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ATUAGAO DO SERVICO SOCIAL JUNTO A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA COM
TUBERCULOSE NO CONTEXTO HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA
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3 Introducdo

A populagao em situagéo de rua apresenta condi¢gdes de vulnerabilidade social que repercutem diretamente no processo saude-doenca e no acesso as politicas
publicas, com destaque para o adoecimento por tuberculose, fortemente associado a pobreza e a precariedade das condicées de vida. No contexto hospitalar
especializado no tratamento de doencas infecciosas, o cuidado demanda atuagao interprofissional e estratégias voltadas a garantia de direitos, a construgao de
vinculos e a articulagao intersetorial. O relato objetiva descrever a experiéncia de atuacao do Servigo Social junto a populagao em situagao de rua com tuberculose,
evidenciando desafios e potencialidades para o cuidado integral.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante o primeiro ano de residéncia multiprofissional em infectologia em um hospital publico de referéncia para
doencas infecciosas. As reflexées emergiram das atividades desenvolvidas no cotidiano da residéncia, envolvendo acolhimento, atendimento social, discussao de
casos em equipe multiprofissional, articulagdo com a Rede de Atencdo a Salude e com a rede socioassistencial, planejamento da alta hospitalar e encaminhamentos
para continuidade do cuidado. Por tratar-se de vivéncia profissional, sem uso de dados de prontuario ou de identificacao dos usuarios, dispensou-se a submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa.

L' Resultados / Discusséo

v Observou-se que os usuarios em situagdo de rua apresentavam demandas complexas relacionadas a auséncia de documentacao civil, a fragilidade ou rompimento ;‘
” de vinculos familiares, @ inseguranga alimentar, as dificuldades de acesso aos servigos publicos e as limitagdes para continuidade do tratamento apods a alta
hospitalar. O Servigo Social atuou na identificagcdo dessas necessidades, na viabilizagcdo do acesso a direitos sociais e na articulagdo com equipamentos da
assisténcia social, da saude e do sistema de justi¢a, quando necessario. A experiéncia evidenciou desafios relacionados a insuficiéncia da rede de protecéo social e
a fragmentagao das politicas publicas, fatores que, somados as condigoes de vulnerabilidade vivenciadas pelas pessoas com tuberculose, impactam diretamente a
adesao ao tratamento e a continuidade do cuidado. Em contrapartida, a atuacao do Servigo Social, fundamentada na escuta qualificada, no acolhimento humanizado,
na orientagao de direitos e na articulagao com a rede socioassistencial, contribuiu para ampliar o acesso a protecao social, fortalecer o vinculo entre usuarios e
equipe e favorecer a continuidade da assisténcia.

Consideragdes Finais ©

A experiéncia evidencia que o cuidado a populagao em situagdo de rua ultrapassa a dimensao clinica e requer abordagem integral, intersetorial e fundamentada nos
principios do Sistema Unico de Saude. O Servico Social desempenha papel estratégico na articulagdo da rede de protegdo social, na defesa de direitos e na
construgao de alternativas para a continuidade do cuidado, contribuindo para o enfrentamento das desigualdades sociais e para a efetivacao da integralidade da
atencao.
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