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DESAFIOS EPERSPECTIVAS

ENTRE PRACAS, RUAS E MALOCAS: EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E AS
VISITAS DOMICILIARES EM SAUDE PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE
RUA
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Introducao: A visita domiciliar é uma estratégia importante da equipe de saiude da
familia para estabelecer vinculos, oferecer assisténcia aos usuarios que nao podem
comparecer ao servigo, sendo uma agao de promogao a saude e prevengao de doengas e
agravos. Ela é oferecida pelo sistema Unico de Satde gratuitamente. Porém existem
pessoas, que nao possuem residéncia, mas que a equipe precisa oferecer estratégias de
vinculacdao aos servigos de saude, sendo importante a visita no territério para a
populagao em situagao de rua. Objetivo: Relatar a experiéncia de visita no territério de
uma equipe de saude da familia na regidao do hipercentro de Belo Horizonte, Minas
Gerais, com atendimento a populagao em situagao de rua. Relato de caso: Os locais
visitados foram pracas e ruas onde estao construidas as malocas (barraca improvisada). A
visita permite aproximagdao com o ambiente em que vivem. O servi¢o tem atuagao no
territorio de maior concentragao de pessoas em situagao de rua da cidade. No momento
da visita os usuarios mostram suas malocas, falam de suas vulnerabilidades, e relatam
suas dificuldades, medos e anseios. Conclusao: A visita domiciliar permite criacao de
vinculo com a equipe, orientacao, e vinculacdao ao centro de saude. E uma estratégia
importante para conhecer a populagao, e oferecer uma assisténcia de qualidade com
integralidade, universalidade e equidade. Os usuarios referenciados a equipe,
comparecem ao servigo e trazem relato da atuagdo da equipe no territério. Trata-se de
uma estratégia do cuidado que permite aproximagao daquela populagdo, promovendo
assisténcia qualificada a uma populacao de extrema vulnerabilidade.
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