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RESUMEN Desde la perspectiva tedrica de la cartografia de la micropolitica del trabajo vivo en acto, el objetivo fue
analizar el proceso de trabajo del equipo del “consultorio en la calle” con sede en una unidad de atencién basica de la
ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, en el manejo de casos de tuberculosis, en el contexto de la pandemia de covid-19. Se
trata de una investigacion exploratoria con enfoque cualitativo. Entre mayo y diciembre de 2021, se entrevistaron a siete
profesionales del equipo consultorio en la calle, y se realizd observacion participante con registros en diario de campo.
De las entrevistas surgieron tres ejes tematicos relacionados con la poblacién en situacién de calle en el contexto de
la pandemia covid-19: 1) Desafios, potencialidades y fragilidades del cuidado de la tuberculosis; 2) Construccién de
redes de cuidados intersectoriales para el seguimiento de las personas con tuberculosis; y 3) La calle como espacio de
produccién de cuidado: el proceso de trabajo del consultorio en la calle en el manejo de la tuberculosis. Se concluye
que la atencién a personas en situacion de calle con tuberculosis en el contexto de la pandemia covid-19 requiere no
solo de la gestion de protocolos clinicos, sino también de la construccion de un trabajo compartido con la red intra e
intersectorial. Ademas de la tarea de estar en el territorio, el servicio ambulatorio del territorio también debe ser un
servicio ambulatorio de la calle, especialmente en lo que respecta al tratamiento de la tuberculosis.

PALABRAS CLAVES Personas sin Hogar; Grupo de Atencion de la Salud; COVID-19; Tuberculosis; Brasil.

ABSTRACT From the theoretical perspective of the cartography of the micropolitics of living labor in action, the
objective was to analyze the work process of the “street clinic” team based in a primary care unit in the city of Rio
de Janeiro, Brazil, in the management of tuberculosis cases in the context of the Covid-19 pandemic. This is an
exploratory qualitative research. Between May and December 2021, seven professionals from the street clinic team
were interviewed, and participant observation was conducted with field diary records. Three thematic axes emerged
from the interviews related to people experiencing homelessness in the context of the Covid -19 pandemic: 1)
Challenges, potentialities, and weaknesses of tuberculosis care; 2) Building intersectoral care networks for monitoring
individuals with tuberculosis; and 3) The street as a space for care production: the work process of the street clinic
in tuberculosis management. It is concluded that caring for people experiencing homelessness with tuberculosis in
the context of the Covid -19 pandemic requires not only managing clinical protocols but also building shared work
with the intra and intersectoral network. In addition to the task of being in the territory, the outpatient service in the
territory must also be a street outpatient service, especially regarding tuberculosis treatment.

KEYWORDS Homeless People; Healthcare Team; COVID-19; Tuberculosis; Brazil.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad transmisible que
continda siendo un problema de salud publica relevante
a nivel mundial®?. En el caso de Brasil, enfrentar la tu-
berculosis persiste como un gran desafio para la salud
publica. Los avances logrados en los afios previos a la
pandemia de covid-19 se estancaron o se revirtieron® y
Brasil se encuentra entre los 20 paises con el mayor nt-
mero estimado de casos de tuberculosis y de coinfeccion
tuberculosis-VIH®.

Al estratificar el municipio de Rio de Janeiro por
Areas de Planificacién en Salud, se observa una alta in-
cidencia en todas las areas en comparacion con la inci-
dencia nacional (32,0/100 mil hab.) y estatal (67,4/100
mil hab.), lo que esta lejos de las metas acordadas por la
OMS®). Tal como se sefiala el Boletin Epidemioldgico del
Municipio de Rio de Janeiro, “en los tltimos 10 afios, la
proporcién de interrupciones en el tratamiento de la tu-
berculosis en el municipio permanece por encima de la
meta preconizada por el Ministerio de Salud de hasta el
5%, con una reduccion entre 2013 y 2015 y un aumento
significativo a partir de 2016”, alcanzando el 16,7% en
2020. En 2021, se observé una disminucién en este por-
centaje de interrupcion (14,3%)®.

Entre 2015 y 2022, se ha observado un aumento de
casos nuevos de tuberculosis entre personas considera-
das mas vulnerables a la enfermedad, como la poblacién
en situacion de calle, que presentd un bajo porcentaje de
cura, con una disminucién de este porcentaje a lo largo
de los afios, que pasé del 37,6% en 2019 al 33,9% en
2021. Ademas, en este periodo se observ6 un aumento en
la proporcion de muertes entre los casos notificados en
poblacién en situacién de calle. Esta poblacion presenta
especificidades y complejidades para la implementacion
de acciones de prevencion, diagnostico y tratamiento de
la tuberculosis®.

Segun el Censo de Poblacion en Situacion de Calle en
Rio de Janeiro 2022®, al comparar el nimero de perso-
nas en situacion de calle en 2022 (77.865 personas) res-
pecto del Censo de 2020 (7.272 personas), se observa un
aumento del 8,15%. Sin embargo, al observar solo a las
personas que dormian efectivamente en las calles, el au-
mento fue del 15%. En este subconjunto, hubo un au-
mento del 3,11% para aquellas personas que estaban en
escenas de uso de drogas y del 18,39% para aquellas que
solo estaban en las calles. El total de personas considera-
das en situacion de calle, alojadas en instituciones, tam-
bién aument6 un 12,02% en comparacion con 2020,

El consultorio en la calle ha sido una oportunidad de
inclusion y garantia de derechos en 2022 para la pobla-
cién en situacion de calle. Esta modalidad de equipo, es-
tablecida en el marco de la Politica Nacional de Atenci6én
Basica de 2011, y reglamentada por las Resoluciones 122
del 25/01/2011 y 123 del 25/01/2012, tiene como obje-
tivo atender a las personas en situacion de calle desde la
perspectiva integral de la atencién médica®.

El equipo del consultorio en la calle aborda los pro-
blemas clinicos mas comunes entre las personas en si-
tuacion de calle, siendo la enfermedad de tuberculosis
la méas prevalente debido a las condiciones sociales y de
salud derivadas de deficiencias nutricionales, consumo
de alcohol y otras drogas, privacion del suefio, falta de
seguridad, infecciéon por VIH-sida, edad avanzada y
falta de cuidado de la salud que afectan la funcién in-
munolégica y aumentan la probabilidad de desarrollar
tuberculosis(®.

Algunas poblaciones son consideradas prioritarias
para el control de la enfermedad, debido al mayor riesgo
de contraer tuberculosis, como profesionales de la salud,
personas que viven con VIH-sida, personas privadas de
libertad, individuos en situacion de calle, pueblos indi-
genas y contactos de tuberculosis resistente”. De esta
manera, el “Plan Nacional para el Fin de la Tuberculosis
como Problema de Salud Ptblica: Estrategias para 2021-
2025” incorporé como pilar de prevencion y atencion
integral centrada en la persona con tuberculosis, un ob-
jetivo especifico dirigido a las poblaciones mas vulnera-
bles a la tuberculosis, con el propdsito de intensificar y
aumentar la visibilidad de las acciones estratégicas para
calificar la atencion a estas poblaciones®.

Ademas de los desafios en el manejo y enfrenta-
miento de la tuberculosis por parte del equipo del con-
sultorio en la calle, la Organizacion Mundial de la Salud
declar6, en marzo de 2020, el estado de pandemia de co-
vid-19. Ante este escenario, hemos sido testigos y ex-
perimentado un movimiento de reorganizacién de los
servicios de salud en tiempo real para abordar esta de-
manda tan intensa como heterogénea. Se han estable-
cido nuevos protocolos clinicos, se han creado nuevos
flujos de trabajo, se han fortalecido ciertas modalidades
de atencioén y estructuras para la asistencia sanitaria,
ademas de la resignificacion de funciones de diferentes
espacios®®.

Frente a este escenario en el que se indicaban dia-
riamente medidas de prevencién, cuidado y combate
al covid-19 para toda la poblacién brasilefia, y ante las
condiciones de vulnerabilidad experimentadas por la
poblacién en situacion de calle, atravesadas por cuestio-
nes psicosociales generadoras de sufrimientos fisicos y
emocionales, se recomend6 que los equipos del consul-
torio en la calle, formados por profesionales de diversas
disciplinas, que brindaban atencién integral a la salud
de esta poblacion de manera itinerante, fomentaran el
desarrollo de acciones compartidas e integradas con las
Unidades de Atencién Basica, ampliando la construccion
de nuevas formas de actuacion frente a las urgencias ge-
neradas por la pandemia®.

Micropolitica del trabajo vivo en acto
como produccion de cuidado en salud

Desde la perspectiva de la micropolitica del trabajo vivo
en acto, el proceso de trabajo del equipo del consultorio
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en la calle se caracteriza por el uso de tecnologias leves,
como el acogimiento, el vinculo, el cuidado como forma
de comunicarse con el sujeto para la producciéon de un
proyecto terapéutico™. La estrategia utilizada por el con-
sultorio en la calle con personas con tuberculosis debe
contar con creatividad, horizontalidad e interdisciplina-
riedad, destacando el didlogo que permite que las per-
sonas en situacion de calle compartan sus experiencias,
sentimientos, vivencias y opiniones, buscando el recono-
cimiento de las potencialidades y limitaciones o fragili-
dades de las acciones frente a la tuberculosis.

La practica del consultorio en la calle, con su apuesta
por la proximidad y la actuacién en el territorio y desde
sus singularidades, muestra que el proceso de trabajo
se da a través de subdivisiones, a partir de planes de in-
tervencion del equipo de trabajo. A su vez, estos planes
requieren la gestion de procesos de trabajo mas espe-
cificos®. La complejidad del trabajo de los equipos del
consultorio en la calle sugiere la adopcion de modelos
centrados en una visiéon ampliada del cuidado, conside-
rando las singularidades de las personas, sus necesida-
des y contextos de vida, lo que implicaria la construccién
de proyectos terapéuticos singulares, compartidos y
flexibles®.

La calle, como espacio de produccion de cuidado, es
un lugar en el que la necesidad imperiosa del compar-
tir se expresa de manera intensiva. Es necesario reco-
nocer al otro, sus argumentos, sus deseos, de manera tal
que los equipos del consultorio en la calle puedan con-
tribuir desde la reducciéon de dafios, como una posibili-
dad de aproximacion. De esta manera, la reduccién de
darios, entendida como una ampliacién de la potencia de
los existires diversos también es una modalidad de pro-
yecto terapéutico compartido junto a las personas en
situacién de calle como herramienta para enfrentar la
tuberculosis, ampliando la posibilidad de cuidados que
tengan sentido para los usuarios®4.

La produccion o el caracter productivo del cuidado
se piensa desde la micropolitica del trabajo vivo en sa-
lud, entendiendo el cuidado (en salud) como un “acon-
tecimiento productivo intercesor”®>, es decir, reconoce
que en el encuentro profesional-persona usuaria, el
cuidado se expresa como un acontecimiento caracte-
rizado por acciones humanas que, en tltima instancia,
todas son reconocidas como produccion desde la pers-
pectiva micropolitica: “las practicas de salud, como toda
actividad humana, son actos productivos, ya que modi-
fican algo y producen algo nuevo” @,

En este sentido, al pasar del paradigma de la bio-
medicina al del cuidado centrado en la micropolitica del
trabajo vivo en acto, se habilitan las tecnologias relacio-
nales, que son centrales en el tratamiento de la tubercu-
losis. El éxito para enfrentar la tuberculosis aumentara
cuando se incorporen tecnolégicas en el proceso de cui-
dado de la tuberculosis, que equilibren los arreglos tec-
nolégicos del cuidado hacia las tecnologias leves. El
seguimiento con medicamentos y tratamientos es im-
portante, pero para que impacten en los resultados del

tratamiento de la tuberculosis, es necesario generar
nuevas experiencias de acogida y de valorizacién del sa-
ber del otro sobre su propia existencia®.

El equipo del consultorio en la calle, en tanto dispo-
sitivo de salud capaz de contribuir a cambios en el mo-
delo de atencion de esta poblacién, con la construccion
de practicas centradas en la persona usuaria, tiene el po-
tencial para incorporar nuevas practicas singulares de
cuidado, al comprender el lugar que ocupa el territorio
en la vida de estas personas. También propone que los
profesionales se vean a si mismos en el acto de cuidar y
puedan situarse en procesos analiticos sobre sus formas
de enfrentar la situacién que viven, en el campo de la tu-
berculosis, adquiriendo cierto “manejo” de situaciones
mas complejas como el contexto de la pandemia de co-
vid-19, en las que el conocimiento se construye a partir
delareflexiony la reformulacion de la propia practica®®.

Desde esta perspectiva, el ambito de las tecnolo-
gias de cuidado se convierte en un lugar privilegiado
para que lay los profesionales se vean a si mismos en el
propio acto de cuidar y puedan, de esta manera, parti-
cipar en procesos analiticos sobre sus formas de abor-
dar la situacion en la que viven las personas en situacion
de calle con tuberculosis, para abrir problematizaciones
formativas y participativas que ponen los proyectos te-
rapéuticos y sus modos de constituirse en el centro para
la construccion de las practicas de salud de los equipos
del consultorio en la calle.

De esta manera, el objetivo del presente estudio fue
analizar el proceso de trabajo del equipo del consultorio
en la calle con sede en una unidad de atencién basica del
barrio de Realengo, en el municipio de Rio de Janeiro,
en el manejo de los casos de tuberculosis en personas
en situacion de calle, en el contexto de la pandemia de
covid-19.

METODOLOGIA

Este es un estudio de naturaleza cualitativa que utiliza el
método cartografico para analizar el proceso de trabajo
del equipo del consultorio en la calle con el objetivo de
problematizar las practicas de cuidado en el manejo de
la tuberculosis, operacionalizadas para la poblacién en
situacion de calle en el contexto de la pandemia de co-
vid-19. El estudio permitié comprender la practica de las
y los profesionales a partir de la obtencién de elementos
relacionados con el cuidado, haciéndolo factible a tra-
vés de la inmersion y la observacion participante en la
practica de los sujetos del estudio, obtenidos a través del
diario de campo.

La investigacion cartografica implica movimien-
tos a través de varios “mundos” o las conexiones entre
ellos, inventando mundos de atencién médica en cada
momento en que se produce un nuevo campo de inves-
tigacion®?. Esta metodologia no recopila datos, sino que
los produce en acto. Se considera relevante porque se
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esfuerza en acceder al plano relacional de la micropo-
litica del trabajo vivo en salud, de modo que el cuerpo
de la persona que investiga afecta y se deja afectar por
el campo de investigacion, en una interferencia mutua,
ya que la produccion intensiva de encuentros y afectos
fluye libremente entre el investigador y el campo, un
proceso que constituye el propio campo de investiga-
cién o la “parte” principal de él en este enfoque, aque-
lla parte en la cual la persona que cartografia se esfuerza
mas en sumergirse.

Segun Slomp Junior et al.®?, la estrategia cartogra-
fica se centra en la produccion de registros empiricos del
trabajo de campo de cada investigacion, inicialmente
relacionada con el formato de “diario de campo”. A lo
largo de las investigaciones, la producciéon de memoria
registrada en los diarios de campo result6 ser una fuente
fundamental para realizar analisis procesales de los ha-
llazgos empiricos. Se percibié que, independientemente
de las peculiaridades de cada situacion de investigacion,
no se trataba de un diario de campo “convencional”,
sino que habia en esto una forma de registrar los proce-
sos cartograficos de constitucién de planos discursivos
bastante peculiares.

Campo de investigacion: escenario 'y
sujetos de investigacion

El municipio de Rio de Janeiro cuenta con siete equipos
vinculados a la Atencién Basica en Salud, que trabajan
directamente con la poblacién en situacién de calle, que
constituyen los equipos del consultorio en la calle. La ciu-
dad es bastante heterogénea, presenta diferentes grados
de desarrollo y, por lo tanto, desigualdades en la distri-
bucién y utilizacién de los recursos disponibles, incluidos
los servicios de salud. El equipo del consultorio en la calle
opera en los siguientes barrios del Area de Planificacion
en Salud 5.1: Deodoro, Vila Militar, Campos dos Afonsos,
Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Realengo, Padre
Miguel, Bangu, Gericiné y Senador Camara.

El estudio se realizé en una Unidad de Atenci6n
Basica del barrio de Realengo, con sede en la Clinica de
la Familia Faim Pedro del Area de Planificacién en Salud
5.1. Esta Unidad de Atencién Basica opera con la pobla-
ciéon en situacion de calle y cuenta con un equipo del
consultorio en la calle. La eleccion de este equipo se de-
bid a que era el campo de actuaciéon profesional de la pri-
mera autora de este trabajo.

Los sujetos del estudio fueron los profesionales
del equipo del consultorio en la calle: tres agentes so-
ciales, una enfermera, una terapeuta ocupacional, una
trabajadora social y una persona que brinda soporte al
consultorio en la calle. Se 1levd a cabo una reunién para
describir lainvestigacién, enlaunidad de base del equipo
con la investigadora y los profesionales. Todas las per-
sonas integrantes del equipo se ofrecieron a participar
en la investigacion y consintieron voluntariamente en
colaborar con el estudio, dieron su consentimiento para

participar en este estudio después de la presentacion,
explicacién, entregay firma del formulario de consenti-
miento informado y voluntario por parte de los partici-
pantesy la investigadora.

Los criterios de inclusion fueron: profesionales que
formaban parte del equipo en el momento del trabajo de
campo y que trabajaban con la poblacién en situacion de
calle, durante al menos 12 meses. Los criterios de exclu-
sion fueron: profesionales que estaban ausentes de sus
practicas con la poblacién en situacion de calle, ya sea
por vacaciones, licencia médica o ausencia por pertene-
cer al grupo de riesgo de covid-19.

La recopilacién de datos se llevo a cabo entre mayo
y diciembre de 2021, mediante la aplicacion de un guion
de entrevista semiestructurada, junto con la obser-
vacion participante y la construccion de un diario de
campo. La entrevista se desarrolld utilizando un guion
semiestructurado, con preguntas abiertas que permi-
tian que las personas entrevistadas expresaran libre-
mente sus pensamientos sobre el tema.

Las entrevistas fueron audiograbadas, transcritas
integramente, organizadas y, después de la lectura, se
extrajeron y agruparon los fragmentos que estaban di-
rectamente relacionadas con el objeto del estudio, espe-
cialmente aquellos que contenian temas recurrentes, de
manera de elaborar una lectura comprensiva y critica,
respaldada por los registros del diario de campo de la in-
vestigadora. Para facilitar el analisis de las transcripcio-
nes, a cada entrevistado se le asigné un codigo seguido
de un nimero. Para garantizar el anonimato, los nom-
bres mencionados fueron reemplazados por iniciales. Se
utilizo la técnica de analisis de contenido, adaptada para
cumplir con la propuesta del presente estudio. Se llevo a
cabo una exploracién previa de las respuestas de la en-
trevista, y a través de la lectura flotante se seleccionaron
temas que revelaran posibles categorias.

La observacion participante se realiz6 durante la
inmersion en el escenario de la investigacién, acompa-
fiando al equipo del consultorio en la calle en todo mo-
mento. En el proceso de observacion, la investigadora
utilizé una guia que contenia los elementos a observar
y anotar en el diario de campo. Las anotaciones se rea-
lizaron inmediatamente después de las observaciones e
impresiones de la investigadora, con el objetivo de re-
ducir la pérdida de informacion relevante. Dado que el
diario de campo alude a las especificidades de las prac-
ticas, en la primera pagina de cada conjunto de anota-
ciones se incluy6 un encabezado con titulo, fecha, hora,
lugar, actividades/situaciones experimentadas (identi-
ficacién), nombre del observador y nimero del proceso
de organizacion de practicas de cuidado en el territorio,
realizada por el equipo del consultorio en la calle.

Finalmente, se procedi6 al agrupamiento de temas.
El método analitico consisti6 en dar visibilidad a las re-
laciones que constituyen una realidad dada, en la cual
la investigadora también esta implicada. El andlisis, a
la luz de la cartografia, posibilita movimientos por va-
rios “mundos”, a través de las conexiones entre ellos, y
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conduce a una redefinicion de las fronteras entre subje-
tividad y objetividad®. El analisis cartografico se alinea
con otras aproximaciones de investigacién e interven-
cién, y asume diferentes procedimientos que permi-
ten el andlisis de la implicacién en la investigacion vy,
por ende, el analisis de la participacién. Como efecto del
analisis, se produce un reposicionamiento del lugar de
los participantes en la investigacion. El analisis carto-
grafico permite, alo largo de toda la realizacién de la in-
vestigacion, el acceso a una objetividad que, en lugar de
fijar un sentido univoco, tiende a multiplicar sentidos.
La cartografia afirma tal paradoja a través de una actitud
analitica como agente de singularizacion®.

De esta manera, se establecieron los siguien-
tes ejes tematicos para la presentacién y discusion de
los resultados relacionados con la poblacién en situa-
cion de calle en el contexto de la pandemia covid-19: 1)
Desafios, potencialidades y fragilidades del cuidado de
la tuberculosis; 2) Construccion de redes de cuidados
intersectoriales para el seguimiento de las personas con
tuberculosis; y 3) La calle como espacio de produccién
de cuidado: el proceso de trabajo del consultorio en la
calle en el manejo de la tuberculosis.

El estudio fue sometido al Comité de Etica e
Investigacién y a la Comisién Nacional de Etica en
Investigacion, a través de la Plataforma Brasil, cum-
pliendo con las Resoluciones 466/2012 y 510/2016,
que regulan las investigaciones con seres humanos, y
la Norma Operativa 001/2013, bajo el protocolo CAAE:
£40957020.90000.5699.

RESULTADOS

Desafios, potencialidades y fragilidades
del cuidado de la tuberculosis

jEl covid-19 llega a Brasil! La (in)visibilidad de
las personas en situacion de calle... El enfrenta-
miento de las vulnerabilidades cotidianas... El
creciente desempleo... El aumento de la pobreza...
Las prdcticas de salud reducidas... El debilita-
miento del SUS... (A ddnde llevard todo esto?
(Diario de Campo, 2021)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud®, el impacto
negativo en los indicadores de tuberculosis puede expli-
carse, en parte, por las altas demandas de salud gene-
radas por la pandemia en los servicios de salud. Esto se
debe a que, en muchos paises, los recursos destinados
a la tuberculosis (humanos, financieros y otros) se re-
asignaron a dar respuesta al covid-19, lo que llevo a in-
terrupciones en los servicios de salud y a mas retrocesos
en el control de la tuberculosis.

Las personas entrevistadas llaman la atencién so-
bre como la pandemia de covid-19 ha tenido impac-
tos directos en las actividades de los servicios de salud,

tanto en las consultas ambulatorias de rutina como en
las actividades en el territorio, y en los servicios y ac-
tividades sociales y de promocién de la salud que que-
daron suspendidos debido a las medidas de aislamiento,
siendo uno de los desafios destacados en el manejo de la
tuberculosis en personas en situacion de calle.

Articulacion con la red. Las unidades se enfocaron
mucho en el covid-19, hubo un cambio en el fun-
cionamiento de las unidades y eso dificulté bas-
tante. (D10)

En ese contexto, la pandemia de covid-19 ha sido un
desafio exponencial para toda la Atencién Basica, es-
pecialmente para los equipos de consultorio en la ca-
lle, dada la necesidad de reorganizar el servicio para
combatir la enfermedad, ademéas de mantener las ac-
tividades de rutina que deben garantizarse, a pesar de
la reconfiguracion e incorporacién de nuevos procedi-
mientos. Hacer frente a la pandemia requiere una ade-
cuada proteccion de las y los profesionales de la salud,
ofreciendo entornos de trabajo seguros, evitando que
se conviertan en medios de transmision. Para ello, de-
ben realizarse cambios en la organizacion del proceso
de trabajo de acuerdo con la realidad local, promoviendo
la educacién permanente con y entre los equipos multi-
disciplinarios, y el potencial para identificar el riesgo de
enfermedad y garantizar la atencién oportuna®.

Otra dimension es comprender que cuidar del terri-
torio no es solo intervenir en el cuadro clinico: es circu-
lar en los territorios con la debida proteccién y con una
agenda de trabajo para el periodo de la pandemia, gene-
rada con diferentes actores locales. Asi, es posible cons-
truir una capacidad operativa desde otra modalidad de
cuidado de la pandemia, a través de una amplia red de
cuidados de proximidad con profesionales capacitados,
evitando el abandono de quienes tuvieran sintomas y de
sus contactos, actuando con mayor consistencia en el
control de la transmisién comunitaria y construyendo
otras posibilidades para el distanciamiento social. Es
necesario construir redes de cuidado que se desplieguen
en una multiplicidad de tecnologias de cuidado basadas
en los territorios de la vida y el trabajo de las personas,
utilizando herramientas mucho mas manejables desde
el punto de vista del costo, pero sobre todo con la capa-
cidad de intervenir de manera efectiva en la contencién
del contagio comunitario, asegurando una oferta sufi-
ciente de pruebas, equipos de proteccién personal, in-
formacion, apoyo articulado con capacidad de acoger,
dialogar y compartir acciones.

Uno de los desafios es fortalecer la red intersecto-
rial [...]. La comprension de la tuberculosis es algo
que algunos dispositivos de atencion social des-
conocen, como el seguimiento del tratamiento.
El equipo del consultorio en la calle realiza esta
interseccion no solo con dispositivos de salud
sino también con los de asistencia. Sensibilizar a
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los profesionales que no conocen el manejo de la
tuberculosis en la poblacion en situacion de calle,
debido a que es una poblacion estigmatizada vy,
con la tuberculosis, la situacién empeora atin mds.
Potenciar el sequimiento de una manera deses-
tigmatizada por parte de las instituciones. (K12)

Otro aspecto fue que el cronograma de actividades del
equipo se reorganizd, teniendo en cuenta la necesidad
de equilibrar las acciones en los albergues, en las ca-
lles, en las unidades del territorio del area programa-
ticay en la unidad base del equipo. El punto de fragilidad
fue cuando, en el momento mas critico de la pande-
mia, cuando la poblacién necesitaba mas cuidados, las y
los profesionales del equipo comenzaron a enfermarse.
Hubo una reduccion abrupta del personal debido a la
contaminacién por covid-19, y otra parte quedd fuera
debido a la resolucién que definia los grupos de riesgo,
disminuyendo la efectividad en las intervenciones.

La fragilidad fue que perdimos profesionales. Los
profesionales tuvieron que ausentarse por enfer-
medad, comorbilidad. Habia momentos en que
algtin profesional estaba enfermo de covid-19. Un
equipo grande se redujo y realmente fue un poco
complicado realizar todas esas intervenciones. (L11)

Honorato y Oliveira® refuerzan la idea de que el equipo
de salud debe acudir a satisfacer las necesidades y no
dejar que se presenten como demanda. Ademas de los
cuidados in situ en el territorio durante las intervencio-
nes, hubo un aumento en la demanda en la Unidad de
Atencidn Basica por parte de la poblacion en situacion de
calle. Ante el temor a contagiarse, solicitaban documen-
tacion para recibir ayuda del gobierno, manifestaban di-
versas cuestiones de salud, incluso de pacientes que ya
no se encontraban en nuestra area de cobertura. Las so-
licitudes eran variadas: hablaban sobre la dificultad para
conseguir alimentos e incluso sobre los “garimpos” para
obtener algo de dinero, ya que su red de apoyo, como al-
gunos establecimientos comerciales e instituciones re-
ligiosas que entregaban comida, tenian sus actividades
reducidas y/o cerradas debido a la cuarentena decretada
como resultado de la pandemia de covid-19.

El problema es que los demds servicios también
tenian miedo de ir a la calle debido al covid-19, no
solo el servicio formal sino también el informal,
donde la poblacion en situacion de calle tiene mds
acceso a alimentos y ropa, todos estaban cerra-
dos [...]. Fue uno de los desafios en términos de
alimentacion para que tomen la medicacion, sin
comer, medicacion fuerte, tomar la medicacién
con hambre. (R12)

Cuando se les pregunté acerca del potencial del equipo
en el manejo de la tuberculosis en la poblacion en situa-
cion de calle en el escenario de la pandemia de covid-19,

las respuestas de las personas entrevistadas muestran la
importancia del trabajo compartido, el vinculo y las es-
trategias de abordaje en el territorio. El equipo del con-
sultorio de la calle lleva a cabo acciones in situ para la
poblacién en situacién de calle, de manera itinerante y
compartida con otros puntos de atencién médica, siendo
un dispositivo de la red que hace de puente entre la ca-
lle y los servicios, y también conecta esa red de atencion
para calificar y garantizar la atencién de las necesidades
de estas personas®?. Entre las acciones desarrolladas
durante la pandemia de covid-19, el equipo del consul-
torio de la calle retomo el “Café Cultural”, que se con-
solid6 como una estrategia importante de reduccion de
dafios y construccion de vinculos entre las y los profe-
sionales y las personas en situacion de calle. Es una es-
trategia de cuidado y fortalecimiento de vinculos con la
poblacién que vive en areas marcadas por diversas vul-
nerabilidades, donde la interaccién cotidiana en la loca-
lidad desde un servicio de baja exigencia ha facilitado el
acceso de estas personas usuarias a la red asistencial y
ha facilitado la deteccidén y el seguimiento exitoso de di-
versos problemas complejos, como la tuberculosis.

La fragilidad en el contexto de la tuberculosis en
tiempos de pandemia fue principalmente la falta
de profesionales, teniamos que ocuparnos de
todo, la falta de la camioneta, el desconocimiento
de la enfermedad y algunos usuarios se fueron de
los lugares donde estaban buscando comida por-
que todos los comercios estaban cerrados. La for-
taleza estd en nuestro trabajo con la tuberculosis
y en el trabajo compartido. Compartimos con las
otras clinicas e incluso cerca de donde se encuen-
tra el usuario. (R11)

El equipo no encuentra dificultades para acceder a los
lugares de mayor concentracion de poblacién en situa-
cion de calle, ya que la vinculaciéon con los usuarios que
ya estan en tratamiento para la tuberculosis facilita la
identificacion y el acceso a los demas. Asi, el consulto-
rio en la calle utiliza como principal herramienta la re-
lacion personal, ya que esta posibilita una aproximacion
cuidadosa a la persona usuaria, adaptando las acciones
a desarrollar a partir del establecimiento de vinculos de
confianza, en busca de una interlocucién posible.

En este sentido, uno de los desafios del trabajo
del consultorio en la calle se refiere a la integridad de
las personas en situacién de calle afectadas por la ex-
trema desigualdad, que se ve atin mas empobrecida por
las precarias condiciones de vida. Hay un conjunto de
factores que afectan la salud fisica y mental, que co-
rresponden a los modos de vida en aglomerados, la in-
adecuacioén alimentaria, del suefio, del descanso y la
higiene, la susceptibilidad a enfermarse y al uso y abuso
de sustancias psicoactivas®4). Brindar soporte a las ne-
cesidades humanas basicas destacadas aqui, como ali-
mentacién, refugio y oportunidades para descansar y
dormir, junto con la preservacién de la dignidad y los
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derechos universales, son actitudes esenciales que po-
sibilitan y acercan el didlogo.

Construccion de redes de cuidados
intersectoriales para el seguimiento de
las personas con tuberculosis

...cada lugar con sus desafios... desarticulacién de la
red de apoyo... la crisis llega a las calles... una rea-
lidad atin mds dificil!!! (Diario de Campo, 2021)

Ademas, es esencial considerar que, en el contexto de la
pandemia de covid-19, la inversion en el cuidado de las
personas con tuberculosis y sin hogar debe realizarse de
manera compartida a nivel local, en el territorio, avan-
zando en la articulacion y fortalecimiento de las redes
intersectoriales. El vinculo con las personas en situacion
de calle debe tener en cuenta la proximidad geografica
con la unidad basica de salud, no solo con el equipo del
consultorio en la calle. El cuidado compartido y la parti-
cipacién en la red son imprescindibles dada la compleji-
dad de esta poblacion.

Al abordar la existencia de una red jerarquizada, ar-
ticulada y organizada para compartir el cuidado, en un
intento de garantizar la continuidad del cuidado, la in-
tegralidad y la resolutividad de la atencién, uno de los
objetivos del equipo es ampliar el acceso a los diferentes
puntos de atencién médica y la red intersectorial, inte-
grando y articulando las acciones con los diferentes ser-
vicios, siendo una entrada articuladora y cuidadora para
el Sistema Unico de Salud (SUS), ademas de dar visibi-
lidad a las demandas de esta poblacién. De este modo,
se plantea la necesidad de que el sector salud establezca
colaboraciones con otros sectores, lo que indica que la
produccion de intersectorialidad sera determinante
para el grado de resolutividad del sistema de salud®>.

Nosotros tenemos en el drea la asistencia represen-
tada por el CREAS [Centro de Referéncia Especia-
lizada de Assisténcia Social), instituciones civiles
y la sociedad civil de forma organizada. (K1)

Otro elemento importante que surgié del trabajo de
campo destaca la importancia del alineamiento de ac-
ciones y el didlogo entre los dispositivos del territorio
para lograr un cuidado compartido y fortalecer la red in-
tra e intersetorial. Es necesario preservar los espacios de
intercambio de experiencias, como reuniones, colegia-
dos y supervision de casos, con la participacion de la red
de personas, equipos y servicios, respetando la singula-
ridad de cada persona en situacién de calle de manera
individualizada. En cuanto a la articulacion con las uni-
dades basicas de salud para el seguimiento, es impera-
tivo invertir en la formacion de los equipos para brindar
apoyo al trabajo del consultorio en la calle, permitiendo
que el cuidado se construya localmente.

La infraestructura que tenemos son las unidades
bdsicas de salud y las clinicas de familia. Otro dis-
positivo es el CREAS [Centro de Referéncia Espe-
cializada de Assisténcia Social], a veces también
los refugios formales e informales, y ahora tam-
bién contamos con el personal de sequridad. (L1)

Una parte esencial y uno de los objetivos del trabajo de
los equipos del consultorio en la calle es activar los te-
rritorios existenciales en los encuentros que se produ-
cen diariamente entre el equipo y las personas usuarias,
saliendo de la légica de la unidad basica de salud y en-
contrandose con la vida y su complejidad en las calles,
especialmente con el trabajo de los agentes sociales®.
La interlocucion con los dispositivos de asistencia so-
cial esta presente en el manejo de la tuberculosis en la
poblacién en situacién de calle, asi como en las unida-
des bésicas de salud del Area Programatica 5.1. Sin em-
bargo, la red del equipo no debe estar restringida a una
region, ya que los usuarios provienen también de otros
lugares, siendo una de las atribuciones de los profesio-
nales de los equipos del consultorio en la calle ayudar en
la reinsercién en una nueva red social y de atencion a la
salud en un nuevo territorio.

La unidad de salud o clinica de la familia, con el
agente comunitario presente en el territorio. Otro
dispositivo social que generalmente trabaja con
nosotros en el mismo territorio es el CREAS [Cen-
tro de Referéncia Especializada de Assisténcia
Social), brindando atencidn a las personas en los
mismos lugares que visita el equipo del consulto-
rio en la calle. (L2)

La relacion intersectorial entre la Secretaria Municipal
de Asistenciay Desarrollo Social yla Secretaria Municipal
de Salud ha evolucionado mucho, ya que actualmente
existe disposicién de las gestiones para este entendi-
miento, y los problemas sociales siempre son discuti-
dos en las reuniones de territorio®?. De esta manera, el
equipo del consultorio en la calle debe intentar unir la
red, siendo responsable de articular todos los puntos de
atencioén necesarios para el recorrido de la persona en
situacion de calle en lared de atencién integral, tratando
de resolver las dificultades y trabajar con el tema.

Es importante destacar que el trabajo del equipo del
consultorio en la calle, en la biisqueda de establecer ar-
ticulaciones intersectoriales en el contexto de la pande-
mia de covid-19, estuvo presente de manera mas intensa
en varios momentos, especialmente en los pacientes
con seguimiento por tuberculosis que requerian hospi-
talizacién o regularidad asistencial. Dada la importancia
de las acciones intersectoriales, la articulacién con otros
dispositivos de salud es imprescindible para la integra-
lidad de la atencion y la resolucion de la atencion, pero al
mismo tiempo genera tensiones, dificultades y barreras
en el proceso de trabajo de los equipos del consultorio
en la calle, al no considerar criterios como la gravedad,
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la situacion de vulnerabilidad de la persona en situacion
de calle y la oportunidad para aquella persona usuaria
que opera en la légica del “aqui y ahora”, es decir, en
la nocién de que “el tiempo es el aqui y ahora”, refleja
la inmediatez de las respuestas de los equipos y las de-
mandas de las personas usuarios®®.

Al recapitular los puntos comunes entre las per-
sonas entrevistadas con relacion a la construccién del
trabajo en red para el manejo de la tuberculosis en la po-
blacién en situacion de calle, queda claro que la actua-
cion en el territorio esta orientada por una propuesta
intersectorial y por la identificacién de las posibles re-
des formales e informales disponibles para que el cui-
dado sea integral, e involucre no solo la salud, sino
también otros sectores.

Con la pandemia de covid-19 algunas colabo-
raciones se hicieron mas fragiles, aunque en un
contexto asi se ven los espacios que son potentes.
El comedor popular también era uno de los dispo-
sitivos hasta hace poco tiempo, las donaciones de
las iglesias. (K5)

En este sentido, las ofertas de cuidado de proximidad tie-
nen una potencia para la gestion de las crisis, como po-
sibilidad de enfrentar la pandemia en la produccién
micropolitica de los encuentros cotidianos, superando
los limites de la subjetivacién del modelo biomédico que
también han marcado las ofertas de base comunitaria. El
llamado “cuidado de proximidad” se ha definido como
el cuidado realizado lo mas cerca posible de las personas
usuarias de un determinado territorio. Este concepto, enla
practica, va mas alla de una nocién de proximidad en tér-
minos geograficos, de delimitacion fisica de areas de co-
bertura. Se trata de dispositivos que se proponen estar, de
manera activa, cerca de los problemas cotidianos de la vida
comunitaria, acercandonos a una comprension de “terri-
torio” como un escenario de las acciones humanas.

Es en la intersectorialidad donde existe la posibili-
dad de abordar ampliamente las cuestiones y dificulta-
des mas complejas de la poblacién en situacion de calle
en sus multiples dimensiones. A pesar de las dificultades
para convertir la intra e intersectorialidad en una prac-
tica cotidiana, esa la articulacion ha sido una de las es-
trategias mas utilizadas en el proceso de viabilizacion y
acceso de la poblacion en situacion de calle a las politi-
cas publicas®.

Cuando el paciente necesita ser internado tanto
por cuestiones sociales como por deterioro clinico,
la cama disponible sale de los hospitales de refe-
rencia de tuberculose de Rio. (L6)

Por consiguiente, es necesario actuar de manera inter-
sectorial y colectiva, articulando con dispositivos locales
para potenciar el cuidado ofrecido. Es fundamental ser
sensible al espacio (territorio y redes) en donde se desa-
rrolla la vida de quienes residen en la calle, reflexionar

sobre este lugar vivo, observar como esta articulada la
red de cuidado para poder insertar las acciones en el te-
rritorio vivo. La calle es indispensable para el manejo de
la tuberculosis en la poblacién en situacion de calle.

La calle como espacio de produccion
de cuidado: el proceso de trabajo del
consultorio en la calle en el manejo de
la tuberculosis

Abordaje y acogimiento... cuidado integral a la
persona en situacion de calle... transformacion del
plano de las quejas en circuitos de demandas... ser
referencia y aproximarse al territorio de la vida...
jcartografia mévil de los modos de vida de la per-
sona en situacion de calle! (Diario de campo, 2021)

La calle como espacio de cuidado debe tener en cuenta
que las demandas de la poblacién en situacién de ca-
lle presentan niveles diferenciados y deben ser acogi-
das en espacios diferenciados. De esta manera, la calle,
lared, la unidad de salud, los servicios y los espacios de-
ben articularse para el seguimiento. La organizacion de
la red ha sido una constante fuente de tensiones para la
practica de los profesionales del consultorio en la calle,
siendo mas acentuada en el contexto de la pandemia de
covid-19.

El enfoque y la construccion del vinculo los bus-
camos en el territorio, activamos la red informal
con aquellos que estdn ahi ddndonos apoyo para
avanzar en ese tratamiento. Cuando el usuario
enfrenta dificultades que lo van a llevar a inte-
rrumpir el tratamiento, solicitamos la interna-
cion social porque muchas veces él mismo sefiala
cuando no va a poder continuar. (L9)

Con frecuencia, durante los abordajes y discusiones de
casos, la red informal o “territorios afectivos” tuvie-
ron gran importancia en el seguimiento de las personas
usuarias con tuberculosis durante la pandemia de co-
vid-19, brindando apoyo al equipo para llevar a cabo el
tratamiento con personas en situacion de calle. Es nece-
sario entender que las personas usuarias, como redes de
existencia, se producen “en-mundos”, se “in-mundi-
zan” y componen ciertos modos de realizar la produc-
cion de cuidado. Las calles son, entre tantos territorios
existenciales, un lugar donde las existencias actian y se
producen como redes vivas, donde los usuarios constru-
yen sus propias redes con diferentes conexiones®.
Ante la observacion del trabajo de campo y a través
de las similitudes en las percepciones de las personas
entrevistados con respecto al proceso de trabajo, queda
claro que la practica de cuidado se sustenta en la logica
de ir alas calles a través de abordajes que establezcan un
proceso continuo entre la calle y la unidad de atencién,
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no solo para identificar o realizar la bisqueda activa
de personas usuarias en tratamiento para tuberculo-
sis, sino también para abrir posibilidades y construir un
proceso de cuidado en el cual la persona en situacion de
calle ocupe una posicién protagonista. El trabajo no es
solo un conjunto de intervenciones, sino una apuesta
por un seguimiento secuencial segtin cada circunstancia
acordada en el proyecto terapéutico singular.

Tenemos reuniones semanales y, en el caso de
casos positivos, se crea o al menos se discute un
plan para las dosis observadas y la rutina que
vamos a sequir para estar siempre presentes con
él, no solo para llevar la medicacién, sino para
cualquier cosa que necesite. (K7)

El proyecto terapéutico singular que se implementa en
cada caso se elaboray se discute grupalmente, buscando
acciones dirigidas a la produccién de cuidado y la reduc-
ciéon de vulnerabilidades, y como una forma de brindar
mayor resolutividad al equipo. El proyecto terapéutico
singular debe basarse en las historias de vida de las per-
sonas, en sus condiciones de vida, en sus necesidades y
deseos. Cabe destacar que las orientaciones y la cons-
truccién de estrategias de cuidado propuestas por el
proyecto terapéutico singular deben darse a través del
didlogo en las consultas en la unidad basica de salud o
en las callesG.

De esta manera, el proyecto terapéutico se produce a
partir del trabajo de las personas del mundo de la salud en
relacién con las personas usuarias, que también actian
todo el tiempo por si mismas. Este trabajo se centra en el
trabajo vivo en acto, el cual ocurre en la accion relacional
entre la persona trabajadora y la persona usuaria-ciuda-
dana, y su atributo principal es el autogobierno de quien
trabaja sobre su propio actuar en el proceso de trabajo.

Durante el abordaje se comprendi6 que la calle debe
considerarse como una herramienta de apuesta clinica y
no solo como un territorio fisico, sino como el territorio
de vida de esta poblacion. El equipo del consultorio en
la calle debe ser sensible a las herramientas que la calle
proporciona para la produccién de cuidado, partiendo de
los acuerdos construidos y de estrategias de acompatia-
miento individualizadas para cada caso.

Las dimensiones invisibles, entendidas como las
dinamicas relacionales que los usuarios o grupos esta-
blecen en un determinado territorio y los lugares que
estas dinamicas ocupan en las vidas de los sujetos, de-
ben considerarse para la organizacién de un proceso de
trabajo mas resolutivo. Entendiendo las tecnologias re-
lacionales (construccién de vinculo) como un elemento
que amplifica la resolutividad, y que contribuye a sor-
tear las carencias estructurales del cuidado en la calle.
Se observé que estar en la calle, experimentar una cer-
cania con las personas en situacion de calle, lidiar con
sus condiciones de vida, establecer empatia, escucha y
practicas enfocadas a encontrar potencialidades en sus
palabras fortalece el vinculo, permitiendo construir en

conjunto un plan de cuidados, que se reformule junto
con la persona usuaria seglin posibilidades y necesida-
des establecidas por ellas.

Se amplié la mirada del equipo hacia el cuidado
del paciente en situacion de calle con tuberculosis.
La tuberculosis en medio de la pandemia nos hizo
desacelerar y tener una mirada mds profunda
dentro de la pandemia para estos pacientes. Dado
que el covid-19 vulnera mucho a la persona y atin
mds a una persona con tuberculosis y covid-19, el
equipo protegié mucho mds al paciente, incluso
estando en una situacion de extrema vulnerabili-
dad. El equipo fortalecid el vinculo y ajustd el pro-
ceso de trabajo para prestar mds atencion a las
personas que estdn con tuberculosis. (K13)

El proceso de trabajo del equipo del consultorio de la ca-
lle tiene como foco de actuacién la calle y, al vincular las
acciones de atencion basica, trabaja en la légica de la
promocién del cuidado. Esto requiere la construccion de
una red mas amplia, establecida en la practica diaria de
los profesionales. El equipo visita instituciones y busca
llevar a cabo acciones conjuntas, actuando de manera
dinamica a través de enfoques, escucha calificada, re-
troalimentacion y seguimiento de las personas usuarias
de las instituciones involucradas. El objetivo es garan-
tizar un cuidado responsable y efectivo, favoreciendo el
cuidado compartido®.

Desde el punto de vista asistencial, el equipo or-
ganiza los flujos de trabajo durante su practica diaria
y realiza un seguimiento compartido con la unidad ba-
sica de salud de referencia de la persona usuaria, asu-
miendo la responsabilidad del cuidado y actuando como
gestor del proyecto terapéutico singular. Esto implica
acompafiar a la persona usuaria en el tratamiento de la
tuberculosis, garantizando el acceso a otros niveles de
asistencia, asi como la contrarreferencia para mantener
el vinculo del usuario con el servicio y desarrollar el cui-
dado de manera longitudinal.

La poblacion con tuberculosis termina recibiendo
un poco mds de cuidado incluso moviéndose por
el territorio, y a veces desapareciendo. Entende-
mos la dindmica del territorio donde estd inser-
tada la poblacion en situacion de calle. El equipo
se fortalecid en el proceso de trabajo para evitar el
abandono y para que esta persona con tubercu-
losis no se enferme por covid-19. El proceso estd
bien articulado, prdcticas de cuidado y orienta-
ciones con escucha calificada con promocion de la
salud. (K14)

Otra de las acciones del consultorio en la calle es acom-
pafiar a las personas usuarias derivadas a servicios de
alta complejidad, como estrategia para ampliar la reso-
lutividad del equipo. Esta disponibilidad es descrita en
otras investigaciones? como positiva, aunque surge de
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situaciones negativas, como la preocupacién del equipo
por el tratamiento que recibira la persona en situaciéon
de calle y las dificultades de la persona usuaria para ex-
presar sus demandas y necesidades®?.

Segun los testimonios de las personas entrevista-
das, en el contexto de la pandemia de covid-19, las per-
sonas con seguimiento por tuberculosis hicieron que el
proceso de trabajo del equipo del consultorio en la ca-
lle tuviera un papel fundamental en la vinculacién de
todo el territorio del Area de Planificacién en Salud 5.1.
Se buscoé lograr una atencién integral, con un enfoque
humanizado y universal, orientado al potencial de vida,
cuidado y educacion para la autonomia. Se entiende que
la calle tiene su propio movimiento y la poblacién en si-
tuacion de calle, ante la pandemia de covid-19, inst6 a
los profesionales a replantear el manejo de la tuberculo-
sis, ya que la produccion del cuidado no debia limitarse a
acciones protocolares.

Siempre tratamos de hacer supervision dia-
ria. Hacemos un acuerdo con el paciente para
determinar lo que es mejor para él. Entonces,
el paciente vendrd al equipo cuando esté cerca
de la unidad base, o nosotros iremos hasta él. A
veces, utilizamos equipos y buscamos a alguien
que pueda ayudarnos, con la red de apoyo que el
equipo cuente para la asistencia en el tratamiento
supervisado de tuberculosis, tanto de apoyo for-
mal como informal. A veces, se encuentra cerca de
un comercio o una iglesia. (L4)

De acuerdo con las directrices del Equipo Pop Rua®334, el
proceso de trabajo de los equipo del consultorio en la ca-
lle incluye el seguimiento longitudinal, la construccién
de vinculos, la promocion de la autonomia, la cartogra-
fia constante del territorio y la actuacion en la calle, la
creacion de instrumentos e indicadores adecuados a la
realidad del territorio, el establecimiento de referen-
cias, la escucha ampliada, la construccién y la promo-
cién de espacios de atenciéon diversos, la presién sobre
la red, y la ocupacion y definicién de espacios politicos
en la ciudad.

El equipo entrevistado tiene una organizacion del
proceso de trabajo, con una organizacion previa de todas
las acciones programadas y la construccion de la agenda
de actividades. La organizacién de las actividades se
realiza semanalmente con el objetivo de establecer un
cronograma de acciones especificas para los miembros
del equipo, seglin la necesidad de cada caso, que resulta
una herramienta importante para el manejo de personas
en situacion de calle en seguimiento por tuberculosis. La
reunién de equipo se entiende como una estrategia para
ampliar la resolutividad. También se menciona como un
espacio de convergencia para diferentes discusiones so-
bre el proceso de trabajo, la sistematizacién de las ac-
ciones del equipo del consultorio en la calle en la rutina
para la organizacién antes y después de las actividades
en la calle, el monitoreo y la evaluacién de las acciones

de los equipos, ademas de ser un espacio de educacién
permanente®s).

Nuestra acogida al residente de la calle es la
herramienta que utilizamos para fortalecer el
vinculo. Con esto vamos evaluando a cada per-
sona y recolectamos las muestras de esputo. (M3)

Por lo tanto, es fundamental ampliar las reflexiones so-
bre los cuidados relacionales como una herramienta
potente para el proceso de trabajo del equipo del con-
sultorio en la calle en el manejo de la tuberculosis en-
tre la poblacién en situacion de calle en el escenario de
la pandemia de covid-19. También es importante discu-
tir en las reuniones la forma en la que los equipos lle-
van a cabo el cuidado, la estructura y la organizacion de
lared, con el objetivo de avanzar en el apoyo coordinado
y la aplicabilidad de la acogida, el didlogo y el accionar
compartido con los diversos dispositivos del territorio.

DISCUSION

El equipo del consultorio en la calle busca ampliar el
acceso integral a la salud de las personas en situacién
de calle, actuando de manera itinerante y brindando
atencién directa a esta poblaciéon en diversos espa-
cios. Histéricamente, las personas en situacion de calle
han estado excluidas de los servicios sociales y de sa-
lud, lo que aumenta su riesgo de enfermedad, especial-
mente por enfermedades infectocontagiosas como la
tuberculosis.

La poblacidn en situacion de calle es el grupo mas
susceptible para contraer tuberculosis y, por lo tanto,
el trabajo del equipo del consultorio en la calle es cru-
cial para enfrentar la enfermedad. Reconocen el papel de
los determinantes sociales en el proceso de salud-en-
fermedad-cuidado y realizan la biisqueda activa de esta
poblacién, ofreciendo investigacion, diagndstico y tra-
tamiento para la tuberculosis en el lugar donde viven y,
ademas de proporcionar atencién integral en salud, uno
de los objetivos es garantizar que estas personas tengan
acceso al Sistema Unico de Salud (SUS).

El estudio de Hino et al.®> sefiala que la tuberculosis
sigue siendo un problema de salud publica y un desafio
en diversos paises. El control de la enfermedad depende
de la combinacidon de acciones intersectoriales, institu-
cionales y sociales, ademas de aquellas que inciden en
los factores bioldgicos. Los autores advierten que la falta
de vivienda lleva a una reduccién en el éxito del trata-
miento, y recomiendan, para lograr la adhesién al tra-
tamiento, la creacion de vinculos entre profesionales de
la salud y las personas que viven en situacién de calle,
sugiriendo la implementacién de acciones como el pro-
yecto terapéutico singular, la colaboracion con la Red de
Apoyo Psicosocial y 1a oferta de incentivos para garanti-
zar el éxito del tratamiento.
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Segun Silva et al.69, en su estudio sobre diagnéstico
y tratamiento de la tuberculosis en poblacion en situa-
cion de calle, se evidenciaron elevados porcentajes de
abandono del tratamiento y fallecimientos. Estos altos
porcentajes reafirman las conclusiones de estudios rea-
lizados en Brasil y en paises europeos sobre la condicién
de vivir en situacién de calle como un factor que agrava
el tratamiento de la tuberculosis y aumenta la ocurren-
cia de fallecimientos7:38:39,

Los resultados de este estudio concuerdan con la bi-
bliografia en lo que respecta a los significados atribuidos
al control de la tuberculosis, demostrando la importan-
cia de la atencién brindada por el equipo del consulto-
rio en la calle para mejorar el acceso de las personas en
situacion de calle a los servicios de salud y servicios so-
ciales, asi como para realizar derivaciones a otros servi-
cios. Este enfoque contribuye al diagnéstico temprano,
inicio inmediato del tratamiento y seguimiento hasta la
obtencién de la cura®?.

A pesar de la importancia del tema, el analisis de
la produccion cientifica destaca la necesidad de estu-
dios que se centren no solo en la comprension de la ocu-
rrencia de la enfermedad en las personas en situacion
de calle, sino principalmente en las formas de enfren-
tar la tuberculosis. Dado que el equipo del consultorio
en la calle acttia como articulador de la red de atencién
a la salud de las personas en situacion de calle, es ne-
cesario dar visibilidad al tema e invertir en tecnologias
de cuidado capaces de abordar una realidad compleja y
permeada por aspectos biopsicosociales inherentes a la
vida en la calle.

CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio analizd el proceso de trabajo del equipo del
consultorio en la calle con sede en una unidad de aten-
cion basica del barrio de Realengo, en el municipio de
Rio de Janeiro, lo que permitié identificar algunas sin-
gularidades de las acciones desarrolladas para el manejo
de la tuberculosis en la poblacion en situacién de calle en
el contexto de la pandemia de covid-19.

Se considera relevante que la intersectorialidad sea
un requisito basico para obtener mejores resultados en
el manejo de la tuberculosis, especialmente en el con-
texto de la pandemia de covid-19. El trabajo compar-
tido con la red, ya sea formal o informal, favorece la
articulacion para la realizacién del tratamiento, la iden-
tificacion y evaluacién de sintomas respiratorios, larea-
lizacion de exdmenes como la prueba rapida molecular,
radiografias de torax y pruebas rapidas de VIH, asi como
el registro clinico calificado para la gestién de casos de
usuarios con tuberculosis.

El equipo del consultorio en la calle implementd
estrategias educativas que buscaron promover la sa-
lud entre la poblacién en situacion de calle frente a la
pandemia de covid-19, involucrdndose en procesos

dialégicos de intercambio de informacién y aclaracién
sobre la enfermedad y sus formas de prevencién, ade-
mas de realizar la articulacion intersectorial. Estar en el
territorio es fundamental, pero no suficiente. Ademas de
la tarea de estar en el territorio y construirse a través de
él, la clinica en el territorio debe ser también una clinica
de la calle, especialmente en lo que respecta al manejo
de la tuberculosis. Esto esta relacionado con la capaci-
dad de ampliar o variar los modos de cuidado, habitando
y acompatiando los territorios de vida de los usuarios,
que operan a través del vinculo y la experiencia de es-
tos territorios, produciendo intervenciones basadas en
las experiencias vividas en ellos.

Esta investigacion, a través de la reflexion deri-
vada de las experiencias de los profesionales, visibilizo
las acciones de cuidado basadas en la corresponsabili-
dad, el establecimiento de la escucha y la posibilidad de
acuerdos diversos. Se destaco la importancia de salir de
la perspectiva centrada en la enfermedad y dirigirse ha-
cia el sujeto, centrandose en el territorio de vida (el su-
jeto y sus relaciones) y abordando los desafios que el
territorio presenta, construyendo el proceso de trabajo
desde espacios compartidos y toma de decisiones colec-
tivas, abriendo espacio para que la calle ingrese a la red.

En este sentido, el lugar de la persona en situa-
cion de calle con tuberculosis, con sus conocimientos y
practicas, se convierte en la base para la construccion de
proyectos terapéuticos singulares como estrategias de
cuidado del equipo del consultorio en la calle frente a la
pandemia de covid-19.
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