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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico da populacdo em situacdo de rua
(PSR) inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) até 2019, e da
morbidade por tuberculose nessa populacdo notificada no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) no periodo 2014-2018. Métodos: Estudo descritivo,
sobre dados do Sinan e do CadUnico. Resultados: Foram incluidas 127.536 pessoas
cadastradas no CadUnico e 14.059 com tuberculose notificadas no Sinan. Foram
observadas maiores concentracdes da PSR nos estados das regides Sul e Sudeste. Nas
duas subpopulagdes analisadas, predominou uma PSR do sexo masculino (CadUnico =
86,8%; Sinan = 80,9%), de raca/cor da pele negra (CadUnico = 67,5%; Sinan = 64,1%)
e escolaridade até o ensino médio incompleto (CadUnico = 81,9%; Sinan = 60,1%). A
alta proporcéo de abandono (39%) do tratamento refletiu-se nos elevados percentuais de
reingresso e recidiva. Conclusdo: A tuberculose permanece como grave problema de
Saude Publica, que agrava a condicdo de sobrevivéncia nas ruas do Brasil.
Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua; Vulnerabilidade Social; Epidemiologia

Descritiva; Tuberculose.

Abstract

Objective: To characterize the sociodemographic profile of the homeless population
(PSR) registered in the Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) until 2019
and the tuberculosis morbidity in this population notified in the Sistema de Informacao

de Agravos de Notificagdo (Sinan) from 2014 to 2018. Methods: Descriptive study
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carried out with data from Sinan and CadUnico. Results: 127,536 people registered in
CadUnico and 14,059 with tuberculosis notified in Sinan were included. Higher
concentrations of PSR were observed in the South and Southeast states. In the two
subpopulations analyzed, there was a predominance of male PSR (CadUnico = 86.8%;
Sinan = 80.9%), black race/skin color (CadUnico = 67.5%; Sinan = 64.1%) and low
education (CadUnico = 81.9%; Sinan = 60.1%). The high dropout proportion (39%) of
treatment was evidenced by the high percentage of reentry and relapse. Conclusion:
Tuberculosis still remains a serious problem that aggravates the condition of survival on
the streets of Brazil.

Keywords: Homeless Persons; Social Vulnerability; Epidemiology, Descriptive;

Tuberculosis.

Introducao

A populacdo em situacdo de rua (PSR) constitui-se de um grupo heterogéneo, em
situacdo de pobreza extrema, vinculos familiares fragilizados ou rompidos e moradia
n&do convencional de carater permanente ou temporario.t

As ruas oferecem muitos perigos a essa populagdo, como violéncia, inseguranca
alimentar, indisponibilidade de &gua potéavel, privacdo de sono e de afetividade,
expondo-a a vérias doencas, agravos e situagdes de vulnerabilidade. A escassez de
informacdes sobre a PSR é uma realidade no Brasil e, até 0 momento desta publicacéo,
ndo esta prevista sua inclusao no censo demografico da fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).>*

Pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (Ipea), fundagéo
publica vinculada ao Ministério da Economia do Brasil, com estimativas projetadas a
partir de informagdes do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), permite presumir que
em 2020, existam 221.869 PSR no Brasil, predominantemente na regido Sudeste mas

em crescimento bastante significativo no Norte do pais.®
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Em 2009, com a publicagdo do Decreto Federal n° 7.053, em 23 de dezembro de 20009,
foi instituida a Politica Nacional para a Populagio em Situagdo de Rua.® Entretanto, ndo
se alcancou a plena garantia de direitos e condi¢bes para uma existéncia digna e
protecdo social dessa populacdo até os dias de hoje, segundo a militdncia politica do
Movimento Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua (MNPR). No campo da Saude,
uma vez admitidas iniquidades no acesso a seus servigos, decidiu-se pelo
desmembramento de estratégias de acdo, como o ‘Plano operativo para implementagédo
de acBes em salde da populagdo em situagdo de rua 2012-2015°, pela (hoje extinta)
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saide (SGEP/MS), e o
‘Consultério na Rua’, um projeto da Politica Nacional de Atengdo Basica, coordenada
nacionalmente pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério (SAPS/MS).
Apesar dessas iniciativas, a PSR ainda é acometida por violéncias, adoecimento mental,
doencas cronicas e doengas infecciosas, entre estas a tuberculose.’*

O Brasil é um dos 22 paises com alta endemicidade para tuberculose. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de um quarto da populacdo mundial seja
portadora do Mycobacterium tuberculosis e 5 a 10% dos infectados desenvolvam a
tuberculose ao longo da vida.>*°

A auséncia de moradia e as precéarias condicdes de vida sdo fatores determinantes para a
ocorréncia da doenga na PSR. Segundo estudo realizado na capital Salvador, BA,!! a
tuberculose aparece como a terceira maior causa de adoecimento nesse grupo
especifico. No estado de Sdo Paulo, estudo com base em dados de 2009 a 2013 estimou
a magnitude da tuberculose, cujos percentuais de abandono do tratamento entre a PSR
sdo particularmente altos, chegando a 57,3%. Pessoas em situacdo de rua apresentaram
uma incidéncia 10 a 85 vezes superior de infecgdes latentes por tuberculose e doenca
ativa, quando comparadas a populagdo geral.!2 Por esses motivos, a Politica Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) inclui a PSR como populagéo prioritaria.t®

Este estudo, determinado a visibilizar direitos humanos negados e apresentar dados que
favorecam a tomada de decisdo pela realizacdo de ac¢Oes previstas em politicas publicas
intersetoriais, teve como objetivo caracterizar (i) o perfil sociodemografico da PSR
registrada no CadUnico em maio de 2019, e (ii) a morbidade por tuberculose nessa
populacédo notificada no Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) no
periodo de 2014 a 2018.



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000100029

Métodos

Estudo descritivo, de toda a PSR registrada no Tabulador de Informagdes do CadUnico
(TABCAD — CadUnico V7) em maio de 2019* e da PSR acometida por tuberculose e
notificada no Sinan (TABNET) no periodo de 2014 a 2018.%°

Para a definicdo da populacdo do estudo, foram utilizados os dados registrados no
TABCAD até o ano de 2019, uma vez que esse tabulador ndo permite recorte temporal.
Esses dados foram acessados no dia 2 de maio de 2019.1* Para a escolha da populagéo
no Sinan, procurou-se abranger o intervalo de maior notificacdo dos casos observado,
cujo inicio corresponde a 2014, quando se inseriu no sistema a categoria ‘Populagdo em
Situagdo de Rua’, pela variavel ‘Popula¢des Especiais’ — dados tabulados a partir do
TABNET, no dia 20 de setembro de 2020.%°

Consultadas no CadUnico, foram incluidas as seguintes variaveis:

a) sexo (masculino; feminino);

b) faixa etaria (em anos: 0 a 15; 16 a 24; 25 a 44; 45 a 54; 55 a 64; 65 e mais);

c) raca/cor da pele (branca; preta; amarela; parda; indigena; sem informagé&o);

d) escolaridade (por grau de instrucdo: sem instrucao; ensino fundamental incompleto;
ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo;
ensino superior incompleto ou mais; sem informagéo);

e) faixa de renda familiar per capita (extrema pobreza; pobreza; baixa renda; acima de
1/2 salario minimo); e

f) ser beneficiario do Programa Bolsa Familia (sim; ndo).'*

Para a caracterizacdo da faixa de renda familiar per capita, adotou-se o critério do
Ministério da Cidadania: ‘extrema pobreza’ como renda mensal por pessoa de até
R$89,00; e ‘pobreza’, como renda mensal por pessoa de R$89,01 até R$178,00.%°

Na caracterizagdo dos casos de tuberculose notificados no Sinan, optou-se pela
descricdo das variaveis sociodemograficas equivalentes as obtidas do CadUnico, com

excecdo da variavel ‘faixa de renda familiar per capita’, esta ndo registrada na ficha do
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Sinan. Dada a especificidade do TABNET, adotou-se para a variavel ‘faixa etaria’ as
seguintes categorias de idade, em anos: 0 a 14; 15a 24; 25 a 34; 35a44; 45a54; 55 a
64; 65 e mais; sem informag&o. > Também foram descritas as variaveis ‘tipo de entrada’
(caso novo; reingresso; recidiva; transferéncia; diagndstico po6s-0bito; ndo sabe) e
‘desfecho do tratamento’ (cura; abandono; 6bito; transferéncia; ignorado/em branco)
dos casos de tuberculose em PSR no Brasil.®> Na analise dos desfechos da tuberculose
na populagdao em situacao de rua, foram excluidas as variaveis ‘TB-DR’, ‘mudanca de
esquema’, ‘faléncia’ e ‘abandono primario’, por apresentarem resultados inferiores a
1,1%. Também foram excluidos os Obitos por outras causas, haja vista a
impossibilidade de andlise de causas secundérias. No periodo da coleta e andlise dos
dados, os encerramentos dos casos de 2019 ndo estavam consolidados no Sinan e por
esse motivo, esses dados para este ano ndo foram incluidos no estudo.®

Foram elaborados mapas pelo programa Ogis, para analise comparativa das Unidades
da Federacdo (UF) com maior nUmero de pessoas em situacdo de rua cadastradas no
CadUnico e que, também, apresentavam as maiores proporcdes de casos confirmados de
tuberculose na PSR. A anélise da PSR registrada no CadUnico e no Sinan partiu do
namero absoluto e da proporcdo (%) das varidveis de interesse, apoiada no software
Excel.

N3o foi necesséria submissdo do projeto do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), visto que os dados secundarios utilizados estavam disponiveis para o publico,

mediante consulta aos sistemas de informagoes.

Resultados

Foram identificadas 127.536 PSR registradas no CadUnico em maio de 2019. Conforme
0 mapa da distribuicdo da PSR por UF, representado pela Figura 1A, a maior parte
dessa populacdo concentrava-se em Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parané e
Rio Grande do Sul, em nameros superiores a 5 mil pessoas. As UFs com menos de 500
pessoas cadastradas nessa situacdo encontravam-se na regido Norte: Tocantins, Amapa,

Rond6nia e Acre.
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Na andlise do numero de casos de tuberculose na PSR notificados no Sinan, foram
identificadas 14.059 pessoas com tuberculose entre 2014 e 2018. De acordo com a
Figura 1B, em S8o Paulo e nos estados da regido Sul, mais de 4% dos casos de
tuberculose ocorreram nessa populacdo. Vale destacar que entre os dez estados e o
Distrito Federal, que apresentaram entre 1.000 e 5.000 pessoas registradas no
CadUnico, apenas Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo mantiveram
proporcoes de casos de tuberculose de 3 a 3,9%.

Na Figura 2, é apresentado o somatdrio das pessoas notificadas no Sinan com o modo
de entrada ‘reingresso apds abandono’, ‘recidiva’, ‘transferéncia’, ‘diagnéstico pos-
Obito’ e dos registros ‘sem informagdo’ de tipo de entrada: em total, foram notificadas
6.355 pessoas, 45,2% dos casos notificados entre os anos de 2014 e 2018.

Dos casos de tuberculose na PSR registrados no Sinan (Tabela 1), 80,9% (11.377)
foram de pessoas do sexo masculino e 19,1% (2.682) do sexo feminino. Quanto a faixa
etaria, 80,7% (11.347) dos casos ocorreram entre pessoas de 25 a 54 anos, com maior
predominio entre individuos na faixa etaria dos 35 aos 44 anos (54,2%). Considerando-
se a raga/cor da pele, predominou a populacdo negra com 64,1% (9.003) dos casos, ou
seja, 44,2% (6.209) de pessoas autodeclaradas pardas e 19,9% (2.794) de pessoas
pretas.

Com relacdo a escolaridade da PSR com tuberculose notificada no Sinan, 46,0% (6.469)
chegaram ao ensino fundamental. Quanto a ser beneficiario de programas sociais do
governo, observou-se que 46,2% (6.489) ndo recebiam esses beneficios, sendo apenas
4% (565); esta variavel, entretanto, apresentou 49,8% (7.005) de PSR sem essa
informacao (Tabela 1).

Conforme a Tabela 2, a PSR do Brasil registrada no CadUnico constituia-se de 86,8%
(110.732) de pessoas do sexo masculino e 74,8% (95.394) de individuos concentrados
na faixa etaria dos 25 aos 54 anos. Sobre a variavel ‘raga/cor da pele’, os dados do
CadUnico apresentaram 51,3% (65.454) autodeclarados pardos e 16,2% (20.652)
pretos, o que perfez 67,5% (86.106) de pessoas negras.

A escolaridade, determinada pelo grau de instrucdo, revelou 62,1% (79.258) a ter
alcacado o ensino fundamental: 48,4% (61.779) com ensino fundamental incompleto e
13,7% (17.479) com ensino fundamental completo. Quanto a renda familiar per capita,

90,2% (115.073) da PSR encontravam-se em situacdo de extrema pobreza. Observou-se
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que 5,7% (7.167) dessas pessoas apresentavam renda acima de meio salario minimo e
75,5% (96.337) eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia (Tabela 2).

A Figura 3 apresenta os percentuais de desfecho do tratamento dos casos de tuberculose
notificados no Sinan entre a PSR no pais. No periodo de 2014 a 2018, mesmo com a
reducdo do abandono do tratamento estimada em 5,5 pontos percentuais, a proporgéo de
individuos que alcancaram a cura declinou 5,1%, passando de 39,6% em 2014 para
34,5% em 2018. Houve um aumento nos percentuais de desfechos ‘ignorado/em
branco’ e ‘transferéncia’. Os Obitos por tuberculose também apresentaram elevagdo, ao
longo dos anos estudados, oscilando de 5,8 a 7,5 pontos percentuais — precisamente 0
ultimo ano do periodo analisado, 2018, foi o responsavel pelo maior percentual de
Obitos encontrado, 7,5% do total dos casos de tuberculose na populacdo em situacdo de

rua no Brasil.

Discussao

Este é o primeiro estudo realizado no Brasil, de abrangéncia nacional, com dados
sociodemograficos e sobre a tuberculose na PSR, disponiveis em sistemas de
informagdes. A partir da analise de toda a PSR cadastrada, os resultados revelaram a
concentracdo da PSR e dos casos de tuberculose, no contingente e objeto do estudo, nos
estados das regides Sudeste e Sul do pais, com destaque para o Rio Grande do Sul.

O perfil sociodemografico dos casos de tuberculose na PSR, com predominancia do
sexo masculino e da raca/cor da pele negra (pardos e pretos), é similar ao perfil da PSR
registrada no CadUnico. Além disso, foram identificados altos percentuais de reingresso
e recidiva apo6s abandono do tratamento, e de piores desfechos, a exemplo do aumento
nas proporcdes de obitos por tuberculose, no periodo observado.

A salde da PSR corresponde a uma das interfaces mais criticas da vulnerabilidade na
situacdo de rua, em um contexto de precérias condi¢des socioecondmicas, dificuldade
de acesso aos servicos de saude, maior risco de infecgdo, adoecimento e piores
desfechos clinicos. Elementos historicos, politicos e socioculturais alicercam relacfes

antagbnicas na sociedade brasileira, cada vez mais responsaveis pela desregulacédo
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social do capital, esvaziamento dos direitos sociais e crescimento das iniquidades em
salide.l” As acBes e politicas pablicas ofertadas & PSR néo deixam de ser influenciadas
por pensamentos preconceituosos sobre pessoas em situacdo de rua, cuja fragilidade nao
é reconhecida ou devidamente compreendida pela sociedade geral, norteada pela
ideologia dominante de que “viver na rua ¢ uma escolha individual”.*®

Os estados do Sudeste e Sul do Brasil apresentaram as maiores concentraces de PSR
exposta a precarias condi¢cdes de vida e comorbidades. Um exemplo dessas condicbes
estd na infeccdo pelo HIV/aids, que aumenta o risco da infeccdo e adoecimento pelo
Mycobacterium tuberculosis. Segundo estudo realizado em Porto Alegre, RS, o
percentual da PSR acometida pela tuberculose foi quase a metade do total de casos na
area central daquela capital, no periodo de 2007 a 2011.%°

Outro estudo, realizado no estado de S&o Paulo, identificou associacdo entre falta de
moradia e reducdo da sobrevida de pessoas com tuberculose, com destaque para a faixa
etaria economicamente ativa (20 a 40 anos), agravando ainda mais sua condi¢do de
vulnerabilidade.?® Em um cenéario de aumento do niimero de pessoas sobrevivendo nas
ruas, em razdo de diversos fatores, como desemprego e migragoes, principalmente nas
grandes cidades, € importante considerar se as menores proporcoes de PSR nos demais
estados resultam das lacunas na vigilancia dos casos de tuberculose nessa populacao ou
se, de fato, traduzem a realidade do pais.

A andlise dos dados do Sinan evidencia altos percentuais de recidiva e reingresso no
tratamento da tuberculose na PSR. Na percepcdo de profissionais de salde da cidade de
Sdo Paulo, existem dificuldades na adeséo a terapia medicamentosa de longa duracédo e
no monitoramento da saude dos individuos infectados pelo M. tuberculosis, decorrentes
da auséncia de infraestrutura, baixa escolaridade, alimentacdo inadequada, desemprego
etc.?°

Estudos, também realizados no estado de S&o Paulo, revelam um percentual de
abandono do tratamento da tuberculose na PSR de 40,5% no ano de 2014, e
aproximadamente 56% com desfechos desfavoraveis.’! No presente trabalho, o alto
indice de abandono reflete-se no alto percentual de reingresso e recidiva do tratamento.
Os casos de tuberculose no periodo analisado ocorreram, majoritariamente, em
individuos do sexo masculino, negros (pretos e pardos), de baixa escolaridade e em

idade economicamente ativa. Na andlise das informacfes da PSR disponiveis no
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CadUnico, observou-se um perfil sociodemografico semelhante ao da PSR com
tuberculose notificada no Sinan e, ademais, uma faixa de renda familiar per capita
caracterizada como de extrema pobreza.’® Corroborando o perfil identificado neste
estudo, o censo da PSR de 2008 revelou maior frequéncia de pessoas do sexo
masculino, com idade entre 18 e 54 anos, e predominancia da raga/cor da pele negra. O
censo em questdo também revelou uma PSR composta por trabalhadores e uma minoria
a depender, como principal fonte de renda, do pedido de dinheiro nas ruas, sem acesso a
programas de oferta de renda pelo governo, analfabetos funcionais e exercendo alguma
atividade remunerada.*

A analise dos fatores sociodemograficos na PSR com tuberculose visibiliza a raga/cor
da pele dessas pessoas, em sua maioria negros. Outros estudos realizados no Brasil®??
demonstram a relacdo entre raca/cor da pele e exclusdo social. Considerando-se as
diversas vulnerabilidades a que a sociedade capitalista expfe as classes menos
favorecidas, a PSR, especialmente, apresenta dramas e demandas comumente
invisibilizadas e naturalizadas, corroborando situacdes ja sofridas pela populacdo negra
ao longo da historia da sociedade brasileira.?

Em relagio ao Programa Bolsa Familia, os dados do CadUnico apontam que um terco
dessa populacdo € sua beneficiaria. No estudo realizado em Salvador, sobre o
recebimento de beneficios sociais por pessoas com tuberculose, demonstrou-se que 0s
individuos beneficiarios de programas sociais tiveram 14,5% maior sucesso no
tratamento da infeccdo.?* Esta analise, quando atrelada as vulnerabilidades descritas
aqui, pode indicar caminhos para a melhoria da adesao ao tratamento.

Considerando-se todas as superacGes necessarias a realizacdo do diagnostico e
tratamento da tuberculose na PSR, os resultados deste estudo evidenciam elevados
percentuais de abandono do tratamento e Obitos. Percentuais tdo altos reafirmam as
conclusdes de estudos realizados no Brasil e em paises europeus, sobre a condi¢do de
viver em situacdo de rua como agravante para a faléncia do tratamento da tuberculose e
aumento da ocorréncia de dbitos.?%27

O estudo apresenta limitagdes, uma dela a impossibilidade de calcular a incidéncia da
tuberculose na PSR: ndo ha estimativas populacionais fidedignas dessa populacao por

UF. Além disso, é preciso ter em conta 0 sub-registro das variaveis ‘escolaridade’ e
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‘beneficio do governo’ na ficha do Sinan, enquanto no CadUnico, o registro do
recebimento de beneficio do governo é obrigatorio.

Como pontos fortes da pesquisa, esta a possibilidade da comparacao de dados de toda a
PSR registrada no CadUnico, em nivel nacional, assim como dos dados das notificacdes
de tuberculose das pessoas em situacdo de rua nos Gltimos cinco anos. O estudo também
revela os altos percentuais de desfechos negativos (abandono e ébito) e os casos
reincidentes nessa populacao.

H& uma caréncia de evidéncias que permitam aprofundar a discussao sobre a relacédo
dos fatores sociodemograficos e econdmicos com o diagndstico, evolucdo clinica e
desfecho do tratamento tuberculose na PSR, pelo que se fazem necessarias mais
pesquisas, qualitativas e quantitativas, para fundamentar uma ampla discussdo, maior
visibilidade do problema e decisdo segura dos gestores das acGes de saude voltadas a
essa populacéo.

Cumpre a estes autores recomendar o fortalecimento das redes socioassistenciais e de
salide, em parceria com as representacdes sociais instituidas, para o atendimento a PSR.
Tao necessario e importante é o desenvolvimento de acbes de reparacdo social que
possibilitem o0 acesso a alimentacdo e moradia dignas, e promogéo da cidadania.

No &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), é fundamental eliminar as barreiras
existentes entre a PSR e 0s servicos prestados pelo sistema, mediante o fortalecimento
da Atencdo Bésica como acdo potencializadora na identificacdo precoce da infeccéo e
tratamento moritorado, tendo como uma de suas estratégias o tratamento diretamente
observado (TDO).1328

Finalmente, é necessario qualificar os dados sobre a PSR disponiveis nos sistemas de
informagdes, favorecendo a tomada de decisdo sobre politicas publicas para redugédo da
invisibilidade dessa populacdo no Brasil. A sensibilizacdo das equipes de salde que
realizam o diagnostico e o preenchimento dos formularios é tdo imprescindivel para a
qualificacdo da informacdo quanto para a o desenho de politicas intersetoriais efetivas,
na organizacdo de uma rede de aten¢do integral a saide da PSR.

Os resultados do estudo permitem concluir que a tuberculose permanece como um
grave problema de Salde Publica, que agrava a condicdo de sobrevivéncia nas ruas,
funcionando como um marcador da viola¢do do acesso e direito a saude da populagéo

em situacdo de rua no Brasil.
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Figura 1 — NUmero de pessoas inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais
(CadUnico) por Unidade da Federagdo (UF) em maio de 2019 (A) e proporcio de
casos confirmados de tuberculose entre pessoas em situacdo de rua por UF nos
anos de 2014 a 2018 (B)
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Figura 2 — NUmero e proporcao de casos de tuberculose na populacdo em situacao
de rua, de acordo com o0 modo de entrada da notificacdo no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacéo (Sinan), Brasil, 2014-2018
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico dos casos de tuberculose em pessoas em
situacdo de rua, Brasil, 2014-2018

Pessoas em situacao de rua com TB

Variaveis (n=14.059)

n %
Sexo
Masculino 11.377 80,9
Feminino 2.682 19,1

Faixa etaria (em anos)

<14 67 05
15-24 985 7.0
25-34 3.719 26,5
35-44 4716 33,5
45-54 2.912 20,7
55-64 1.288 9,2
>65 359 2,6

Raga/cor da pele

Branca 3.733 26,5
Preta 2.794 19,9
Amarela 84 0,6
Parda 6.209 44,2
Indigena 62 0,4
Sem informacéo 1.177 8,4

Escolaridade

Analfabeto 715 51
Ensino fundamental incompleto 5.881 41,8
Ensino fundamental completo 588 4,2
Ensino médio incompleto 1.268 9,0
Ensino médio completo 374 2,7
Ensino superior incompleto e mais 222 1,6
Sem informacéo 5.011 35,6

Beneficiario do governo

Sim 565 4,0
Né&o 6.489 46,2
Sem informacdes 7.005 49,8
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Tabela 2 — Perfil sociodemogréafico das pessoas em situacdo de rua inscritas no
Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), Brasil, maio de 2019

Variaveis Pessoas em situacdo de rua
(n=127.536)
n %
Sexo
Masculino 110.732 86,8
Feminino 16.804 13,2

Faixa etaria (em anos)

<I5 3.347 2,6
16-24 7.081 55
25-44 66.570 52,2
45-54 28.824 22,6
55-64 16.921 13,3
265 4.793 3,8

Raca/cor da pele

Branca 40.457 31,7
Preta 20.652 16,2
Amarela 576 0,5
Parda 65.454 51,3
Indigena 296 0,2
Sem informagéo 101 0,1

Escolaridade

Sem instrucéo 13.859 10,9
Ensino fundamental incompleto 61.779 48,4
Ensino fundamental completo 17.479 13,7
Ensino médio incompleto 11.354 8,9
Ensino médio completo 19.781 15,5
Ensino superior incompleto ou mais 1.905 15
Sem informacéo 1.379 1,1

Faixa da renda familiar per capita

Extrema pobreza 115.073 90,2
Pobreza 2.332 1,8
Baixa renda 2.964 2,3
Acima de 1/2 salario minimo 7.167 57
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Beneficiario do Bolsa Familia
Sim 96.337 75,5
Né&o 31.199 24,5
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Figura 3 — Desfechos do tratamento dos casos novos de tuberculose na populagao

em situacéo de rua, Brasil, 2014-2018

21




