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Vulnerabilidade Social e Interrupção 
do Tratamento da Tuberculose em 
Pessoas em Situação de Rua

RESUMO
Objetivo: Analisar a interrupção do tratamento da tuberculose na PSR em São Paulo, considerando variações temporais 
trimestrais e desigualdades territoriais associadas ao desfecho. Métodos: Estudo ecológico com dados secundários do 
SINAN-TB/TBWEB referentes a adultos em situação de rua no período de 2012 a 2023, com análise de tendência entre 
2015 e 2023. As tendências foram estimadas por regressão Joinpoint, com cálculo das variações percentuais trimestrais 
(VPT) e médias (VPTM), estratificadas por características sociodemográficas, clínicas, comportamentais e programáticas. A 
análise territorial foi conduzida no nível das subprefeituras por meio de agrupamento não hierárquico (k-means), uso de 
indicadores de desenvolvimento humano, desigualdade de renda, vulnerabilidade social, incidência de aids e desempenho 
da atenção primária. Resultados:  Observou-se variação temporal não linear da interrupção, com tendências crescentes 
em homens, indivíduos de 40 – 59 anos, usuários de substâncias e pessoas sem TDO. A condição de pessoa em situação de 
rua permaneceu associada a maiores chances de interrupção e óbito nos modelos ajustados Conclusões: A interrupção do 
tratamento da tuberculose na população em situação de rua está associada a desigualdades sociais e territoriais, descreve 
a necessidade de estratégias intersetoriais e territorial focalizadas.
DESCRITORES: Tuberculose; Pessoa em Situação de Rua; Atenção Primária; Desigualdade em Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze tuberculosis treatment interruption among people experiencing homelessness in São Paulo, 
considering quarterly temporal variations and territorial inequalities associated with this outcome. Methods: This was an 
ecological study using secondary data from SINAN-TB/TBWEB on adults experiencing homelessness from 2012 to 2023, with 
trend analysis performed for the period 2015 to 2023. Trends were estimated using Joinpoint regression, with calculation 
of quarterly percent change and average quarterly percent change, stratified by sociodemographic, clinical, behavioral, and 
programmatic characteristics. Territorial analysis was conducted at the subprefecture level using non-hierarchical clustering 
(k-means), incorporating indicators of human development, income inequality, social vulnerability, AIDS incidence, and 
primary health care performance. Results: A nonlinear temporal variation in treatment interruption was observed, with 
increasing trends among men, individuals aged 40–59 years, people who used substances, and those not receiving directly 
observed treatment. Homelessness remained associated with higher odds of treatment interruption and death in the 
adjusted models. Conclusions: Tuberculosis treatment interruption among people experiencing homelessness is associated 
with social and territorial inequalities, underscoring the need for intersectoral and territorially targeted strategies.
DESCRIPTORS: Tuberculosis; Homeless Persons; Primary Health Care; Health Inequality.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la interrupción del tratamiento de la tuberculosis entre personas en situación de calle en São 
Paulo, considerando las variaciones temporales trimestrales y las desigualdades territoriales asociadas a este desenlace. 
Métodos: Se realizó un estudio ecológico con datos secundarios del SINAN-TB/TBWEB referentes a adultos en situación 
de calle entre 2012 y 2023, con análisis de tendencia para el período de 2015 a 2023. Las tendencias se estimaron 
mediante regresión Joinpoint, con cálculo de la variación porcentual trimestral y de la variación porcentual trimestral 
media, estratificadas por características sociodemográficas, clínicas, conductuales y programáticas. El análisis territorial se 
realizó a nivel de subprefecturas mediante agrupamiento no jerárquico (k-means), incorporando indicadores de desarrollo 
humano, desigualdad de ingresos, vulnerabilidad social, incidencia de sida y desempeño de la atención primaria de salud. 
Resultados: Se observó una variación temporal no lineal de la interrupción del tratamiento, con tendencias crecientes 
entre hombres, personas de 40 a 59 años, usuarios de sustancias y personas que no recibieron tratamiento directamente 
observado. La condición de persona en situación de calle permaneció asociada a mayores probabilidades de interrupción 
del tratamiento y muerte en los modelos ajustados. Conclusiones: La interrupción del tratamiento de la tuberculosis 
entre personas en situación de calle está asociada a desigualdades sociales y territoriales, lo que evidencia la necesidad de 
estrategias intersectoriales y territorialmente focalizadas.
DESCRIPTORES: Tuberculosis; Personas en situación de calle; Atención Primaria de Salud; Desigualdad en Salud.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é um proble-
ma grave de saúde pública no 
Brasil, mesmo diante da dispo-

nibilidade de diagnóstico e tratamento 
no Sistema Único de Saúde (SUS). Sua 
ocorrência descreve a interação entre 
transmissão ativa, desigualdades so-
ciais, barreiras de acesso e fragilidades 
na continuidade do cuidado, principal-
mente em populações expostas a condi-
ções extremas de vulnerabilidade. Entre 
esses grupos, destaca-se a população 
em situação de rua (PSR), marcada por 
pobreza extrema, insegurança alimen-
tar, moradia precária, uso de álcool e 
outras drogas, sofrimento psicossocial 
e baixa vinculação regular aos serviços 
de saúde. Nessas condições, o adoe-
cimento por tuberculose não decorre 
apenas da exposição biológica ao My-
cobacterium tuberculosis, mas da or-
ganização social que condiciona risco, 
diagnóstico, tratamento e desfecho(1-5).

Na PSR, a interrupção do tratamen-
to da TB constitui o evento sentinela 
para a vigilância epidemiológica, pois 
compromete a cura, mantém cadeias 
de transmissão, favorece recidivas e 
pode contribuir para resistência medi-
camentosa(6 – 8). Esse desfecho não deve 
ser reduzido à adesão individual, uma 
vez que a permanência no tratamento 
depende de vínculo com os serviços, 
busca ativa, acolhimento territorial, su-
porte social e capacidade da rede em 
acompanhar sujeitos com alta mobili-

dade urbana. Estudos nacionais e inter-
nacionais indicam que, entre pessoas 
em situação de rua, o uso problemático 
de substâncias, a coinfecção por HIV 
e a descontinuidade assistencial se ar-
ticulam a condições sociais adversas, 
ampliando a probabilidade de desfe-
chos desfavoráveis e exigindo respostas 
programáticas orientadas pela equida-
de(6-8,11-13,20). Em grandes centros urba-
nos, como São Paulo, a análise da in-
terrupção do tratamento da tuberculose 
entre pessoas em situação de rua requer 
métodos capazes de captar variações 
temporais e desigualdades territoriais 
em escala de submunicípio, no caso, 
no nível das subprefeituras. As séries 
temporais trimestrais permitem identifi-
car mudanças no padrão do desfecho, 
oscilações associadas a contextos críti-
cos e possíveis inflexões na capacidade 
de vigilância, acesso e continuidade do 
cuidado. A incorporação de indicadores 
territoriais, como desenvolvimento hu-
mano, desigualdade de renda, vulnera-
bilidade social e desempenho da aten-
ção primária, amplia a interpretação 
epidemiológica ao situar o desfecho na 
organização social do espaço urbano(7, 

16 – 18).
Portanto, o objetivo do estudo foi 

analisar a interrupção do tratamento da 
tuberculose na PSR na cidade de São 
Paulo, considerando variações tempo-
rais trimestrais e desigualdades territo-
riais associadas ao desfecho. 
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Desenho do estudo
Estudo ecológico com análise de 

tendências temporais e padrões territo-
riais para a interrupção do tratamento 
da tuberculose na PSR no município de 
São Paulo.

Cenário e população 
O estudo foi realizado no municí-

pio de São Paulo, utilizando as subpre-
feituras como unidades territoriais de 
análise. A população foi composta por 
pessoas com 18 anos ou mais, notifica-
das com tuberculose e registradas como 
PSR, conforme definição da Política Na-
cional para a População em Situação de 
Rua(16).

Fonte de dados
Foram utilizados dados secundários 

do SINAN-TB/TBWEB/SIM, provenien-
tes de base municipal consolidada por 
linkage determinística e probabilística, 
com registros atualizados até dezembro 
de 2023. A base foi disponibilizada de 
forma anonimizada pela Secretária Mu-
nicipal de Saúde(17).

Critérios de elegibilidade
Incluíram-se casos novos de tuber-

culose em pessoas com 18 anos ou 
mais, registradas como PSR e com en-
cerramento informado. Foram excluídos 
registros com variáveis de interesse ig-
noradas, em branco ou não realizadas. 
O período de 2011 a 2023 foi usado 
para análises descritivas e inferenciais; 
para tendência temporal(17, 18), consi-
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derou-se 2015 a 2023, devido à maior 
consolidação da variável PSR e confor-
me a implementação da legislação de 
definição da Política Nacional para a 
População em Situação de Rua.

Desfechos e variáveis
O desfecho principal foi interrupção 

do tratamento, definida como abandono 
ou interrupção do tratamento e abando-
no primário. Cura e óbito foram anali-
sados como desfechos secundários. As 
análises consideraram sexo, idade, HIV, 
diabetes, uso de álcool, tabaco e outras 
drogas, tratamento diretamente obser-
vado (TDO) e subprefeitura.

Análises dos Dados
Foram calculadas frequências, pro-

porções e indicadores trimestrais de 
interrupção. As tendências foram esti-
madas por regressão Joinpoint, com va-
riação percentual trimestral e variação 
percentual trimestral média, ambas com 
intervalo de confiança de 95%(16, 17, 18).

Análise territorial

Aplicou-se agrupamento k-means, 
com variáveis padronizadas por esco-
re z. Foram incluídos indicadores so-
cioeconômicos, epidemiológicos e de 
desempenho da atenção primária. Os 
agrupamentos foram comparados pelo 
teste de Kruskal–Wallis(17, 18).

Aspectos Éticos 
O estudo integra o projeto denomi-

nado Subsídios para políticas públicas 
para a População em Situação de Rua 
no Estado de São Paulo: análise de da-
dos de ecossistemas, laboratórios e de 
saúde pública com o uso de inteligência 
artificial, vinculado à Escola de Enfer-
magem da Universidade de São Paulo. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola de Enfer-
magem da Universidade de São Paulo, 
no âmbito do Departamento de Enfer-
magem em Saúde Coletiva, sob CAAE 
nº 87506025.7.0000.5392 e parecer nº 
7.513.909, aprovado em 17 de abril de 
2025. Foram utilizados dados secundá-
rios provenientes de sistemas oficiais de 
informação em saúde, disponibilizados 

em base anonimizada, sem identifica-
ção nominal dos indivíduos. Por essa 
razão, não houve aplicação de Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Todas as etapas do estudo observaram 
os princípios éticos previstos na Resolu-
ção nº 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde.

RESULTADOS

A Tabela 1, descreve que entre pesso-
as com diabetes, a VPTM foi de −0,01% 
(IC95% −1,04 a 1,19), e entre aquelas sem 
diabetes foi de 0,00% (IC95% −0,04 a 
0,04). Para HIV, a VPTM foi de −1,47% nos 
positivos (IC95% −3,57 a 0,66; p=0,171) 
e −1,19% nos negativos (IC95% −2,91 a 
0,56; p=0,175). Para AIDS, observaram-se 
VPTM de −1,51% nos positivos (IC95% 
−3,60 a 0,62; p=0,160) e −1,23% nos ne-
gativos (IC95% −2,95 a 0,52; p=0,162). 
As faixas etárias apresentaram variações 
na magnitude, sem tendência significati-
va; entre pessoas com 60 anos ou mais, a 
VPTM foi de 0,41% ao trimestre (IC95% 
−0,08 a 0,95).

Tabela 1. Tendência trimestral da interrupção do tratamento da tuberculose na PSR e caracterização territorial dos 
agrupamentos de subprefeituras, São Paulo, 2011–2023 (n = 3439).

Dimensão Categoria Período (Trimestre–Ano) VPT (IC95%) VPTM (IC95%)

Sexo

Masculino
T1/2011 – T4/2012 49.56 (42.12 a 57.38)*

4.46 (3.68 a 5.26)*
T1/2013 – T4/2023 -2.13 (-2.44 a -1.82)*

Feminino
T1/2011 – T4/2012 59.84 (45.29 a 75.84)*

4.71 (3.23 a 6.20)*
T1/2013 – T4/2023 -3.05 (-3.59 a -2.50)*

Faixa etária (anos)

18–39
T1/2011 – T1/2016 3756.79 (3494.62 a 4038.07)*

-12.68 (-13.00 a -12.35)*
T2/2016 – T4/2023 -93.29 (-93.61 a -92.95)*

40–59
T1/2011 – T4/2012 51.32 (43.88 a 59.16)*

4.39 (3.61 a 5.17)*
T1/2013 – T4/2023 -2.43 (-2.73 a -2.12)*

≥60
T1/2011 – T4/2012 54.37 (39.80 a 70.47)*

4.98 (3.45 a 6.54)*
T1/2013 – T4/2023 -2.12 (-2.68 a -1.56)*

TDO

Sim
T1/2011 – T4/2012 48.30 (36.63 a 60.96)*

4.69 (3.43 a 5.97)*
T1/2013 – T4/2023 -1.73 (-2.22 a -1.24)*

Não
T1/2011 – T4/2012 50.64 (41.93 a 59.88)*

3.35 (2.45 a 4.27)*
T1/2013 – T4/2023 -3.49 (-3.89 a -3.08)*

Diabetes mellitus

Sim
T1/2011 – T4/2012 51.40 (29.30 a 77.26)*

4.94 (2.52 a 7.42)*
T1/2013 – T4/2023 -1.83 (-2.73 a -0.91)*

Não
T1/2011 – T4/2012 52.04 (45.07 a 59.35)*

4.48 (3.76 a 5.21)*
T1/2013 – T4/2023 -2.41 (-2.69 a -2.13)*
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Álcool e outras Drogas 

Sim
T1/2011 – T4/2012 51.75 (38.27 a 66.54)*

5.45 (4.01 a 6.91)*
T1/2013 – T4/2023 -1.30 (-1.81 a -0.80)*

Não
T1/2011 – T4/2012 52.31 (44.67 a 60.35)*

4.17 (3.38 a 4.97)*
T1/2013 – T4/2023 -2.78 (-3.10 a -2.46)*

Tabagismo

Sim
T1/2011 – T2/2015 16.12 (12.93 a 19.39)*

4.31 (3.40 a 5.23)*
T3/2015 – T4/2023 -1.45 (-2.20 a -0.69)*

Não
T1/2011 – T4/2012 50.02 (43.22 a 57.14)*

3.61 (2.90 a 4.32)*
T1/2013 – T4/2023 -3.14 (-3.45 a -2.83)*

HIV

Positivo
T1/2011 – T4/2012 49.34 (40.32 a 58.95)*

3.35 (2.40 a 4.31)*
T1/2013 – T4/2023 -3.34 (-3.77 a -2.91)*

Negativo
T1/2011 – T4/2012 59.03 (44.11 a 75.50)*

6.70 (5.15 a 8.27)*
T1/2013 – T4/2023 -0.77 (-1.23 a -0.31)*

AIDS

Sim
T1/2011 – T4/2012 49.70 (40.42 a 59.60)*

3.42 (2.44 a 4.41)*
T1/2013 – T4/2023 -3.31 (-3.74 a -2.87)*

Não
T1/2011 – T4/2012 54.65 (45.15 a 64.78)*

5.35 (4.36 a 6.34)*
T1/2013 – T4/2023 -1.76 (-2.10 a -1.41)*

Clurters Territóriais por Subprefeituras

Cluster Subprefeitura IDHM Índice de Gini %Vulneráveis

1

Santana/Tucuruvi 0,83 0,47 26

Butantã 0,82 0,48 28

Mooca/Aricanduva 0,81 0,49 29

Sé 0,80 0,52 32

Casa Verde/Cachoeirinha 0,80 0,51 29

Santo Amaro/Cidade Ademar 0,79 0,50 30

2

Penha 0,75 0,59 42

Guaianases 0,74 0,60 45

Cidade Tiradentes 0,70 0,61 50

São Mateus 0,73 0,57 43

Itaim Paulista 0,72 0,59 47

São Miguel 0,71 0,60 46

Freguesia do Ó/Brasilândia 0,74 0,58 44

3
Vila Prudente/Sapopemba 0,76 0,58 38

Ermelino Matarazzo 0,78 0,55 35

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN-TB/TBWEB/SIM). *: VPT: 

variação percentual trimestral; VPTM: variação 

percentual trimestral média; IC95%: intervalo de 

confiança de 95%. A VPT foi estimada para cada 

segmento identificado pelo modelo de regressão 

log-linear segmentado (Joinpoint). A VPTM é a 

média ponderada das VPT para o período total 

analisado (T2/2015–T3/2023), sendo apresenta-

da apenas uma vez para cada categoria. * in-

dicam significância estatística (IC95% que não 

inclui 0).

O TDO apresentou tendência média 
negativa, enquanto o grupo sem essa es-
tratégia mostrou segmentos alternados 
de crescimento e declínio. O Cluster 1 
apresentou o perfil mais favorável, com 
maior IDHM médio (0,81), menor Ín-
dice de Gini (0,50) e menor proporção 
de vulnerabilidade (29,0%). O Cluster 
2 concentrou maior vulnerabilidade 
estrutural, com menor IDHM médio 
(0,73), maior desigualdade (Gini=0,59) 

e maior proporção de PSR/vulnerabili-
dade (45,3%). O Cluster 3 apresentou 
perfil intermediário, com IDHM médio 
de 0,77, Gini de 0,57 e 36,5% de vul-
nerabilidade.
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Gráfico 01. Tendência suavizada da interrupção do tratamento da tuberculose entre PSR,  no período de 2015 – 2023.

No período de 2015 e 2023, foram 
registrados 168 casos de tuberculose na 
PSR, dos quais 65 evoluíram para inter-
rupção do tratamento, corresponden-
do a 38,7%. A proporção anual variou 
de 20,0% em 2021 (4/20) a 50,0% em 
2022 (2/4), com amplitude de 30 pon-

tos percentuais. Os maiores percentuais 
ocorreram em 2015 (47,62%), 2020 
(43,75%) e 2022 (50,0%). A suaviza-
ção por LOESS indicou comportamento 
não linear, com interrupção variando 
de 47,62% em 2015 para 28,57% em 
2017, 43,75% em 2020, 20,0% em 

2021, 50,0% em 2022 e 29,41% em 
2023. Em 2022, a interrupção alcançou 
50,0% com apenas quatro casos regis-
trados (2/4), indicando maior impreci-
são e ausência de tendência linear mo-
notônica no período.

Gráfico 2. Tendência temporal da interrupção do tratamento da tuberculose na PSR, Brasil, 2015 – 2023 (Impacto da Pandemia 
e Variabilidade Amostral).
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No período de 2015 e 2023, a pro-
porção de interrupção do tratamento 
da tuberculose na PSR apresentou uma 
variação de 19% em 2021 a 50% em 
2022, com amplitude de 31 pontos per-
centuais. Observou-se redução entre 
2015 e 2017, seguida de aumento até 
2020 e nova queda em 2021. A maior 
variação anual ocorreu entre 2021 e 
2022, com aumento de 19% para 50%. 
A média do período foi de 37,3%, com 
valores concentrados entre 38% e 43% 
em quatro dos nove anos analisados.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo indicam 
que a interrupção do tratamento da tu-
berculose entre pessoas em situação de 
rua no município de São Paulo não deve 
ser interpretada como expressão isolada 
de não adesão individual. O desfecho 
emerge da combinação entre vulnera-
bilidade social, barreiras programáti-
cas, instabilidade territorial e limites da 
continuidade do cuidado. A proporção 
de interrupção observada entre 2015 e 
2023, associada à variação anual não li-
near, demonstra que a permanência te-
rapêutica nessa população depende de 
condições materiais e institucionais que 
ultrapassam a disponibilidade formal 
de diagnóstico e tratamento no Sistema 
Único de Saúde. Essa leitura é coeren-
te com a noção de vulnerabilidade em 
saúde, na qual os desfechos resultam da 
interação entre dimensões individuais, 
sociais e programáticas, e não apenas 
de escolhas ou comportamentos indivi-
duais(1,3-5).

A distribuição assimétrica dos des-
fechos, com menor proporção de inter-
rupção registrada e maior mortalidade 
por tuberculose, sugere trajetórias di-
ferenciadas de produção do risco. A 
interrupção descreve uma ruptura do 
vínculo terapêutico, dificuldade de 
permanência no cuidado e fragilidade 
do acompanhamento longitudinal. A 
mortalidade, por sua vez, aponta para 
entrada tardia no sistema, agravamento 

clínico, multimorbidade e insuficiência 
de resposta assistencial oportuna. Essa 
diferença reforça que os indicadores de 
encerramento não podem ser analisa-
dos de forma isolada, pois abandono, 
cura e óbito compõem uma mesma ca-
deia de produção social e programática 
da doença(2,11,13).

A ausência de tendência mono-
tônica na série temporal indica que a 
interrupção do tratamento não seguiu 
trajetória linear simples no período ana-
lisado. Entre pessoas em situação de 
rua, oscilações anuais podem refletir 
alterações na captação diagnóstica, na 
busca ativa, no encerramento dos casos, 
na capacidade operacional das equipes 
e na circulação dos usuários entre servi-
ços, abrigos, ruas e unidades de urgên-
cia. Assim, a série temporal não descre-
ve apenas a evolução epidemiológica 
da tuberculose, mas também a história 
institucional da vigilância e do cuida-
do. Em populações de alta mobilidade 
e baixa proteção social, a estabilidade 
dos indicadores depende da organiza-
ção territorial dos serviços e da capa-
cidade de manter vínculo ao longo do 
tratamento(17-19).

A inflexão observada no período 
pandêmico exige interpretação sensí-
vel. Pois, a pandemia de covid-19 pro-
duziu redução de fluxos assistenciais, 
interrupção de rotinas de vigilância, re-
direcionamento de recursos e queda na 
detecção oportuna de casos de tubercu-
lose. Para a população em situação de 
rua, esses efeitos foram ampliados, pois 
o acesso ao cuidado depende de bus-
ca ativa, acolhimento territorial, apoio 
social e estratégias flexíveis de acompa-
nhamento. A oscilação registrada após 
2021 pode expressar tanto a retoma-
da parcial da capacidade de detecção 
quanto o acúmulo de descontinuidade 
assistencial produzido no período críti-
co da pandemia(6,11,2).

A maior instabilidade observada em 
2022, quando a interrupção alcançou 
50,0% com apenas quatro casos regis-
trados, reforça a necessidade de inter-

pretar percentuais conforme seus deno-
minadores. Em séries epidemiológicas 
com pequenos números, variações per-
centuais elevadas podem resultar de 
flutuações aleatórias, atrasos de notifi-
cação, encerramentos incompletos ou 
mudanças operacionais na rede. Esse 
achado não invalida a análise; ao con-
trário, evidencia a importância de ex-
plicitar numeradores e denominadores, 
utilizar métodos de suavização e evitar 
inferências causais indevidas. A aplica-
ção de análise trimestral, regressão seg-
mentada e suavização local contribui 
para qualificar a interpretação, desde 
que os resultados sejam discutidos em 
relação à consistência da série e ao 
contexto de produção dos dados(16-18).

Os achados por subgrupos mostram 
que marcadores clínicos, como HIV, 
AIDS e diabetes mellitus, não explicam 
de forma isolada a variação temporal da 
interrupção. Essa constatação não reduz 
a importância dessas condições, mas in-
dica que seus efeitos são mediados por 
fatores sociais e programáticos. A coin-
fecção por HIV aumenta a complexida-
de clínica da tuberculose, porém sua 
repercussão sobre o desfecho depende 
da oportunidade do diagnóstico, da in-
tegração entre serviços, do acesso regu-
lar aos medicamentos, da disponibilida-
de de suporte social e da capacidade da 
atenção primária em sustentar cuidado 
longitudinal. Desse modo, a análise dos 
fatores clínicos deve ser integrada à lei-
tura dos determinantes sociais e da or-
ganização territorial da rede (3,4, 8, 11 - 15). 
O uso de álcool, tabaco e outras drogas 
deve ser interpretado como marcador 
clínico e social da vulnerabilidade, e 
não apenas como fator individual de 
risco para interrupção do tratamento. 
Na população em situação de rua, esses 
comportamentos se articulam à exclu-
são social, sofrimento psíquico, inse-
gurança alimentar, ruptura de vínculos, 
violência cotidiana e ausência de mo-
radia estável, compondo um contexto 
que dificulta o diagnóstico oportuno, a 
adesão terapêutica e a continuidade do 
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cuidado. Essa leitura é coerente com a 
abordagem da vulnerabilidade em saú-
de e dos determinantes sociais da tuber-
culose(1,3,4,19,20).

A interação entre uso de substân-
cias, instabilidade habitacional e bai-
xa continuidade assistencial configura 
uma condição sindêmica, na qual ris-
cos clínicos e sociais se reforçam mutu-
amente. Essa abordagem permite evitar 
interpretações moralizantes do abando-
no e desloca o foco para as condições 
concretas que dificultam a permanência 
terapêutica (1, 8, 19, 20).

A análise territorial acrescenta di-
mensão fundamental à interpretação 
dos resultados. Os agrupamentos de 
subprefeituras revelaram gradiente 
consistente entre desenvolvimento hu-
mano, desigualdade de renda e vulne-
rabilidade social. O cluster com maior 
Índice de Desenvolvimento Humano 
Municipal, menor Índice de Gini e me-
nor proporção de vulnerabilidade apre-
sentou perfil mais favorável, enquanto 
o cluster de maior vulnerabilidade con-
centrou menor desenvolvimento, maior 
desigualdade e maior proporção de po-
pulação vulnerável. Esse padrão confir-
ma que a tuberculose não se distribui 
aleatoriamente no espaço urbano, mas 
acompanha a organização social da 
cidade, a disponibilidade desigual de 
recursos e a concentração territorial da 
pobreza(7,5,3, 19).

O território, nesse sentido, não deve 
ser entendido apenas como local de 
permanência de residência ou notifi-
cação, mas como espaço de produção 
de risco e de possibilidades de cuidado. 
Áreas periféricas e centrais degradadas 
concentram precariedade habitacio-
nal, circulação descontínua, barreiras 
de acesso, violência estrutural e menor 
disponibilidade de redes de proteção7, 

19, 20. Para pessoas em situação de rua, 
a relação com o território é ainda mais 
complexa, pois envolve deslocamentos 
cotidianos entre rua, serviços assisten-
ciais, equipamentos de saúde, unidades 
de urgência e abrigos. Essa mobilidade 

desafia modelos tradicionais de acom-
panhamento baseados em residência 
fixa e exige estratégias de vigilância 
capazes de operar em escala territorial 
flexível(7,19,20).

A participação da atenção primá-
ria na coordenação do cuidado é cen-
tral para reduzir interrupção, recidiva, 
transmissão e óbito. Entretanto, a análi-
se sugere que o cuidado da tuberculose 
na população em situação de rua não 
pode depender apenas da existência 
formal de unidades básicas ou protoco-
los clínicos. É necessário que a atenção 
primária atue de forma integrada à vigi-
lância epidemiológica, aos consultórios 
na rua, à assistência social, aos serviços 
de saúde mental, aos equipamentos de 
acolhimento e às estratégias de prote-
ção social. A coordenação do cuidado 
deve incluir busca ativa, monitoramen-
to de faltas, acompanhamento do en-
cerramento, rastreamento de contatos 
possíveis e articulação com dispositivos 
territoriais capazes de sustentar o trata-
mento em contextos de instabilidade(11, 

12, 13-15).
Para a enfermagem, os achados re-

forçam a necessidade de cuidado am-
pliado, para além da supervisão da 
tomada medicamentosa. Enfermeiras e 
enfermeiros ocupam posição estraté-
gica na vigilância epidemiológica, na 
atenção primária, no Consultório na 
Rua, no acolhimento, na estratificação 
de risco, no acompanhamento do tra-
tamento diretamente observado e na 
coordenação do cuidado no território. 
A identificação de subgrupos e áreas 
de maior vulnerabilidade pode orien-
tar prioridades assistenciais, qualificar 
a busca ativa, antecipar o risco de in-
terrupção, apoiar visitas compartilha-
das e articular o tratamento ao suporte 
social necessário para a continuidade 
do cuidado12, 13, 20. Desse modo, a en-
fermagem pode transformar dados de 
vigilância em ação clínica e territorial, 
fortalecendo o vínculo, a continuidade 
terapêutica e a equidade no cuidado (11, 

13, 19, 20). Por exemplo, o TDO permanece 

uma estratégia eficaz, mas seus limites 
precisam ser reconhecidos. Na popula-
ção em situação de rua, o TDO isolado 
tende a ter alcance restrito quando não 
está associado a alimentação, transpor-
te, acolhimento, proteção de renda, 
manejo do uso de substâncias, cuidado 
em saúde mental e vínculo territorial. A 
supervisão da tomada medicamentosa 
é necessária, mas insuficiente quando 
o problema envolve impossibilidade 
concreta de permanência no cuidado. 
Portanto, o TDO deve ser compreendi-
do como componente de uma estratégia 
ampliada, centrada na pessoa e articu-
lada a políticas intersetoriais (11-13,20).

Do ponto de vista programático, os 
resultados indicam que a eliminação da 
tuberculose em grupos vulnerabilizados 
depende da capacidade de integrar vigi-
lância, cuidado e proteção social. A Es-
tratégia pelo Fim da Tuberculose da Or-
ganização Mundial da Saúde reconhece 
a necessidade de cuidado centrado na 
pessoa, enfrentamento dos determi-
nantes sociais e proteção contra custos 
catastróficos. No Brasil, esse desafio é 
ampliado pela persistência de desigual-
dades territoriais, raciais e sociais que 
condicionam acesso, diagnóstico e con-
tinuidade terapêutica. Assim, a resposta 
à tuberculose na população em situação 
de rua deve combinar diagnóstico opor-
tuno, tratamento supervisionado, su-
porte material, acolhimento territorial, 
vigilância ativa e gestão compartilhada 
dos casos (2 – 4, 11, 12).

A articulação entre séries temporais 
e análise territorial representa uma con-
tribuição metodológica do estudo. O 
uso de regressão Joinpoint permitiu es-
timar variações percentuais trimestrais 
e identificar mudanças de tendência; a 
suavização contribuiu para visualizar 
comportamento não linear; e o agrupa-
mento por k-means possibilitou sinteti-
zar padrões territoriais de vulnerabili-
dade. Essa combinação metodológica 
é útil para a epidemiologia aplicada ao 
SUS porque permite transformar bases 
rotineiras em evidências para a gestão. 
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No entanto, tais métodos exigem inter-
pretação contextualizada, sobretudo 
quando aplicados a populações peque-
nas, eventos raros ou séries com oscila-
ções intensas (17,18,16).

As limitações do estudo decorrem 
do uso de dados secundários de vigilân-
cia. Pode haver incompletude, subnoti-
ficação, atraso de encerramento, varia-
ção na qualidade do preenchimento e 
subidentificação da condição de pessoa 
em situação de rua. Além disso, o de-
senho ecológico permite identificar pa-
drões territoriais e temporais, mas não 
autoriza inferências causais no nível 
individual. Ainda assim, o uso de base 
municipal consolida, a análise em es-
cala submunicipal e a incorporação de 
indicadores socioeconômicos e progra-
máticos ampliam a capacidade explica-
tiva dos resultados e oferecem subsídios 

para o planejamento local das ações de 
controle(7, 16, 18).

Em síntese, a interrupção do trata-
mento da tuberculose entre pessoas em 
situação de rua em São Paulo expres-
sa a convergência entre desigualdade 
social, segregação urbana, fragilidade 
programática e limites da continuidade 
assistencial. A ausência de tendência li-
near não indica redução da importância 
do problema, mas evidencia sua depen-
dência das condições institucionais e 
territoriais de produção do cuidado. A 
redução da carga da tuberculose nessa 
população exige respostas interseto-
riais, territorializadas e sustentadas por 
vigilância ativa, suporte social, forta-
lecimento da atenção primária e parti-
cipação estratégica da enfermagem na 
coordenação longitudinal do cuida-
do(1-4,20).

CONCLUSÕES 

Os achados evidenciam distribui-
ção desigual dos desfechos, com maior 
mortalidade por tuberculose e ausência 
de tendência temporal monotônica, in-
dicando que a evolução da doença na 
população em situação de rua é influen-
ciada por fatores programáticos, estru-
turais e pelo contexto pandêmico. Nes-
sa população, vulnerabilidades sociais, 
clínicas e territoriais se sobrepõem e 
ampliam o risco de desfechos desfavo-
ráveis. A redução da carga da tuber-
culose requer estratégias intersetoriais, 
territorializadas e articuladas ao suporte 
social, superando a lógica do tratamen-
to diretamente observado como inter-
venção isolada.
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