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RESUMO: Garantir acesso e qualidade da assisténcia a satide para populagio em situacio de
rua (PSR) configura-se entrave para o sistema ptblico; perpetuam iniquidades e exclusdo. Nesta
perspectiva, o objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de agdes intersetoriais entre
assisténcia social e 4 satide para PSR em municipio de Minas Gerais, destacando estratégias,
desafios e resultados obtidos. Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvida entre 2023 e
2024, por meio da articulagdo entre Atengio Priméria & Satde e Sistema Unico de Assisténcia
Social, com planejamento conjunto, abordagens em campo e sistematizagio de registros. Foram
realizadas 37 intervencgbes em campo, com 47 atendimentos realizados, incluindo
procedimentos clinicos de enfermagem e odontologia, acolhimento psicolégico e assisténcia
social. Demonstrou-se eficicia, sobretudo nos periodos de clima frio, com relevante aceitagio.
A experiéncia reafirmou a necessidade de articulagio intersetorial, para garantia dos direitos
universais e cuidado integral. Falhas na sistematizacdo de registros demonstraram-se limita¢des
importantes.
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ABSTRACT: Ensuring access to and quality of health care for people experiencing
homelessness (PEH) remains a challenge for the public health system, perpetuating inequities
and social exclusion. From this perspective, this study aimed to report the experience of
intersectoral actions between social assistance and health services for PEH in a municipality in
Minas Gerais, Brazil, highlighting the strategies, challenges, and outcomes achieved. This is an
experience report developed between 2023 and 2024 through coordination between Primary
Health Care and the Unified Social Assistance System, involving joint planning, field-based
outreach, and systematization of records. A total of 37 field interventions were conducted,
resulting in 47 health care encounters, including clinical procedures in nursing and dentistry,
psychological support, and social assistance. The actions proved effective, particularly during
periods of cold weather, with relevant acceptance among the population. This experience
reaffirmed the need for intersectoral coordination to ensure universal rights and comprehensive
care. Limitations in the systematization of records represented important challenges.

Keywords: I1l-Housed Persons. Intersectoral Collaboration. Health Promotion. Health Equity.
Integrality in Health.

RESUMEN: Garantizar el acceso y la calidad de la atencién sanitaria para las personas en
situacién de calle (PSC) constituye un desafio para el sistema ptblico de salud, perpetuando las
inequidades y la exclusién social. En esta perspectiva, el objetivo de este estudio fue relatar la
experiencia de acciones intersectoriales entre los servicios de asistencia social y salud dirigidas
alas PSC en un municipio de Minas Gerais, Brasil, destacando las estrategias, los desafios y los
resultados obtenidos. Se trata de un relato de experiencia desarrollado entre 2023 y 2024,
mediante la articulacién entre la Atencién Primaria de Salud y el Sistema Unico de Asistencia
Social, con planificacién conjunta, abordajes en campo y sistematizacién de los registros. Se
realizaron 37 intervenciones en campo, con 47 atenciones, incluyendo procedimientos clinicos
de enfermeria y odontologia, acogida psicoldgica y asistencia social. Las acciones demostraron
ser eficaces, especialmente durante los periodos de clima frio, con una aceptacién relevante por
parte de la poblacién. La experiencia reafirmé la necesidad de la articulacién intersectorial para
garantizar los derechos universales y la atencién integral. Las deficiencias en la sistematizacién
de los registros se evidenciaron como limitaciones importantes.

Palabras clave: Personas com Mala Vivienda. Colaboracién Intersectorial. Promocién de la

Salud. Equidade em Salud. Integralidad em Salud.
INTRODUCAO

A Populagio em Situagio de Rua (PSR) constitui um grupo heterogéneo, geralmente
marcado pela pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e auséncia de
moradia. Utilizam espacos ptblicos e 4reas precarizadas como local de dormir, alimentar-se,
realizar necessidades fisiolégicas, em alguns casos, consumir drogas licitas e ilicitas, além de
recorrerem, temporaria ou permanentemente, a unidades de acolhimento noturno (Brasil, 2023).

Tal condi¢do nio se resume a auséncia de moradia, mas expressa um processo continuo de
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exclusdo social e familiar, produzido por desigualdades estruturais e fragilizagio de politicas
puablicas (Natalino, 2024).

Essa populacio vivencia multiplas vulnerabilidades e forte estigmatiza¢io social,
frequentemente associada a aparéncia corporal e as condicdes de higiene, o que acentua seu
afastamento do convivio social. Como destaca Pimenta (2019), a PSR carece de reconhecimento
social positivo, sendo diferenciada do domiciliado por gestos, vestimentas e formas de
comunicagio.

Segundo dados do Observatério Brasileiro de Politicas Pablicas com a Populagio em
Situagio de Rua (OBPopRua/POLOS-UFMG), em marco de 2021, o nimero de individuos em
situagdo de rua, com base no Cadastro Unico (CadUnico) para Programas Sociais, foi de 160.097
(Dias, 2021, p- 13). J4 em maio de 2026, este niimero alcancou 338.8s55, representando um aumento
de quase 100% em relacdo a 2020 (UFMG, 2026). A regido Sudeste concentra a maior parte desse
contingente (61%, equivalente a 234.535 pessoas). O perfil demogréifico aponta predominincia
masculina (8490), faixa etiria de 18 a 59 anos (88%), baixa escolaridade (5296 sem o ensino
fundamental completo) e maioria negra. Além disso, 819 sobrevivem com até R$109,00 mensais,
o que corresponde a 7,18% do saldrio-minimo vigente de R$1.518,00, e foram notificadas 46.865
situagdes de violéncia contra essa populagio entre 2020 e 2024, sobretudo em vias publicas
(UFMG, 2026).

As demandas da PSR extrapolam a légica biomédica, envolvendo dimensdes sociais,
culturais e politicas. Nesse sentido, a intersetorialidade desponta como estratégia fundamental
para articular respostas entre o Sistema Unico de Saide (SUS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), evitando a fragmentagio do cuidado (Freitas et al., 2023). Entre os
marcos legais, destacam-se a Politica Nacional para a Populagdo em Situagio de Rua (PNPSR),
instituida pelo Decreto n® 7.053/2009 (Brasil, 2009), e a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) (Brasil, 2005), que, em conjunto com o SUAS e o SUS, possuem como objetivo
assegurar a protecdo social, promover a dignidade humana, fortalecer a articulacdo intersetorial
e ampliar a promogio da equidade. Ainda assim, estudos indicam que a existéncia de politicas
nio garante, por si s6, o cuidado integral, devido a barreiras culturais, institucionais e atitudinais
que perpetuam a exclusdo (Andrade et al., 2021).

Em relagdo a satide, esse grupo apresenta altas taxas de mortalidade prematura e menor
expectativa de vida que a populagio geral. As principais causas de ébito incluem suicidio, lesdes

nio intencionais, infec¢des, transtornos mentais e uso abusivo de substincias, além de
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problemas oftalmolégicos, auditivos e odontolégicos, que aceleram o processo de
envelhecimento (Freitas et al., 2023).

Nesta perspectiva, a Atengdo Priméria a Satide (APS), descrita como porta de entrada
preferencial do sistema publico de satdde brasileiro, regida e organizada pela legislacio que
regulamenta o SUS, fundamentalmente é estruturada para atuar maximizando o acesso para as
diversificadas populagdes (Brasil, 2017). Ainda, para a abordagem da PSR, a Politica Nacional
de Atencdo Biasica (Brasil, 2017) institui a estratégia Consultério na Rua, com equipes
itinerantes que buscam atender is necessidades do grupo vulnerédvel. Complementarmente, o
SUAS, por meio de seus atores, tem por contribui¢do assegurar direitos comuns aos individuos
e assistir as populacdes necessitadas, como a PSR, atuando na fun¢io de intercessores das
necessidades psicossociais do individuo (Souza; Costa-Rosa; Benelli, 2019).

O perfil de atendimentos e acesso aos servigos, entretanto, ocorre majoritariamente por
ambulatérios e unidades de pronto-atendimento, em virtude de barreiras na acessibilidade
programatica, relacionadas a exigéncias burocriticas, horirios inflexiveis e dificuldades de
agendamento, ressaltando fragilidades na capilaridade da APS (Andrade et al., 2021; Brasil, 2017;
Couto et al., 2023; Lira et al., 2019). A partir de que o usudrio adentre o servigo, na APS ou demais
niveis de atengdo, persistem, ainda, barreiras relacionadas a outras dimensdes de acesso: o
programitico - oportunidades de atendimentos em diferentes horirios, como exemplo -, o
atitudinal - verificado por preconceitos, estereétipos, estigma -, e o metodolégico — métodos e
técnicas utilizados para abordagem e assisténcia (Hungaro et al., 2024).

Destarte, a organizagio de a¢3es efetivas para assisténcia 4 PSR em cariter intersecional
e intersetorial, despontam essenciais 4 garantia dos direitos constitucional e legalmente
dispostos. No contexto experienciado, as agdes versaram sobre a promocdo de acolhimento
humanizado, atencio 4 satde fisica e mental e das demandas sociais e éticas crescentes, na busca
pela efetivacdo do principio de equidade. Trata-se de municipio que nio dispde de populagio
verificada suficiente para implantagio de equipe de Consultério na Rua (eCR), contudo, com
relativa ocorréncia de pessoas em situagdo de rua. As barreiras de vinculo e auséncia de
estratégias sélidas apontam a necessidade de arranjos intersetoriais para criagio de uma
intervencgio que atenda 3 PSR ocorrente no territério.

Diante disso, o estudo apresenta relevincia cientifica ao contribuir para o fortalecimento
do debate no campo da sadde coletiva e da assisténcia social acerca de modelos de cuidado

voltados & populagio em situacdo de rua; relevincia social ao conferir visibilidade s demandas,
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direitos e iniquidades que atravessam esse grupo; e relevincia pratica ao oferecer subsidios
técnico-operacionais para gestores e profissionais na formula¢io, implementacio e qualificacdo
de estratégias intersetoriais equitativas, resolutivas e sustentdveis no territério. Ainda, alinha-
se aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentivel (ODS), que compreendem 17 metas
econdmicas, sociais, politicas e de sadde para que atinja-se a sustentabilidade do
desenvolvimento humano. Mais especificamente, este estudo alinha-se aos ODS 3 (Sadde e
Bem-Estar), 10 (Reducdo das Desigualdades) e i1 (Cidades Sustentaveis). Ainda, a intervencio
busca a efetivacio dos principios-base do SUS, que versam sobre a promocio de a¢des de saide
integrais, isto é, em todos os momentos da vida, para todas as demandas em sadde; equitativas,
sem discrimina¢des de quaisquer tipos; e universais, garantidas a todos os individuos em
territério nacional.

Assim, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia desenvolvida no municipio
de Carmo do Cajuru (MG), evidenciando as estratégias intersetoriais entre satide e assisténcia
social voltadas ao cuidado integral da populagio em situacio de rua, destacando avangos,

desafios e perspectivas de inclusio e cidadania.

METODOS

Trata-se de relato de experiéncia, relatado segundo as diretrizes Standards for QUality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), vivenciado durante os anos de 2023 e 2024, por
enfermeiro, professor do magistério superior e servidor puablico municipal, na fungio de
coordenacio e articulagio intersetorial no i4mbito da Atencio Primaria a4 Satde (APS) e
discentes do curso de enfermagem. Observada a relevincia social e a experiéncia pratica
desenvolvida no territério, o grupo propds-se a analisar sistematicamente a intervencio,
contribuindo para aproximacdo da realidade vivenciada, aprendizado sobre o manejo das
iniquidades em sadde, difusdo de estratégias intersetoriais consideradas exitosas para atuagio
profissional e produgio e divulga¢io de conhecimento cientifico.

O relato de experiéncia nio dispde, essencialmente, um relato de pesquisa académica;
compde-se da descri¢do concisa e detalhada de uma experiéncia exitosa, que possibilita produgio
de conhecimento, divulgacio cientifica e replicacdo em diversificados contextos. Desta forma,
contribui socialmente de modo a viabilizar o acesso, divulgacio e compreensio de questes
sociais, hodiernamente, facilitada pelo meio digital, uma vez que a informatizacio

contemporinea assim permite (Mussi; Flores; Andrade, 2021).
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A intervencio foi centrada em um municipio de pequeno porte, situado na macrorregido
Oeste de satde, regido geogrifica Centro-Oeste do estado de Minas Gerais. O municipio tem
populagdo verificada, em 2022, de 23.479, e estimada, para 2025, de 24.581 habitantes. A
conformacio dos servigos de satide do municipio se concentra na Atencdo Primdria e Secundaria
4 Satide, contando com 10 equipes de Satde da Familia (eSF), complementadas por equipes de
Sadde Bucal (eSB) e equipe Multiprofissional (e-Multi), correspondendo a uma cobertura
potencial da APS de 142,389 (Brasil, 2026). Também, a assisténcia municipal é apoiada pelos
setores de Vigilincia em Satde, Pronto Atendimento Municipal, Laboratério de Anélises
Clinicas Municipal, Servico de Residéncia Terapéutica e Tratamento Fora do Domicilio
(Especialidades).

Atestada a impossibilidade de implantacio de equipe de Consultério na Rua, a
intervengdo compds-se da abordagem intersetorial da PSR pelo territério do municipio, com o
oferecimento de assisténcia de enfermagem em procedimentos - afericio de pressdo arterial,
realizacdo de curativos, realizacdo de testes rdpidos para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), cuidados com higiene - e educagio em sadde; assisténcia psicolégica; e odontolégica -
avaliagdo bucal, rastreamento de lesdes malignas e encaminhamento para os consultérios das
unidades de sadde.

O projeto foi estruturado em etapas, a saber: organizacio de reunides entre a APS e o
SUAS - especificamente, equipe do Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social
(CREAS) - para alinhamento do processo de trabalho, demarcagio das areas de abrangéncia e
locais para realizagdo da intervencio; e definicdo das atividades a serem realizadas. Apés,
procedeu-se a sensibilizacdo de toda a rede, tratando a temitica sobre a saide da PSR e a
importincia da fortificacio da rede. Frisou-se, durante os momentos de sensibilizagio, a
necessidade de acolhimento humanizado, com devido alinhamento entre os servigos e uma rede
qualificada na temadtica, para posterior sensibilizagio comunitaria.

Procedeu-se 4 organizacio de uma escala, com revezamento entre os profissionais que
prestavam assisténcia nas equipes de Satde da Familia (eSF), equipe Multiprofissional (eMulti)
e equipes de Satde Bucal (eSB). Foram escalados profissionais diversos, em cada equipe da rede.
Na assisténcia social, foram escalados os técnicos em referéncia do servico, compostos por
psicédlogo, assistente social e advogado. Nas eSF, escalou-se o enfermeiro das unidades, para a
realizagio dos procedimentos e articulacio intersetorial da rede; e das eSB, cirurgiGes-dentistas.

Da e-Multi, convocou-se o profissional psicélogo.
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Fora estruturada, também, a organizacio dos materiais para atuagio da equipe, dentre os
quais: cortador de cabelos, cortador de unhas, caixa para perfurocortantes, materiais para
realizacdo de curativos (gazes, ataduras, méscaras, luvas, coberturas, embalagens de soro
fisiolégico 0,99, agulhas e ldminas de bisturi), testes rapidos de ISTs (HIV, sifilis, hepatites B
e C), preservativos de uso interno e externo, materiais de escritério para registros e
instrumentos de avaliagio clinica (esfigmomanémetro, estetoscépio, termdmetro, oximetro,
otoscépio e lanterna clinica).

As escalas foram confeccionadas seguindo ordem de prioridades: possibilidade de
atuacdo da equipe do CREAS; disponibilidade de carro com motorista (de posse do SUAS); e
disponibilidade dos profissionais da APS, em virtude de remanejo de escalas e folgas.
Inicialmente, a intervencdo ocorreu com base semanal, em dois dias, nos turnos matutino e
vespertino/noturno. Posteriormente, houve redu¢des mensais, redugdes quinzenais e alteragdes
conforme necessidade. Nas esta¢des de clima frio, como outono e inverno, foram realizadas
abordagens noturnas, com distribui¢io de alimentos e oferta de abrigo em locais improvisados
pelo CREAS.

Apébs cada abordagem, eram feitos lancamentos individuais na ficha do paciente; na
ocorréncia de falta de cadastro, este era solicitado. A responsabilidade preenchimento das
informagdes, no formato de ficha armazenada em nuvem (cloud storage), fora rateada entre a
equipe. Foram registradas a equipe atuante, data, intervalo de tempo entre abordagens,
descri¢io/relato das atividades, quantidade de PSR abordadas. Ainda, a abordagem visava
sensibilizar a rede de PSR, uma vez que estes atuam de maneira protetiva e colaborativa entre
si, para que ocorresse compartilhamento de informacées sobre o acolhimento nos servigos de
satde e assisténcia social. Também, a malha comercial local e equipamentos sociais foram

envolvidos no processo de estruturagio de rede de protecio e divulgacdo de informagdes para as

PSR.

RESULTADOS

A extracdo de dados para a se¢do de resultados baseou-se nas escalas de atendimento e
no relatério consolidado de atividades de abordagem a PSR, registradas entre julho e dezembro
de 2023 e entre maio e agosto de 2024. Analisaram-se as intervenc¢des em campo realizadas,
comparando-se com o esquema planejado, como também, o quantitativo de atendimentos e

procedimentos viabilizados.
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No periodo de 2023 a 2024, a anélise comparativa entre a escala programada e os registros
efetivamente realizados, revelou registros de 39 datas de atendimento, dos quais, 37 foram
confirmados em dados oficiais, correspondendo a uma taxa de execugio de 94,87% do planejado.
No ano de 2023, das 21 datas previstas, 19 foram devidamente registradas. Apenas duas (27 e 28
de junho) nio foram localizadas, e duas abordagens adicionais ocorreram em cariter nio
programado, em 27 de julho e 12 de agosto. Em 2024, todas as 18 datas previstas foram cumpridas
e registradas, além de seis abordagens complementares realizadas extraordinariamente (9 de
janeiro, 6 e 21 de fevereiro, 2, 17 e 19 de abril).

As atividades ocorreram exclusivamente em dias dteis, com maior concentragio as
tercas-feiras (12 registros), seguidas das segundas-feiras (6), quartas-feiras (3) e quintas-feiras
(2). Nio houve registros em finais de semana. Quanto aos horérios, observou-se variagio
conforme condices climiticas, disponibilidade de veiculo fornecido pelo CREAS e agenda dos
profissionais envolvidos. No periodo da manhi, foram registradas 15 abordagens (das quais, 9
entre 8h e 11h, e 6 entre 8h3o e 1th). A tarde, ocorreram 5 abordagens entre 13h30 e 16h, com o
cancelamento de uma delas. A noite, destacaram-se 3 acdes entre 17h e 20h em julho de 2023 e 11
atendimentos apds 18h entre junho e agosto de 2024, estes tltimos associados 4 sazonalidade das
baixas temperaturas, visando oferecer acolhimento noturno e abrigo ao frio.

Em todos os atendimentos estiveram presentes profissionais da APS, incluindo
obrigatoriamente enfermeiro, psicélogo e cirurgido-dentista. A equipe era complementada por
profissionais do CREAS (psicélogo, assistente social ou advogado), além do motorista.
Contudo, a indisponibilidade de alguns profissionais apés as 16h, devido a demandas
institucionais ou pessoais, dificultava o cumprimento integral da escala, resultando em equipes

incompletas em parte das abordagens, conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 — Registro de auséncia de profissionais por categoria de ocupacgio brasileira (CBO). Carmo do Cajuru-
MG, 2023-2024.

) b ,
PROFISSIONAL NR?EQITJE%??S MESES MAIS CRITICOS
Cirurgido dentista 10 Julho a outubro/2023
Junho a agosto/2024
. Agosto/2023
Psicélogo 3 Agosto/24
Enfermeiro 2 Julho/2023
Julho/2024

Fonte: Elaborado pelos autores.
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O municipio analisado, por estar localizado préximo a Divinépolis, principal
cidade da regido Centro-Oeste do estado, e no trajeto para a capital mineira, apresentava uma
populacdo em situacio de rua sem permanéncia fixa, acarretando grande variabilidade e
mobilidade pelo territério, dificultando o seguimento terapéutico.

Em relacdo aos atendimentos e procedimentos realizados, a partir dos registros das agdes,
identificou-se que entre junho de 2023 e agosto de 2024 foram atendidas 47 pessoas em situacio
de rua.

Durante o ano de 2023, foram contabilizadas 29 pessoas abordadas, com maior
concentracdo nos meses de junho (n=11) e agosto (n=9). O més de julho apresentou baixa adesio
(n=4, em quatro datas de intervengio); em outubro registraram-se 4 pessoas em duas abordagens
e, em novembro, apenas uma pessoa atendida. J4 em 2024, totalizaram-se 18 atendimentos,
distribuidos principalmente em fevereiro, abril, julho e agosto. Destacam-se os meses de julho,
com trés ocasides de abordagem e 6 pessoas atendidas, e abril, com 5 pessoas em dois dias de
atividade. Nos demais encontros, a média foi de uma ou nenhuma pessoa atendida. O Gréfico
1 apresenta a distribuicio dos atendimentos por més, evidenciando as oscilages no periodo

analisado.

Grifico 1 - Ntmero de atendimentos x meses do ano
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na tangéncia dos procedimentos realizados, para todo o periodo da intervencio,
fora possivel mensurar a realizagdo de cerca de 60 testes rdpidos para ISTs, com apenas um
resultado positivo para sifilis. Nesta situagio, o paciente abordado fora devidamente
referenciado 3 unidade de satde. Os procedimentos clinicos de afericio de pressdo arterial
(n=35), aferi¢do de pulso periférico (n=20), afericio de temperatura (n=15), oximetria (n=12) e
avaliacio de frequéncia respiratéria (n=10) foram registrados. Também, observaram-se 28
atendimentos odontolégicos, ressaltando procedimento exclusivo de avaliagio geral da situacdo
de satide bucal dos individuos atendidos, tendo em vista questdes estruturais dos momentos de
intervencio. Tocante as acdes de sadde mental, descreveram-se cerca de 25
atendimentos/abordagens especificas dos profissionais psicélogos.

Além das acdes de satide, percebe-se, dentre os registros, abordagens
sociais pelos técnicos do CREAS, beneficiando 45 pessoas em situacdo de rua. As agdes
envolveram orientagdes sobre beneficios sociais, efetivagio de documentacdo Dbésica,
distribui¢do de passes de transportes intermunicipais, além de orientacdes sobre demais

situagdes de competéncia da assisténcia social.

DISCUSSAO

A secdo de discussio fora estruturada com base em cinco dominios, percebidos a partir
do relato da experiéncia vivenciada. Abordaram-se temas relacionados 4 discriminacio do
individuo, intersetorialidade e integracdo dos servicos; essencialidade de registros de acdes
realizadas; influéncia da flexibilidade de horirios e sazonalidade - climatica, sobretudo -;

A e . , . A
auséncia de profissionais e equipe responsivel; e atendimentos extramuro, referéncia e

contrarreferéncia.

Acesso ao servigo, discriminagio e intersetorialidade

As abordagens em campo possibilitaram compreender a realidade social e de satde da
PSR, marcada por miltiplas vulnerabilidades no 4mbito da saiide e em dimensdes sociais.
Foram identificadas condi¢Ses cronicas sem acompanhamento, leses fisicas nio tratadas,
sofrimento psiquico intenso, uso abusivo de 4lcool e outras drogas, além da ruptura de vinculos
familiares, comunitirios e institucionais, fatores contribuintes para o processo de

invisibilizacio e exclusio social (Brasil, 2023).
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Essa realidade corrobora o estudo de Sousa e colaboradores (2020), que descrevem
condi¢des de vida extremamente desfavordveis entre as pessoas em situacdo de rua, agravadas
pela falta de acesso a servigos bisicos, como satde, educacdo e seguranca. O preconceito
associado a caracteristicas estigmatizantes, como odor corporal, uso de substincias, dificuldade
de acesso a consultas, horérios inflexiveis e auséncia de rede de apoio para internacdes, reforcam
a exclusio social dessa populagio (Koopmans et al., 2018; Sousa et al., 2020).

A discriminacdo direcionada a populagdo em situagdo de rua manifesta-se também nos
servicos de saude, onde ainda predomina a despersonalizacio desse grupo enquanto sujeito de
direitos, refletindo a insuficiente compreensio das especificidades e necessidades singulares
dessa populacido, frequentemente resultando em barreiras institucionais de acesso, ademais a
pior qualidade de assisténcia e, por conseguinte, perpetuagio de transtornos mentais e fisicos
(Reilly; Ho; Williamson, 2022). Em diversos contextos, observa-se que profissionais de satide
permanecem presos a concepgdes rigidas de territorializa¢3o e tecnocracia, o que leva a negacio
de atendimentos e & perpetuacdo de desigualdades no cuidado (Couto et al., 2023).

Complementarmente, as trajetdrias de cuidado de pessoas em situagio de rua evidenciam
que barreiras nos servicos de satide -~ como preconceito, negligéncia e vivéncias de violéncia
institucional, além de situagdes em que o acesso é negado ou dificultado - seguem determinando
a exclusdo e a vulnerabilidade desse grupo, ainda que existam dispositivos especificos na rede
(Gongalves et al., 2023).

E importante destacar, ainda, a existéncia da sobreposi¢io de exclusdes e preconceitos,
baseadas, por exemplo, em género, raca, sexualidade e vulnerabilidade, conceito determinado
interseccionalidade (Collins; Bilge, 2021; de Paula, 2024). Como descrito, o perfil populacional
da PSR brasileira evidencia maioria negra, de baixa escolaridade, que, somada aos fatores
exclusivos da situagio de rua, corroboram para maior estigmatizagdo deste grupo (Barros et al.,
2022).

A atuagio integrada entre o CREAS e as equipes de APS constituiu um elo estratégico
para o fortalecimento da rede de cuidado. Essa articulacdo, além de garantir o atendimento
direto as pessoas em situagio de vulnerabilidade, promove processos educativos entre os
profissionais, ampliando sua capacidade de reconhecer e intervir em casos complexos.
Paralelamente, as a¢des desenvolvidas contribuiram para sensibilizar e mobilizar a comunidade,
estimulando seu papel como agente promotor de satide e facilitador do acesso a servigos, através

de prestadores de informacio, tanto diante de demandas sociais quanto de necessidades em
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satde. Tal achado converge com as determinacdes de Freitas e colaboradores (2023), que
destacam a relevincia do trabalho intersetorial na ampliacio da qualidade do atendimento, ao
contemplar nfo apenas o binémio sadde-doenca, mas também os determinantes
biopsicossociais, promovendo dignidade e garantindo direitos basicos.

Ainda, o letramento em satide constitui um elemento estratégico para o fortalecimento
das comunidades, pois amplia a capacidade dos individuos de interpretar criticamente as
informac&es em satide e tomar decisdes fundamentadas sobre o cuidado. Esse processo favorece
o empoderamento social e a corresponsabilizagio coletiva, pilares essenciais para a promogio
da equidade e para o aprimoramento das priticas de atencdo a satde.

Assim, a experiéncia demonstra que o trabalho multiprofissional e intersetorial é
indispensédvel, uma vez que as demandas da PSR ultrapassam o aspecto biolégico, abrangendo
multiplas vulnerabilidades, por vezes, sobrepostas (Barros et al., 2022; Couto et al., 2023; Freitas
et al., 2023; Sousa et al., 2020). Portanto, a articulacdo entre diferentes politicas ptiblicas e esferas
de atencdo a vida constituem artificio essencial para a construgio de acdes efetivas, voltadas a

promogio de qualidade de vida e a redugio das desigualdades sociais.

Auséncia de registros

Durante a execugio das a¢des observou-se entrave relacionado a auséncia de registros-
sintese das atividades e das abordagens realizadas pelas equipes. O registro na ficha-sintese
ocorreu de modo similar a um prontuério clinico, propiciando continuidade do cuidado e acesso
facilitado ao histérico de atendimentos para as equipes, em observincia da escala de
revezamento dos profissionais envolvidos. Além disso, o documento promoveu subsidio a a¢des
de busca ativa, quando possivel. Em algumas ocasides, nio fora realizado registro formal dos
atendimentos, impossibilitando o monitoramento e a continuidade do cuidado prestado. Essa
limitagdo tende a comprometer o processo de trabalho das equipes, bem como, a dificultar a
coleta de dados para avaliacdo de eficicia e efetividade das estratégias implementadas.

Segundo Cacho (2016) a realizagio do registro é um essencial critério de avaliagio da
eficiéncia do servigo prestado, refletindo, também, a qualidade da assisténcia ofertada ao
paciente. Os registros sdo considerados documentos, meios de comunicagio entre virios setores
e servigos, sendo responsaveis por armazenar informac&es que podem gerar conhecimento sobre

intervengdes realizadas e acompanhamento da continuidade do cuidado.
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No entanto a auséncia dos registros no atendimento 4 pessoa em situagio de rua
contribui de forma significativa para a invisibilidade institucional do grupo, juntamente com a
dificuldade de identificacio de demandas especificas, e o acompanhamento longitudinal no
cuidado. No nivel organizacional, a falta de informacGes para avaliar a resolutividades das
acdes, de mensurar e implementar politicas pablicas, e documentar demandas legais corroboram
a exclusio social desses individuos (Vasconcellos; Gribel; Moraes, 2008).

Neste cenirio, a auséncia dos registros de a¢des e atendimentos voltados a PSR traz
implicagdes na qualidade da assisténcia, comprometendo a longitudinalidade, o
acompanhamento da evolu¢io do paciente, o conhecimento das necessidades especificas, o
planejamento de politicas ptblicas e o mantenimento de dados epidemiolégicos. Falhas na
realizagio de registros representam nio somente inconsisténcias no processo de trabalho, como
também, demonstram fragilidades na efetivacio da integralidade e universalidade, além de

contribuir com a invisibilidade social desta populagdo (Hallais; Barros, 2015).

Horirio da abordagem x sazonalidade

Durante as ag¢des foi observado a influéncia do hordrio de abordagens e das condicdes
climéticas no decorrer das atividades. A realizacio de atendimentos no periodo noturno
permitiu o contato com individuos que dificilmente acessam o servico de satde durante o
periodo diurno, ou mesmo, que se concentram em locais especificos apés determinado horario.
Além disso, a demanda obteve aumento em dias frios, devido as condi¢des de satide agravadas
pelas baixas temperaturas. Este tépico foi de encontro a fatores limitadores, onde, as variacdes
de atendimento, por muitas vezes nio foram possiveis devido a disponibilidade dos atores.

Na experiéncia vivenciada, a PSR atendida demonstrou perfil némade, sobretudo em
virtude da localidade do municipio e do influxo demogréfico direcionado s cidades maior porte.
A extensdo das ac¢des para o periodo noturno demonstrou-se efetiva, contudo, ressaltando as
barreiras relacionadas i continuidade do cuidado, por falhas estruturais relacionadas, nio
obstante, ao processo de exclusio.

A implementagio da estratégia Consultdério na Rua, instituida pela Politica Nacional da
Atengdo Bésica (Brasil, 2017), desvela-se como principal artificio para assisténcia a populagdo
vulnerdvel, com objetivo de minimizar as mazelas e promover acesso facilitado 4 PSR.
Estrutura-se com caracteristicas relacionadas a mobilidade espacial e programitica, abrangendo

localidades diversas e hordrios flexiveis. Contudo, persistem barreiras relacionadas a adesio
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municipal 4 estratégia (Medeiros; Cavalcanti, 2018), como também, a impossibilidade de adesio,
em consonincia aos requisitos estabelecidos, como exemplificado pelo municipio sede do
estudo.

O cuidado prestado a PSR em horérios flexiveis demonstra-se essencial para a efetivagio
do atendimento em saide com esta populagdo, como destaca Koopmans e coautores (2018) ao
afirmar que o cuidado nio deve ser pontual e prescritivo, e sim um ato que demanda tempo,
parceria, escuta qualificada, identificagdo das necessidades para que se torne um cuidado
longitudinal, assim construindo-se o vinculo. Dessa forma a ampliacio do horirio de
atendimento, possibilita a insercio desse grupo na rede de cuidado e protecio.

Nesse sentido, a disponibilidade de horirios de atendimento em diferentes turnos
favorece a continuidade do cuidado, diminui barreiras de acesso e garante melhor atendimento
de acordo com as necessidades reais da PSR. A adequagio permitiu, por exemplo durante as
acdes, que fossem ofertados alimentos quentes, agasalhos e abrigo emergencial em horarios
ampliados, de encontro aos principios do SUS, bem como a Politica Nacional de Humanizagio,
na perspectiva de observar-se a integralidade e a necessidade de aspectos humanisticos na

assisténcia (Neto et al., 2024; Sousa, Pereira e Gontijo, 2014).

Auséncia e despreparo profissional

A inexisténcia de uma equipe exclusiva para o atendimento dessa popula¢do implica na
adogdo da estratégia de revezamento entre os profissionais que ja atuantes da rede municipal,
no SUAS ou na APS. Esses trabalhadores, contudo, acumulam as demandas do territério
adscrito, suas agendas regulares de atendimento e compromissos previamente estabelecidos
conforme as escalas de trabalho. Tais fatores, em conjunto, resultam frequentemente no
absenteismo em diferentes momentos das abordagens, configurando um desafio relevante para
a continuidade e efetividade das ac¢des.

A impossibilidade de compor integralmente a equipe de atendimento, mesmo diante das
estratégias de banco de horas e revezamento entre profissionais da APS e do SUAS, repercute
diretamente na qualidade do cuidado ofertado. Em um municipio onde grande percentual da
PSR tem caracteristica nédmade, a presenca de uma equipe completa torna-se essencial para
evitar a perda de oportunidades e garantir um cuidado verdadeiramente integral.

No entanto, a escassez de profissionais faz com que o acompanhamento seja

fragmentado, realizado através de intervencdes pontuais comprometendo a integralidade do
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cuidado, reafirmando a vulnerabilidade de um grupo j4 marcado por exclusio social. Nesta
perspectiva, a qualidade e quantidade dos servigos prestados as PSR devem ser coerentes com
suas necessidades e demandas em termos de recursos humanos, horérios, acolhimento, rotinas,
protocolos direcionados a inclusio e tecnologias leves, a fim de legitimar essa populagio e
incluir socialmente de acordo com suas vivéncias culturais anteriores (Lira et al., 2019).

Ainda, é imprescindivel que o cuidado & PSR seja adequado e de qualidade. Nesse
sentido, o despreparo profissional desponta como limitador; a literatura destaca que
profissionais da satide possuem pouca experiéncia e conhecimento no acolhimento da PSR, bem
como no atendimento de suas necessidades, acarretando precariedade na assisténcia. Desta
forma, acdes de educagio continuada que visem atualizar e capacitar profissionais para
atendimento das demandas da PSR, bem como o dimensionamento adequado de equipe e
profissionais tendem a garantir a minimiza¢3o das iniquidades em saidde e maior qualidade e

resolutividade do atendimento do grupo vulnerivel.

Atendimentos extramuro, referéncia e contrarreferéncia

Em referéncia 3 Andrade et al. (2022), o atendimento realizado através de abordagens
extramuro contribui para melhorias no acesso da PSR, tornando-se porta de entrada
fundamental para essa populagio nas RAS, uma vez que apresenta como caracteristica
primordial o acolhimento e a criagdo do vinculo com o esse grupo.

O atendimento in loco, com a presenca das equipes em territdrio foi fundamental para
acessar os individuos que dificilmente procurariam os servigos. A projecio das intervencdes
extramuro baseou-se nas premissas de preconceitos sofridos pela PSR quando inserida nos
sistemas de satide, bem como, do perfil de busca do servico apenas em quadros agravados,
adentrando por ambulatérios e prontos-socorros (Lira et al., 2019). Também, a tecnocracia
relacionada a exigéncia de documentos pessoais, comprovagio de residéncia e inflexibilidade de
horérios emergiram como limitadores de acesso.

Neste sentido, embora as abordagens nio tenham ocorrido de forma diaria ou semanal,
as estratégias implementadas no territério visavam demonstrar ao usuério em situac¢do de rua a
visibilidade dos individuos para o servico e a iniciativa de aten¢io as suas necessidades.
Paralelamente, reforcava-se para a comunidade a pertinéncia de atencdo diferenciada a esses
individuos. Observou-se, ainda, que as pessoas nessa condi¢do formam uma rede prépria de

comunicacdo e apoio, na qual os préprios individuos atuavam como multiplicadores das
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informacdes de educagio em sadde, funcionamento da rede de servicos e do fortalecimento do
cuidado comunitério.

Outra barreira observada durante a realizagdo das ac¢des foi a fragilidade de retorno dos
usuédrios aos servigos de satide, mesmo quando assim orientados. Foi possivel perceber
fragilidade na articulacdo intersetorial formal, em relagido a referéncia e contrarreferéncia entre
servigos, com pouca clareza sobre a efetividade do seguimento dos casos. Contudo, houve casos
em que os encaminhamentos foram bem-sucedidos, com usuérios retornando aos servicos e
relatando melhora clinica. Neste cendrio a auséncia de melhor articulacio entre a Rede de
Atencdo i Sadde (RAS) - envolvendo as Redes de Atengio Psicossocial (RAPS), Redes de
Assisténcia Social, com o SUAS e APS- ressalta as iniquidades da assisténcia 8 PSR. Para tanto,
a cria¢do de novas formas de articulacio em rede com encaminhamento formal, fluxos bem
definidos, comunicacdo intersetorial e corresponsabilidade entre os servicos envolvidos de
acordo com necessidades e demandas dessa populagio possibilitam melhores atendimento e
acolhimento as PSR (Lima et al., 2023)

No entanto, apesar das dificuldades, a tentativa recorrente de articulacio entre pontos
da rede e a realizagio de encaminhamentos efetivados, apresentam-se como um avanco
considerdvel, principalmente em municipios que n3o dispde de equipe formal de eCR. Lira et
al. (2019) ainda destaca que nio é responsabilidade da PSR a dificuldade ao acesso a satde, pois
ela ndo depende exclusivamente do usuirio, mas sim de todo sistema politico-socioecondmico
no qual estdo inseridos os servicos de satide. Sendo necessirio que o servigo se reorganize a
partir da condi¢do de vida, trabalho e demanda dessa populagio. Dessa forma possibilita a
constru¢io do vinculo que estimula a autonomia e cidadania, diminuindo a invisibilidade j&
marcada por uma exclusdo social, além de garantir o direito a satde.

A intervengio perpassou algumas limita¢Ges, como a disponibilidade de
recursos fisico-estruturais, humanos, programiticos e organizacionais. A articulacio entre
trabalhadores da APS e SUAS, ainda que harménica, nio substitui a implementagio de uma
equipe de Consultério na Rua, especifica para abordagem e atendimento da PSR. Também, o
perfil némade das pessoas em situagio de rua transitando no municipio compromete a
continuidade do cuidado e, por conseguinte, a avaliagio de impacto individual das a¢des em
satde, educagio e assisténcia social realizadas. Contudo, a intervengio demonstrou-se essencial
a minimizacdo das iniquidades em satde para a PSR, bem como a sensibilizacio em rede

(trabalhadores, comunidade e usudrios) para acolhimento e assisténcia adequados.
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CONCLUSAO

O relato evidencia que as estratégias intersetoriais implementadas no municipio
contribuiram para ampliacio do acesso e fortalecimento da integralidade do cuidado & PSR.
Destacam-se, como avangos, a abordagem extramuro realizadas com a integragio intersetorial
entre APS e SUAS, a flexibilizagdo de horérios e a atuacdo multiprofissional, atuando como
priticas capazes de minimizar as barreiras histéricas de acesso aos servigcos de satde e
assisténcia social.

Apesar dos avancos, foram identificados desafios relevantes, como a auséncia de
registros sistematizados, a sazonalidade das acdes, a rotatividade da populagio, a inexisténcia
de equipe direcionada ao atendimento da PSR e as fragilidades nos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia. Os limitadores ressaltam a necessidade de provimento de recursos fisicos,
estruturais, humanos, informacionais, e assistenciais, bem como, da educagio e preparo
profissional para abordagem adequada.

A experiéncia demonstrou que arranjos intersetoriais sio vidveis, mesmo em contextos
de recursos limitados, oferecendo subsidios para gestores e profissionais de municipios de
pequeno porte. Assim, reafirma-se que a efetividade do cuidado 4 PSR depende da superacio de
modelos fragmentados, da valorizacio da dignidade humana e da consolidacdo de politicas

publicas integradas e comprometidas com a equidade.
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