulagdo de politicas para saude.

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a Apesar de estar presente em nenhuma das revisGes sistematicas incluidas
situacao atual nesta sintese, o estudo de Torrens e colaboradores, que analisou a influéncia da
transferéncia de renda (Programa Bolsa Familia) nos desfechos de tuberculose
na populagdo em geral (pessoas cadastradas no CadUnico), demonstrou uma
associagdo positiva entre o recebimento de renda e a adesdo ao tratamento
(TORRENS et al., 2016).

Continua
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Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagdo
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Nestaopc¢dondoforamencontradasrevisdes que explorassem com profundidade
o problema em saude estudado: TB em populagdo em situagao de rua.

As revisGes incluidas nesta op¢do (HWANG et al., 2005; LUTGE et al., 2015)
ndo apresentam fortes evidéncias de relagdo entre a opg¢do e desfechos em
saude mais positivos a longo prazo.

Em um estudo (HWANG et al., 2005) é analisada a oferta de incentivos
materiais para a populagdo em situagdo de rua com tuberculose latente,
porém o autor ndo discute o incentivo.

Estudos relacionados a esta opc¢do dentro do problema em saude sdo
escassos, especialmente em paises em desenvolvimento. Ndo se tem claro o
efeito dessas intervengdes em longo prazo.

Principais elementos

da opgdo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Os principais elementos desta opg¢do incluem: a) oferta de incentivo material
em forma monetaria; b) oferta de incentivo material em forma ndo monetaria
(vouchers ou abrigos com alimentagdo); c) oferta de cesta basica; e d) cadastro
em programas de transferéncia de renda.

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Nenhuma das revisdes sistematicas analisadas para esta op¢do reportou a
opinido, ou percepgao da populagdo em situagdo de rua, populagdo-alvo para
a implementagdo das intervengdes.

Fonte: Elaboracao prépria.

Opcao 2 - Possibilitar o acesso a habitacao para a populacao em situacao de rua

Nao ter acesso a moradia afeta negativamente a satde das populacéo, pois além
de viverem em condicbes precarias, elas tém menos acesso aos cuidados de saude
quando comparadas as pessoas que vivem em habitacao estavel (FITZPATRICK-LEWIS

et al.,, 2011). O Quadro

2 fornece um resumo dos resultados das evidéncias cientificas

encontradas. Mais informacbes sobre as revisdes sistematicas dessa opcdo podem
ser acessadas no Apéndice B, no qual encontra-se uma descricao mais completa das

evidéncias relatadas.

Quadro 2 - Achados

avaliac6es econ6micas

relevantes para a opcao, segundo revisoes sistematicas/

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Uma revisdo sistemdtica de alta qualidade, conduzida por Fitzpatrick-Lewis e
colaboradores (2011), que incluiu dez estudos de qualidade moderada, evidenciou
gue a oferta de habitacdo esta associada a reducgdo do uso de drogas e das recaidas
apos periodos de abstinéncia, a utilizagdo de servigos de saude e a melhoria do estado
de saude da populagdo em situagdo de rua. Os estudos relataram que a provisdo de
habitacdo a PSR pode proporcionar maior efetividade dos programas de atengdo a
satde de PSR portadores de doengas infecciosas (por exemplo, HIV, TB e hepatite B)
com maior adesdo ao tratamento. Ha evidéncia de que intervengdes relativamente
simples, como auxilio no aluguel, aumenta o tempo de adesdo ao tratamento.

Leaver e colaboradores (2007) realizaram uma revisdo sistemdtica de alta
qualidade demonstrando a importancia da condicdo de habitagdo estdvel no
acesso e utilizagdo dos servigos de saude e sociais; no acesso e a adesdo ao
programa de tratamento de HIV. Ha evidéncia substancial de que o status de
habitacdo esta relacionado com a adesdo ao tratamento para portadores de HIV, e
que politicas que integram habitacdo acessivel e estavel, como partes integrantes
do modelo holistico de cuidados e tratamento, através de sistemas de prestagdo
de servigos federais, estaduais e locais podem melhorar o cuidado integral do
individuo que vive com o HIV, assim com a salide da comunidade em geral.
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Continuacao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Em revisdo sistematica de alta qualidade que incluiu 152 estudos, Aidala e
colaboradores (2016) encontraram fortes evidéncias de que a falta de habitagdo
estavel, segura e adequada é uma barreira aos portadores de HIV para o acesso aos
servigos de saude, os cuidados médicos, a adesdo ao tratamento antirretroviral, a
manutencgdo de supressdo da carga viral e para a redugdo de comportamentos de
risco de transmissdo do HIV. Alguns estudos de coorte observacionais incluidos
nesta revisdo evidenciaram que receber assisténcia de habitagdo ou outros
servicos que melhoram o status de habitagdo tém um impacto independente
direto na melhora do atendimento médico e nos resultados de salde da
populagdo em situagdo de rua com HIV.

Em revisdo sistematica de média qualidade, Kyle e Dunn (2008) avaliaram a
contribui¢do da intervengdo habitacional na redu¢do de sintomas psiquiatricos
em pessoas com doengas mentais severas e persistentes (SPMI). Embora a
evidéncia para estes efeitos seja fraca devido a baixa qualidade, o estudo aponta
que as circunstancias de habitagdo estdveis podem ser fundamentais para o
sucesso do tratamento, permitindo que populagdo em situagdo de rua com SPMI
possam transferir seu foco de mera sobrevivéncia até procurarem oportunidades
de crescimento, tais como programas de capacitagdo ou tratamento de
vicios. Proporcionar habitagdo minimiza danos e pode estimular as pessoas
a procurarem voluntariamente o tratamento, quando as politicas relativas a
elegibilidade de habita¢do para individuos com SPMI ndo requerem a adesao ao
tratamento psiquiatrico e sobriedade. H4 também evidéncias de que a duragao
da permanéncia na habitagdo esta associada a redugdo da utilizagdo hospitalar
entre as PSR com SPMI. Programas de apoio social que ofertem suportes de vida
na comunidade, programas de formacgdo profissional e aquisicdo de habitacdo
prépria permanente de maneira acessivel, trazem beneficios potenciais para a
salde mental e qualidade de vida das pessoas com SPMI.

Beneficios

Em revisdo sistematica de baixa qualidade, Nelson, Aubry e Lafrance (2007)
demonstraram que a oferta de habitacdo permanente para populagdo em
situagdo de rua com doengas mentais produz efeitos sobre o seu estado de
salde. Trés estudos apontam que a combinagdo de habitagdo e de apoio social é
superior ao gerenciamento de casos em monoterapia na redugdo dos danos em
PSR. Em termos de abordagem, verificou-se que o fornecimento de habitacdo
permanente e de apoio é a abordagem mais bem sucedida. As evidéncias
encontradas mostraram que os programas habitacionais facilitaram o acesso aos
servicos de apoio.

Apesar dos estudos incluidos nesta sintese ndo reportarem danos potenciais para
esta opgdo, compreende-se que a habitagdo inadequada pode causar danos a
saude dos individuos. A oferta de servicos de acolhimento precisa ser feita de
maneira salubre, em quantidade suficiente e sob uma perspectiva social que seja
compreendida e aceitavel para as PSR, pois estes lugares podem se transformar
em ambientes inseguros ou desagradaveis, reduzindo a efetividade da estratégia.

Danos potenciais

Estudos relataram que intervengGes associadas com fornecimento de habitagcdo
permanente e temporaria resultam na redugdo da utilizagdo de hospitais,

Custos e/ou custo- entretanto ha um aumento dos custos, pelo menos em curto prazo, cerca de $2.000
efetividade em relagdo a por pessoa, por ano. Porém este montante pode ser um investimento pequeno para
situagdo atual reduzir a barreira financeira enfrentada por um nimero crescente de individuos e

familias que vivem em situagdo de rua para ter acesso a uma habitagdo com prego
acessivel e de qualidade (NELSON; AUBRY; LAFRANCE, 2007).

O desafio enfrentado pelos formuladores de politicas, desenvolvedores de
programas e organizacgdes relaciona-se com as maneiras pelas quais a populagado

Incertezas em relagdo aos em situagdo de rua (PSR), uma vez acolhidos, podem ser assistidas para construir
beneficios, danos potenciais | para si uma vida plena e significativa na comunidade. E necessaria abordagem
e riscos, de modo que o especifica para responder a este desafio. As pesquisas deverdo se concentrar no

monitoramento e a avaliagdo | desenvolvimento dessas intervencdes e identificar os ingredientes criticos que
sejam garantidas se a op¢do | contribuam para a sua eficacia. E importante reconhecer que satisfazer essas
for implementada necessidades bdsicas de moradia da populagdo em situagdo de rua é o ponto
de partida, em vez de ser o ponto final do processo de recuperacdo (NELSON;
AUBRY; LAFRANCE, 2007).
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Conclusao

Sintese de evidéncias para politicas de saude: adesao ao tratamento de tuberculose

pela populacdo em situacdo de rua

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Na maioria dos estudos incluidos nessa sintese, as pesquisas foram realizadas em
populagGes americanas urbanas marginalizadas, ou seja, os afro-americanos.
No entanto, nenhum estudo incidiu especificamente sobre habitacdo e povos
indigenas na América do Norte, Australia, Nova Zelandia, América Latina ou em
outros contextos globais.

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagdo
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Fitzpatrick-Lewis e colaboradores (2011) relataram a escassez na literatura
cientifica de estudos que avaliam intervengdes sobre populagdo em situagdo
de rua com HIV ou outras doengas infecciosas (tuberculose e hepatite B).
Ha uma lacuna de conhecimento, pois dos poucos estudos encontrados, os
publicados apresentaram qualidade metodoldgica moderada, limitando muito
o conhecimento sobre como aumentar o acesso a saude, cuidados de saude e
habitagdo para a PSR.

Leaver e colaboradores (2007) também mencionaram uma preocupagdo com
pequeno nimero de estudos que avaliaram a condi¢do de moradia e o estado
de saude de pessoas portadoras do virus HIV. Suspeitaram que este problema é
devido ao alto custo associado a realizacdo de estudos de utilizacdo e de adesao,
especialmente usando desenhos de pesquisa que incluem indicadores clinicos
longitudinais e medidas de qualidade de vida como resultados do estado de satde.

Aidala e colaboradores (2016) mantiveram relatos sobre os desafios metodolégicos
dos estudos, citaram algumas limitagdes quanto a falta de consisténcia em relagdo
aos indicadores especificos da situagdo habitacional e eventuais diferengas nos
resultados associados as dimensdes: material, social, emocional, moral e status
de habitacdo, limitando as comparagdes entre os estudos.

A revisdo de Kyle e Dunn (2008) mencionou a preocupagdo sobre as
inconsisténcias dos estudos publicados sobre este assunto, sugerindo que
pesquisas futuras adotem desenhos longitudinais que incidem sobre a
retencdo de participante e implementacdo de grupos de controle combinados,
reforcando a validade interna do estudo, resultando em analises estatisticas
que se ajustam as varidveis, obtendo evidéncias mais fortes.

Principais elementos

da opgdo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Politicas de saude e politicas sociais que incluem o fornecimento de habitacdo
como uma intervengdo dentro de um modelo integrado em que outros servigos
de apoio sejam oferecidos no local podem ser eficazes para melhorar a saude,
assim como o estado de moradia da populagdo em situacdo de rua com doencas
cronicas (FITZPATRICK-LEWIS et al., 2011).

Tanto nos EUA, como no Canada, a politica de habitagdo apoia a filosofia Housing
first como melhor estratégia pratica para ajudar a populagdo em situagdo de
rua com necessidades multiplas e complexas, incluindo as pessoas portadoras
de doengas infecciosas. Nos Estados Unidos, as agéncias que administram
financiamento publico de seguro de saude estdo investindo em habitagdo como
cuidados de saude, como parte de um processo de redesenho do Medicaid, que
visa melhorar a prestacdo de cuidados e redugao dos custos através de inovagao
possibilitada pela Affordable Care Act. (AIDALA et al., 2016).

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Nenhum dos estudos reportou a percepgdo dos sujeitos afetados pelos
elementos da opgdo, tais como satisfacdo ou percepgdo de aumento e melhoria
do acesso, mas supde-se que possibilitar o acesso a habitagdo estdvel e adequada
ndo produzam nenhum nivel de insatisfagdo em comparagdo a inexisténcia de
cuidados oferecidos atualmente.

Fonte: Elaboracdo propria.
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Opcao 3 - Estratégias de cuidados a saude centradas na populacao em situacao de rua

Estratégias de cuidados a saude centradas na populacao em situacao de rua envolvem
praticas assertivas e planos individualizados em funcao da condi¢ao e caracteristica da pessoa.
Inclui cuidados com equipe interdisciplinar realizados em ambiente externo ao das unidades
de saude, ou dentro dos servicos, mas guiados por pares ou por profissionais especializados
no acolhimento de populacoes excluidas socialmente como a populacdo em situacao de
rua. Envolvem incentivos diversos para estabelecer vinculos com o paciente ou usuario, com
objetivo terapéutico especifico como o tratamento diretamente observado, ou mesmo para
fins de atencao integral de longo prazo, como o gerenciamento abrangente dos cuidados com
a pessoa. Ha evidéncia disponivel sobre um nimero de estratégias que abordam muitos dos
componentes desta opcao, conforme descrito no Quadro 3. Uma descricdo mais completa
dos achados das revisoes sistematicas selecionadas encontra-se no Apéndice C.

Quadro 3 - Achados relevantes para a opcao, segundo revisdes sistematicas/
avaliac6es econémicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Hwang e colaboradores (2005), em revisdo de alta qualidade, encontraram trés
Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) comparando programas de tratamento
assertivo comunitario (Assertive comunitary tratament — ACT) com os cuidados
habituais, mostrando melhorias em termos de resultados psiquiatricos e de
hospitalizagdo em populagdo em situagdo de rua que apresentam doencas
mentais. Os autores encontraram dois estudos de boa qualidade focados
no tratamento de tuberculose latente por seis meses. Um associando o
tratamento preventivo diretamente observado com incentivos monetarios e
ndo monetarios. Outro comparando conselheiros de saude (peer advisors) para
buscar e acompanhar a populagdo em situagao de rua nas consultas clinicas com
o uso de incentivo monetdrio na primeira consulta. Os dois grupos recebiam
vale transporte. Os achados apontam para uma melhor adesdo ao tratamento
relacionada ao incentivo monetdrio.

Chaulk e Kazandjian (1998), em consenso de salde publica de alta qualidade,
avaliaram evidéncias de efetividade de tratamento diretamente observado
cujo desfecho foi a completude de tratamento para tuberculose pulmonar. A
revisdo incluiu 27 estudos de diversos delineamentos elegiveis. Doze estudos
relataram taxas de completude de 86% a 96,5% para populagdes variadas como
populagdo em situagdo de rua, dependentes de alcool, encarcerados e pessoas
Beneficios com coinfec¢do de tuberculose e HIV. As estratégias de tratamento diretamente
observado (TDO) foram abrangentes e centradas no paciente, envolvendo algum
tipo de incentivo e facilitadores.

Drake e colaboradores (2004), em revisdo de média qualidade, reportaram um
estudo quasi-experimental de 18 meses de seguimento envolvendo populagdo
em situagdo de rua com desordens mentais e coocorréncia de abuso de drogas e
alcool. A intervencdo multifacetada incluiu o gerenciamento intensivo de caso com
aconselhamento sobre abuso de substancias e apoio residencial e foi comparada a
servigcos nao integrais. Verificou-se melhoras no tratamento das desordens mentais
com a redugdo de episédios de hospitalizagdo e redugdo do uso abusivo de dlcool.
No grupo da intervengdo, o engajamento dos usudrios foi de 91% comparado com
58% da pratica habitual (somente aconselhamento terapéutico).

Vanderplasschen e colaboradores (2007), em revisdo de baixa qualidade que
incluiu 48 estudos primarios para avaliar eficicia de diferentes modelos de gestdo
de casos em pessoas que usam abusivamente drogas e alcool. Aqueles com
histérias de uso de substancias mais graves geralmente mostraram resultados
significativamente piores. Entre grupos, os efeitos foram especialmente pequenos
em ensaios clinicos randomizados que compararam a gestdo de casos intensivos
com o tratamento padrdo abrangente.
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Conclusao

Sintese de evidéncias para politicas de saude: adesao ao tratamento de tuberculose

pela populacdo em situacdo de rua

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Coldwell e Bender (2007), em revisdo de alta qualidade, avaliaram a eficacia do
tratamento comunitario assertivo na reabilitacdo de PSR com doenga mental grave.
Oito dos dez estudos incluidos mostraram que o tratamento assertivo comunitario
teve resultados na redugdo da falta de moradia. Na redugdo de hospitalizagdo, o
tratamento assertivo comunitario foi equivalente ao padrdo de gerenciamento de
caso. No entanto, como a populagdo em situagdo de rua com doenga mental é de
dificil engajamento, hd autores que consideram que a alta taxa de hospitalizacdo
pode ter efeito positivo do tratamento assertivo comunitario.

Danos potenciais

Profissionais ndo preparados e risco de dependéncia e ndo autonomia das
pessoas assistidas.

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situacdo atual

Elias e colaboradores (2016) mostraram que os custos globais de um pacote
de acBes de deteccdo, diagndstico, tratamento e suporte social envolvendo o
sistema de saude e de assisténcia social para um adulto em situagdo de rua
com tuberculose pulmonar é de R$3.558,74, quando ndo ha a necessidade de
internacdo e de R$6.499,65 quando ha internacgdo.

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagdo
sejam garantidas se a opgdo
for implementada

O modelo de praticas assertivas e de gestdo tem limitacdo por ndo fortalecer
socialmente os usudrios, pois sdo abordagens intensivas baseadas em agdes
programadticas controladas que nem sempre produzem capacidade de emancipagdo
para os desfavorecidos e para pessoas estigmatizadas. Drake e colaboradores
(2004) avaliaram o tratamento diretamente observado (TDO) para antirretrovirais
e reportaram um ensaio clinico com 82 pessoas em situagdo de rua, com trés meses
de intervengdo e 12 meses de seguimento. Os autores ndao encontraram diferenca
significativa de redugdo de carga viral entre o TDO e autoadministrado.

A natureza dos problemas nos quais a populagdo em situa¢do de rua esta envolvida
a torna altamente vulnerdvel. Esses problemas influenciam nas incertezas
de qualquer intervengdo restrita a cuidados em saude intramuros ou apenas
clinicos. Mesmo nas interveng¢es multifacetadas foi restrito o efeito na reducao
do uso de drogas e de melhora na qualidade de vida para as PSR e possuem
concomitantemente desordens mentais e abuso de drogas. Os resultados
longitudinais sdo ainda pouco claros, hd alguns estudos que demonstraram
efeitos em longo prazo se a intervencgao foi sustentada.

Bryant e colaboradores (2011) realizaram uma revisdo sistematica sobre
intervengGes comportamentais para cessagdo de tabagismo em grupos
desfavorecidos. Um ECR foi incluido direcionado a populacdo em situagdo de rua
fumante. Ndo houve diferenca significativa entre entrevistas individuais baseadas
em motivagdo comportamental associadas a sessdes educacionais em grupo
comparadas a apenas entrevistas individuais. Ha incertezas quanto a avaliagdo
das intervengbes encontradas, pois na maioria sdo revisdes sistematicas de
estudos ndo controlados, com baixo tempo de seguimento e pequenas amostras,
e ndo abordam tuberculose associada a situagao de rua. Ha importantes lacunas
quando se direciona intervengdes para jovens e familias sem teto.

Principais elementos

da opgdo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

O modelo de pratica assertiva exige equipe interdisciplinar e integrada, com
médico, enfermeiro e assistente social/psicélogos e outros, dirigida a realizar
o cuidado com as pessoas baseado em tratamento medicamentoso ou nao,
executado extramuros dos servicos de satide, por 24 horas e sete dias por semana.

O uso do TDO incluiu regimes de menos de cinco vezes por semana administrados
em escolas, ruas, domicilios, baseados no estilo de vida dos pacientes. Os
incentivos foram diversos (roupas, comida, transporte, pagamento monetario,
contratos de tratamento, mensagens encorajadoras e culturalmente apropriadas).
A administragdo da medicagdo e orientagdes foi realizada por trabalhadores da
comunidade ou profissionais de salde. Para populagdo em situagdo de rua foi
ofertada habitacdo temporaria para o tratamento ou hospitalizacdo seguido de
gerenciamento abrangente caso.

Intervengdo multifacetada com tratamento ativo de longo prazo (cuidado integral)
envolvendo uma equipe interdisciplinar para o gerenciamento intensivo de caso
com um numero vasto de opg¢des de tratamento associado ao aconselhamento
sobre abuso de substancias e apoio residencial opcional.

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Nenhum estudo reportou opiniGes e experiéncias das partes interessadas. Percebe-
se nas politicas brasileiras, que gestores de salde estabeleceram equipes especificas
de consultdrios na rua para os cuidados de populagdo em situagdo de rua na atengdo
basica, o que poderia ser considerado como modelo de prética assertiva.

Fonte: Elaboracao propria.
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Opcao 4 - Promover praticas socioeducativas para a populacao em situacao de rua
envolvendo a propria comunidade

Ha evidéncia de investigacao sintetizada disponivel sobre um nidmero de estratégias
que abordam possiveis efeitos fisicos e psicossociais para a pessoa em situacdo de
rua, a partir de intervencoes realizadas com ela, em sua comunidade. No Quadro 4 é
fornecido um resumo dos resultado-chave desta evidéncia de investigacao sintetizada.
Encontra-se no Apéndice D uma descricao mais completa das revisGes sistematicas
incluidas nesta opcao.

Quadro 4 - Achados relevantes para a opcao, segundo revisdes sistematicas/
avaliacoes econOmicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Altena, Brilleslijper-Kater e Wolf (2010), em revisdo de média qualidade, avaliaram
intervengdes motivacionais, cognitivo-comportamentais, vocacionais e baseadas
em pares para jovens em situacao de rua. Os estudos com intervengdes cognitivo-
comportamentais incluidos na revisdo mostraram melhoras entre os grupos
expostos com redugdo do abuso de substdncias, da depressdo e do sofrimento
psicolégico. As intervengdes vocacionais foram testadas em um estudo incluido
na revisdo e indicou resultados positivos no grupo que recebeu a intervencao.
Intervencgdes realizadas por pares mostraram que os jovens apresentaram maior
corresponsabilidade e conhecimento do assunto, foram mais honestos e mais
dispostos a auxiliar outros amigos apds receberem a intervengdo.

Hwang e colaboradores (2005), em revisdo de alta qualidade, avaliaram a efetividade
de diferentes intervengdes com populagdo em situagdo de rua. Foram incluidos
na andlise 73 estudos, mas apenas 28 deles acerca desta opg¢do. Os resultados
apontam que a terapia comunitaria assertiva pode ter resultados melhores do que o
gerenciamento de caso para a melhora de sintomas psiquidtricos. Estudos realizados
com pessoas com transtornos mentais apontam que o gerenciamento de caso pode
estar relacionado com melhora do sofrimento psiquico e reducdo do vicio em alcool
e outras drogas; e a terapia comunitdria assertiva mostrou-se efetiva na redugdo de
hospitalizagdes e redugdo dos sintomas. Estudos acerca de intervengdes para PSR que
abusem de drogas obtiveram diferentes resultados quanto a redugdo do uso abusivo
de dlcool e outras drogas quando a intervengdo estudada foi o gerenciamento de
caso, com estudos apontando uma relagdo positiva entre a intervengao e melhores
desfechos, mas também resultados incapazes de demonstrar diferenga estatistica
dos grupos expostos ou ndo a intervengdo. Estudos realizados com pessoas com
Beneficios transtornos mentais e que fazem uso abusivo de alcool ou outras drogas, focados
em comunidades terapéuticas, demonstraram efeitos positivos para depressao,
mas nenhuma diferenga em outros sintomas psiquiatricos; uso de substancias ou
comportamentos de risco para HIV; e, em uma comparagdao de uma comunidade
terapéutica e um programa de reabilitagdo psicossocial, a abstinéncia do uso de
substancias foi maior entre os participantes do programa de reabilitagdo psicossocial.
Estudos com criangas e adolescentes em situagdo de rua demonstraram que em um
programa educacional destinado a reduzir comportamentos sexuais de risco para a
infecgdo por HIV, o nimero de sessGes educacionais foi significativamente associado
com redugdo dos comportamentos de risco; e que intensivo gerenciamento de casos
tem resultados semelhantes ao tratamento padrdo. Os autores consideram que
existem evidéncias que corroboram que o tratamento coordenado com um apoio
para populagdo em situagdo de rua com doenga mental, associada ou ndo com abuso
de substancias geralmente resulta em melhores desfechos em salde; e sugerem
gue sejam garantidos os cuidados de salude e apoios especificos e adaptados as
necessidades dessa populagao.

Priebe e colaboradores (2011), em revisdo de média qualidade, avaliaram se
a qualidade do vinculo entre o profissional médico e o paciente com psicose
esta relacionada com os desfechos de pacientes em programas de tratamento
psiquiatricos. Foram incluidos na andlise nove estudos, mas apenas dois
direcionados a populagdo em situagdo de rua. Nestes, dentre os desfechos avaliados
pelos autores, foram reportados redu¢do dos niveis de sintomas e melhora das
fungBes ocupacionais e cognitivas. Os autores concluem que, para pacientes com
psicose em geral, e ndo apenas na populagdo em situagdo de rua, ha evidéncias que
suportem a hipétese de que um melhor vinculo gera melhores desfechos.
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Conclusao

Sintese de evidéncias para politicas de saude: adesao ao tratamento de tuberculose

pela populacdo em situacdo de rua

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Speirs, Johnson e Jirojwong (2013), em revisdo de média qualidade, avaliaram a
efetividade das intervencdes aplicdveis por enfermeiros comunitarios para apoiar
mulheres em situa¢cdo de rua em suas comunidades. As intervengdes incluiam
grupos de educagdo em saude para HIV, terapia cognitiva-comportamental,
intervengdo motivacional, comunidades terapéuticas e advocacy. De acordo
com os autores, todos os resultados encontrados nos estudos incluidos foram
estatisticamente significantes e a maior parte deles conseguiu demonstrar melhora
nos desfechos em salde nos grupos com intervencgdo, especialmente com terapia
em grupo de maneira estruturada, comunidades terapéuticas e advocacy. Os
autores consideram que esta revisdo proveu diregdo para os tipos de intervengdes
que podem ser implementadas por enfermeiros.

Danos potenciais

Nenhuma das revisdes sistematicas analisadas para esta opgdo reportou riscos ou
danos potenciais relacionados as intervencgdes estudadas.

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situacao atual

Nenhuma das revisGes sistematicas analisadas para esta opg¢do reportou
custos financeiros, tampouco avaliaram o custo ou custo-efetividade desta
opgdo, mas investimentos na estruturacdo e organizagcdo da implementacdo
das intervengdes sdo necessarios.

O estudo de Altena, Brilleslijper-Kater e Wolf (2010) aponta para a necessidade
de capacitacdo profissional para intervencdes focadas nesta populacao.

O estudo de Hwang e colaboradores (2005) cita diferentes intervengdes,
mas dentre os recursos utilizados, aponta para a necessidade de psiquiatras,
enfermeiros e assistentes sociais para terapia comunitaria assertiva, além de
medicacdo especifica para transtornos mentais.

O estudo de Priebe e colaboradores (2011) aponta para a necessidade de
profissional médico.

O estudo de Speirs, Johnson e Jirojwang (2013) reporta a necessidade de
comunidades terapéuticas, tal como de profissionais de enfermagem.

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagdo
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Foram encontradas revisdes, no entanto nenhuma que avaliasse a opgdo
(intervengBes com pares/comunitarias) como Unica possibilidade. Nesta opgio,
nao foram encontradas revisdes que explorassem com profundidade o problema
em saude estudado: tuberculose em populagdo em situagdo de rua. Metade (n=2)
das revisGes incluidas nesta op¢do ndo apresentam fortes evidéncias de relacdo
entre a opgao e desfechos em satide mais positivos. Altena, Brilleslijper-Kater e Wolf
(2010) consideram fracas as evidéncias relacionadas as intervengdes estudadas,
especialmente de intervengdes motivacionais.

Principais elementos

da opcdo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Os principais elementos desta opgdo incluem: i) aconselhamento; ii) intervengées
motivacionais; e iii) criagdo de vinculo. A maior parte dos estudos relacionados
a essa opgdo na populagdo-alvo foi realizada em paises desenvolvidos, como
Estados Unidos e Canada. Estudos relacionados a essa opg¢ao dentro do problema
em saude (populagdo em situagdo de rua com tuberculose) sdo escassos,
especialmente em paises em desenvolvimento.

Praticas envolvendo a comunidade tendem a apontar rela¢gdes positivas com
desfechos em saude de PSR nas localidades, mas a evidéncia ainda é pequena
para afirmar que estas estratégias sao eficientes com vistas a formulagdo de
politicas para saude em paises em desenvolvimento.

Percepcgbes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Nenhuma das revisdes sistematicas analisadas para esta opgdo reportou a
opinido, ou percep¢dao da populagdo em situagdao de rua, sujeitos afetados
pela implementagdo das intervencgdes.

Fonte: Elaboracao prépria.
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Consideracoes sobre as opcoes relacionadas com a equidade

A equidade é considerada um dos principios basicos e norteadores do SUS
(BRASIL, 1990). Compreende-se como equidade a distribuicao de servicos e
intervencdes de maneira diferenciada para aqueles que tém maior dificuldade de
acesso ao SUS, possibilitando igualdade de direito a saude, ao investir mais para
aqueles que mais precisam (FIOCRUZ, 2015). As desigualdades sociais sao reflexos do
baixo desenvolvimento social e tendem a ser amplificadas para as populagées mais
vulneraveis. As condicoes de vida da populacao em situacao de rua sao desumanas,
0 que os impossibilita de desenvolver suas potencialidades intrinsecas a condicao
humana. Devido a essas limitacoes, na PSR existe uma maior possibilidade de adoecer,
abandonar o tratamento e de desenvolver formas resistentes de doencas infecciosas,
sendo necessaria a utilizacdo de estratégias diferenciadas voltadas para as reais
necessidades de saude, a fim de garantir a adesdo ao tratamento. Sob esta perspectiva,
a oferta de estratégias de cuidado diferenciada para a populacao em situacao de rua
sao, acima de tudo, uma tentativa de reduzir as inequidades em saude.

Opcao 1 - Disponibilizar incentivos materiais para a populacao em situacao de rua
com tuberculose

Pela tuberculose ser uma doenca costumeiramente relacionada a condicao
socioecondmica, o uso de incentivos materiais e monetarios para apoiar a adesao ao
tratamento pode ser efetivo, mas para isso requer abordagem de criacao de vinculos
(O'NEILL et al., 2014). Ressalta-se que a populacdo em situacao de rua é caracterizada
pela extrema pobreza e o Brasil possui programas de transferéncia de renda visando
erradicar a pobreza (como o Programa Bolsa Familia), por isso, é recomendado que os
profissionais de saude que lidam com esta populagao auxiliem o usuario a acessar este
direito por meio de acoes intersetoriais.

Opcao 2 - Possibilitar o acesso a habitacao para a populacao em situacao de rua

A desigualdade e a exclusao social sao determinantes sobre a condicao de saude
de pessoas que ndo tem acesso a habitacdo estavel. Oferta de servico de acolhimento e
acesso aos programas habitacionais podem ser intervencoes promissoras para melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas. Contudo, essas mudancas sao o resultado de
interacoes complexas entre as vulnerabilidades de cada individuo e uma ampla estrutura
econdmica, legal e politica (AIDALA et al., 2016).

No Brasil, o acesso a moradia digna é considerado um direito social fundamental
(BRASIL, 1988). Por isso, existem iniciativas governamentais que visam o acolhimento
das pessoas que vivenciam a situagao de rua (abrigos, republicas, casas de passagem,
etc.) e que facilitam o acesso a habitacdo permanente (Programa Minha Casa Minha
Vida, por exemplo). Existem também algumas iniciativas locais que garantem o acesso
a habitacao temporaria para populacao em situacao de rua em tratamento para
tuberculose. A fim de possibilitar o acesso a esses programas, é necessario que haja
articulagao entre os servicos de saude e servicos de protecao social.



A constante ruptura de vinculos e reducao de perspectivas da populacao em
situacao de rua sao sentidas e vivenciadas por cada individuo a sua maneira. Deste
modo, apesar de algumas intervencbes serem geralmente mais efetivas que outras,
€ importante adequar as estratégias de maneira a respeitar e acolher as necessidades
daquela pessoa/comunidade. Uma ferramenta utilizada no Brasil para apoiar a adesao ao
tratamento é o estabelecimento de um plano terapéutico singular com o paciente, que
considere e contemple suas diferencas de vulnerabilidade e necessidades individuais.

O preconceito e violéncias sofridos pela populacao em situacao de rua justificam
sua dificuldade em criar vinculos com pessoas que nao vivenciam a mesma situacao.
Com a finalidade de fortalecer o vinculo, promover educacao em saude e auxiliar a
adesao ao tratamento, utilizar de praticas socioeducativas envolvendo seus pares e/ou
a comunidade podem ser efetivas. No Brasil, alguns servicos de saude (especialmente
de equipes de Consultério na Rua) selecionam pessoas que vivenciem ou tenham
vivenciado a situacao de rua para os servicos de atendimento e acolhimento dessa
populacao. Abordagens dessa natureza exigirao nivel de educacao das pessoas para
compreensao e atuagao em praticas que favorecam a saude das PSR.

B
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: CONSIDERACOES SOBRE A IMPLEMENTACAO DAS OPCOES

Embora as opcdes apresentadas ndo tenham que ser necessariamente
implementadas de forma conjunta e completa, a aplicacao pratica deve considerar
a viabilidade local, inserindo-se na governabilidade da tomada de decisao,
independentemente da dimensao do sistema de saude (nacional, regional ou
local). Também é importante considerar as barreiras a implementacao das opcoes,
especialmente localizadas no campo da cultura e representacoes sociais dos usuarios
e trabalhadores de saude. O Quadro 5 explicita algumas barreiras possiveis e aponta
estratégias para superacao das mesmas.

Quadro 5 - Consideracoes sobre a implementacao da opcao 1

Niveis

Opgao 1 - Disponibilizar incentivos materiais para a populagdo em situagao de rua

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisdo

com tuberculose

Criacdo de um ciclo vicioso onde o paciente s6 adere ao tratamento mediante ao
recebimento do incentivo material: a estratégia seria estabelecer vinculos permanentes
para resgate de outras condigdes da pessoa que vive nas ruas.

Trabalhadores de
saude

Estigmas por parte dos prestadores de servicos que podem contribuir para a nao
criagdo de vinculo e resisténcia ao tratamento por parte da PSR: utilizar de ferramentas
de cuidado com o cuidador e de desenvolvimento de competéncias emocionais para
lidar com a populagdo pode ser estratégias para melhoria desta problematica.

Organizacdo de
servigos de saude

A inclusdo de beneficios materiais onera a organizagdo e necessitard de maiores
mecanismos de controle: o monitoramento da oferta dos incentivos pode ser usado
para avaliacdo da efetividade.

Sistemas de saude

Aumento de gastos em saude pode desestimular a criagdo de incentivos materiais:
analisar e mostrar custo-efetividade dos incentivos, considerando o aumento da
completude de tratamento e redugdo de transmissado.

Fonte: Elaboracdo propria.

Quadro 6 — Consideracoes sobre a implementacao da opcao 2

Niveis
Pacientes/
individuos/

tomadores de
decisdo

Opgdo 2 — Possibilitar o acesso a habitacdo para a populagao em situagao de rua

Falta de comprometimento com o tratamento e dificuldade de aceitagdo das condigdes
de habitacdo subsidiada por governos ou organizagdes, que costuma praticar
regras de abstinéncia: criacdo de vinculos afetivos e regras de redugao de danos na
implementagdo das unidades de acolhimento.

Trabalhadores de
saude

O ndoreconhecimento, por parte dos profissionais de saude, do impacto da estabilidade
habitacional apoiada pelo governo sobre o acesso a salde e aos servigos sociais, a
adesdo a programas de tratamento de doengas infecciosas e outros comportamentos
de promogdo da saude (LEAVER, et al., 2007): envolvimento intersetorial com a
assisténcia social e outras areas (o que possibilita desonerar o sistema de saude) e
sensibilizagdo dos profissionais de saude.

Organizagdo de
servigos de saude

Insuficiéncia de programas de monitoramento de intervengdes para avaliar e
acompanhar a efetividade das acGes: formacdo de equipe intersetorial para monitorar
as agoes.

Sistemas de saude

Insuficiéncia de politicas de saude e politicas sociais que abordem um modelo integrado,
oferecendo habitagdo como uma intervencdo associada a outros servicos de apoio: a
articulacdo de forgas intersetoriais pode apoiar o acesso as politicas existentes, ou
implantagdao de novas politicas habitacionais para a populagdao em situagao de rua.

Fonte: Elaboracao prépria.
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Quadro 7 — Consideracoes sobre a implementacao da opcao 3

Niveis
Pacientes/
individuos/

tomadores de
decisdo

Opgcdo 3 — Estratégias de cuidados a satide centradas na populagdo em situagdo de rua

E possivel que a fragilidade das pessoas em termos de quebra de vinculos sociais dificulte
as abordagens apresentadas: a realizagdo de plano terapéutico singular pode auxiliar a
adesdo ao tratamento ao ofertar o apoio que o individuo compreende como necessario.

Trabalhadores de
saude

Trabalhadores e prestadores de servicos podem apresentar alto grau de preconceitos
em relagdo a populagdo em situagdo de rua, sendo esta uma possivel barreira para
acolhimento e criagdo de vinculos: o desenvolvimento de competéncias afetivas para
a equipe de saude lidar com problemas complexos de pobreza extrema e exclusdo, e a
estruturacdo dos servicos voltados a especificidade das pessoas sdao estratégias para a
melhoria das experiéncias.

Organizacdo de
servigcos de saude

Padr@es assistenciais intramuros sdo barreiras para acolhimento e criagdo de vinculo,
ao mesmo tempo, restringir os cuidados a equipes especializadas pode provocar nao
integralidade do cuidado e ndo vinculagdo com servigos: mudangas na relagao entre
a rede de atengdo basica e as prdticas centradas nas pessoas, privilegiando agdes
extramuros; formacdo de equipes sensiveis ao problema para atuagdo extramuros; e
manter incentivos e infraestrutura adequada para as equipes.

Sistemas de saude

Recursos adicionais podem ser necessarios para formag¢do e qualificacdo de equipes:
atuacdo intersetorial para adensar recursos pode ser uma estratégia.

Fonte: Elaboracao prépria.

Quadro 8 — Consideracoes sobre a implementacao da opcao 4

Opgdo 4 — Promover praticas socioeducativas para a populagao em situagao de rua

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisdo

envolvendo a propria comunidade

N3o aceitagdo de pessoas estranhas, mesmo que sejam da mesma vulnerabilidade
social: é possivel que abordagens comunitdrias e diferentes estratégias de acolhimento
envolvendo pares facilitem a implementacdo das praticas e propiciem vinculos
permanentes.

Trabalhadores de
saude

Preconceito por parte dos profissionais. O envolvimento de pares poderia auxiliar na
minimizagdo de preconceitos em relagdo a populagao.

Organizagdo de
servicos de saude

Limitada abertura para inclusdo de pessoas da comunidade. Reorganizagdo de
estrutura e funcionamento das equipes podem gerar resisténcias na rede de servigos
de atengdo basica.

Sistemas de saude

Acbes para buscar e manter intervengGes por pares podem ser onerosas em termos
de custos e relagdes institucionais. O adensamento de recursos de varias fontes pode
ser uma alternativa.

Fonte: Elaboracédo prépria.
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B APENDICES

Os quadros a seguir fornecem informacoes detalhadas sobre as revisdes
sistematicas identificadas para cada opcao. Cada linha do quadro corresponde a uma
revisao sistematica ou estudo em particular. A revisdo sistematica é identificada na
primeira coluna; a segunda coluna descreve a intervencao analisada; os objetivos da
revisdo sistematica estdo descritos na terceira coluna e as principais conclusdées do
estudo que se relacionam com a opcao estao listadas na quarta coluna. As colunas
restantes referem-se a avaliacao da qualidade global metodolégica da revisao sistematica
utilizando o instrumento AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess the methodological
quality of systematic Reviews), que avalia a qualidade global usando uma escala de
0 a 11, onde 11 representa uma revisao da mais alta qualidade. No entanto, sempre
gue algum aspecto do instrumento nao se aplicou ou nao pode ser avaliado e a
revisao sistematica foi considerada relevante, o denominador do escore AMSTAR sera
diferente de 11. E importante notar que a ferramenta AMSTAR foi desenvolvida para
avaliar revisoes sistematicas de estudos sobre intervencdes clinicas e ndo os aspectos
de politicas analisados nessa sintese de evidéncias, como arranjos de governanca,
financiamento, proviséao de servicos e implementacao de estratégias no ambito dos
sistemas de saude. Portanto, notas baixas nao refletem, necessariamente, que uma
revisao sistematica tenha ma qualidade. Ademais, uma revisao sistematica com alto
escore AMSTAR pode conter evidéncia de baixa qualidade, dependendo do desenho
metodoldgico e da qualidade geral dos estudos primarios incluidos nesta revisao, e
vice-versa. As demais colunas trazem a proporcao dos estudos utilizados na revisao que
incluiram a populacao-alvo (pessoas em situacao de rua com tuberculose), a proporcao
de estudos realizados em cendarios/paises de baixa ou média renda (LMIC — Low and
Middle Income Countries), a proporc¢ao de estudos com foco no problema (PSR com TB)
e o ultimo ano de busca para inclusao de estudos na revisao sistematica respectiva.
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Esta obra foi impressa em papel duo design 250 g/m? (capa) e papel couché fosco 115 g/m? (miolo)
pela NOME DA Grifica, em dezembro de 2016. A Editora do Ministério da Saude foi responsavel pela
normaliza¢do (OS 2016/0547).
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