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Resumen La Poblacion Sin Hogar (PSH) ha mostrado un crecimiento exponencial en la tiltima década, provocando
diferentes desafios para el Sistema Unico de Salud brasilefio, especialmente durante la pandemia de COVID-19. Se
ha implementado un estudio transversal, descriptivo y exploratorio con triangulacién de métodos cuantitativos y
cualitativos de 2020 a 2022, que exploré las prdcticas de atencion en la ciudad de Belo Horizonte dirigidas a la PSH.
En la etapa cuantitativa se utilizaron bancos oficiales de las secretarias de salud y asistencia social, y se realizaron 48
entrevistas semiestructuradas y cuatro grupos focales en la etapa cualitativa, totalizando 86 participantes. Los resul-
tados apuntan a la necesidad de una Red de Atencién de Salud (RAS-PSR) polidrquica y multiprofesional, con apoyo
intersectorial, orientada por la territorializacion y longitudinalidad de la atencion, integrada con sistemas de infor-
macion, apuntando a la complejidad del abordaje y basada en la légica de la clinica expandida. La actualizacion de
los registros de la PSH en los sistemas de salud y los servicios de calificacion son cruciales para la eficacia de la RAS-
-PSR. Comprender la dindmica de las acciones implementadas y/o ampliadas en el municipio y las lecciones apren-
didas localmente permite coadyuvar en el desarrollo de politicas de cuidado efectivas y escalables a nivel nacional.
Palabras clave Red de Atencién de Salud Continuada, Poblacion sin hogar, Politicas Piblicas
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Introduccion

En la ultima década, la poblacién sin hogar
(PSH) ha mostrado un crecimiento exponen-
cial en Brasil. En 2022, se estimaba que en el
pais habia 281.472 personas sin hogar, lo que
representa un crecimiento del 211% respecto a
2012, mientras que la poblacion general crecié
un 11% en el mismo periodo'. Este aumento
tuvo repercusiones en el Sistema Unico de Sa-
lud (SUS), especialmente durante la pandemia
de COVID-19. Sin embargo, las respuestas pro-
ducidas a nivel municipal variaron en alcance y
efectividad. En Belo Horizonte, durante este pe-
riodo, las acciones desarrolladas para la pobla-
cién general fueron reconocidas por su desem-
pefio satisfactorio en la gestion de la emergencia
sanitaria y sus respuestas multidimensionales a
los nuevos desaffos®. El Imperial College Lon-
don®destacé que Belo Horizonte tenia las tasas
de mortalidad hospitalaria por COVID-19 mas
bajas entre las 14 capitales analizadas. Se estimé
que se podrian haber evitado mas de 300 mil
muertes si la tendencia observada en esta ciu-
dad se hubiera producido en todo Brasil®. Esto
revela una historia de inversiones en politicas
publicas, previas a la pandemia, incluyendo la
estructuracién del SUS y del Sistema Unico de
Asistencia Social (SUAS) en el municipio®*.
Una preocupacién adicional al enfrentar la
pandemia en Belo Horizonte estuvo relaciona-
da con la PSR. Mitchell et al.> senalaron que la
PSH se diferencia de la poblacién urbana gene-
ral por la exposicion a las peores condiciones
de salud fisica y mental, tendiendo a presentar
mayor uso de servicios de salud y mortalidad.
Al tratarse de una poblacion vulnerable, incapaz
de cumplir con el aislamiento social y otras re-
comendaciones que reducirian el riesgo de en-
fermar por COVID-19, el municipio elaboré un
plan de seguimiento especifico para la PSH, que
incluye la reestructuracién de la red de salud
preexistente y la creacion de nuevos servicios.
El reconocimiento de la PSH como un
grupo poblacional que requiere atencién dife-
renciada estd definido a nivel nacional por la
Politica Nacional para la Poblacién Sin Hogar
(PNPSR)®, que apunta a asegurar un amplio ac-
ceso a diversas politicas publicas, entre ellas, las
relacionadas con la atencion de salud. Debido a
las dificultades para implementar efectivamen-
te la PNPSR en el territorio nacional, el poder
judicial ha resaltado la necesidad y urgencia de
atender las demandas especificas de la PSH. En
julio de 2023, el Tribunal Superior de Justicia
ordend al Ejecutivo Federal formular un Plan

de Accion y Seguimiento para la implementa-
cion efectiva de dicha politica’. En diciembre
del mismo afio, el gobierno federal lanz¢ el plan
de accién y seguimiento para implementar el
PNPSR. Entre los ejes cubiertos se encuentran
acciones de politica de salud que incluyen el for-
talecimiento de los equipos del Consultério na
Rua (CnaR), la formacion de profesionales para
la atencion de la PSH, entre otros objetivos®.

Asi, en busca de sentar las bases de una Red
de Atencion a la Salud para la Poblacién sin Ho-
gar (RAS-PSR), a través de evidencia empirica,
este articulo tiene como objetivo explorar los
fundamentos, tecnologias y estrategias, a par-
tir de la experiencia de Belo Horizonte durante
la pandemia de COVID-19 para identificar los
posibles desafios y potencialidades de su im-
plementacion. En este estudio se considero la
posibilidad de evaluar la experiencia de Belo
Horizonte a partir de su ciclo de produccion de
politicas publicas y respuestas a la emergencia
sanitaria, para inducir la elaboracion de un mo-
delo RAS nacional.

Metodologia

Este estudio transversal, descriptivo y explorato-
rio ha adoptado una triangulacién de métodos,
incluyendo la recoleccion de datos primarios en
la fase cualitativa y el analisis de bases de datos
secundarias para la fase cuantitativa, de 2020
a 2022°. La investigacion fue financiada por la
Convocatoria INOVA de la Fundacién Oswal-
do Cruz (Fiocruz), aprobada por el Comité de
Etica del Instituto René Rachou, bajo CAAE
43259221.6.0000.5091 y dictamen 4.610.014.

La recoleccién de datos cualitativos ocurri6
a través de entrevistas en profundidad con cinco
gerentes y 11 trabajadores del SUS; seis direc-
tivos y seis trabajadores del SUAS; dos gestores
de equipamiento intersectorial coordinados por
la Secretaria Municipal de Salud (SMS) vy la Se-
cretaria de Asistencia Social, Seguridad Alimen-
taria y Ciudadania (SMASAC); tres directivos y
dos trabajadores de la Pastoral Nacional do Povo
da Rua (Pastoral de Rua); dos dirigentes de mo-
vimientos sociales vinculados a la PSH; un tra-
bajador de la Defensoria Publica; y 13 personas
sin hogar y/o que han superado esta situacion.
Ademas, se realizaron cuatro grupos focales con
35 personas sin hogar. En total participaron 86
personas. El periodo de recoleccion de datos
primarios fue de junio de 2021 a junio de 2022
y los participantes fueron identificados segun
su vinculacién con acciones encaminadas a la



PSR en el municipio y con el movimiento so-
cial, asi como en base a indicaciones del Comité
de Seguimiento de la Investigacion, que Incluyé
representacion de todos los sectores involucra-
dos en el estudio. Para las entrevistas y grupos
focales se utilizaron guiones semiestructurados,
elaborados de acuerdo con las especificidades
de cada grupo entrevistado y los objetivos de la
investigacion. Todos los participantes firmaron
el Formulario de Consentimiento Libre e Infor-
mado. Los grupos focales y entrevistas con la
PSH se llevaron a cabo en lugares de facil ac-
ceso para la PSH, con el apoyo del Movimiento
Nacional de Personas sin Hogar (MNPSR) y la
Sociedad Civil Organizada (SCO), representada
por Pastoral de Rua.

Las entrevistas y grupos focales se realizaron
de forma remota o presencial y fueron grabadas
y posteriormente transcritas integramente para
su posterior andlisis de contenido'. Al final se
delimitaron 35 categorias de analisis, incluida la
salud. Los extractos presentados en los resulta-
dos se identifican con las siglas EGT para refe-
rirse a los discursos de directivos o trabajadores
que indican el sector de procedencia; EPSR para
personas sin hogar y GF para grupos focales,
todos seguidos de un numero que representa el
orden de la entrevista en la base de datos de la
investigacion. Las siglas y numeracién fueron
desarrolladas con el objetivo de garantizar el
anonimato de los participantes al momento de
publicar los resultados de la investigacion.

En el analisis cuantitativo se utilizaron mé-
todos estadisticos epidemioldgicos para evaluar
el perfil de la PSH y la atencién en las unidades
de salud segun ubicacidn geografica. Se realizo
una vinculacién probabilistica, con el fin de per-
mitir la identificacion de la Uinica persona en los
dos bancos evaluados. Los analisis descriptivos
de salud se realizaron a partir las bases de datos
de los servicios seleccionados para este analisis,
es decir, bases de datos oficiales de la SMS y de
la SMASAC.

La base de datos del SMS present6 informa-
cién sobre los servicios de Atencion Primaria de
Salud (APS) (Unidades Bésicas de Salud/UBS y
CnaR), ademas de informacion sobre la aten-
cién en salud mental, utilizando una ventana
de andlisis del 01/03/2019 al 28/02/2021, que
permitié comparar informacién de un afo an-
tes y un afio después del inicio de la pandemia
(01/03/2020 al 28/02/2021). La forma de extrac-
cién se produjo a través de registros médicos
electronicos que contenian la marca de identifi-
cacion del usuario como persona sin hogar. Para
evaluar la informacion de la asistencia social se

utilizé el Registro Unico de Programas Sociales
(CadUnico), con informacién del mes de sep-
tiembre de 2021, dltima fecha de actualizacién
del registro dentro del apartado de evaluacién
del presente estudio. Esta base de datos permitié
complementar la evaluacion realizada del perfil
sociodemografico de las PSH en Belo Horizonte
obtenido a partir de datos de salud.

Las variables seleccionadas para el analisis
cuantitativo, con el fin de permitir la descrip-
cion del perfil de la PSH en Belo Horizonte y el
perfil de los servicios de salud y asistencia social
fueron: (i) salud: total de servicios prestados;
atencion por sintomas respiratorios, categoria
y equipo profesional; numero de personas sin
hogar atendidas y diagndsticos confirmados por
APS para COVID-19; condiciones mds comu-
nes identificadas por el Cdédigo Internacional
de Enfermedades (CIE-10); sexo de nacimiento;
color y edad; (ii) CadUnico: sexo al nacer; co-
lor y edad; educacién; tiempo sin hogar; ingreso
per capita (PC); remuneracion; contacto con fa-
miliares fuera de la situacion sin hogar; subsidio
de permanencia familiar y regional. Los factores
asociados al tiempo sin hogar hasta por un aflo,
para personas con datos actualizados hasta por
18 meses en CadUnico (durante la pandemia),
se identificaron mediante regresion logistica. El
analisis simple (20% de significancia) precedi6 a
la estimacion del Odds Ratio (OR) por el mode-
lo multiple. Las variables continuas se probaron
en forma logaritmica y la seleccién del mejor
modelo se basé en la Curva ROC. El factor de
inflacién de varianza evalué la multicolineali-
dad del modelo final. La educacién no formé
parte del modelo multiple debido a la multicoli-
nealidad observada.

Resultados y discusion

Los resultados de este estudio se presentaran
con base en la organizacion propuesta por Men-
des'!, considerando los tres elementos constitu-
tivos de la RAS, a saber: la poblacion bajo res-
ponsabilidad sanitaria y econdmica de la RAS,
la cual debe estar inscrita y registrada segin sus
riesgos sociosanitarios y la dinamica territorial;
la estructura operativa constituida por nodos
que se comunican a través de conexiones ma-
teriales e inmateriales y el modelo de atencién
de salud que organiza el funcionamiento de la
RAS en funcioén de la situacion epidemiolégica,
asi como sus fundamentos, tecnologias y estra-
tegias'* (Figura 1).
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4{ Poblacion

« Perfil sociodemografico;

« Situacion de salud y uso de servicios;

« Territorializacion;

« Orientacion para las necesidades de salud;
«Complejidad del enfoque.

4‘ Estructura Operacional ‘

« Responsabilidad clinica;
« Clinica ampliada y compartida;
« Sistemas de informacion y transporte.

4‘ Modelo de Atencion de Salud ‘

« Intervencion multidisciplinaria;
« Longitudinalidad de la atencion;
« Intersectorialidad;

« Mejora continua de la cualidad.

Elementos estructurantes

Figura 1. Elementos estructurantes de la RAS para
la PSH.

Fuente: Adaptado a partir de Mendes" y Ouverney y
Noronha'2.

Red de Atencién de Salud para la PSH:
la propuesta de un modelo basado
en la experiencia de Belo Horizonte

Las justificaciones para crear un RAS im-
pregnan la busqueda generalizada de mejores
resultados econdmicos, epidemioldgicos y de
atencion de salud integral, pero también inclu-
yen el reconocimiento de que hay ciertos grupos
de poblacion para los cuales se necesitan estra-
tegias de atencion continua en redes de salud
unicas para garantizar la integridad y las econo-
mias de escala y alcance. El estudio de la expe-
riencia de Belo Horizonte durante la pandemia
de COVID-19 en la atencién de la PSH mostré
que las barreras y dificultades estructurales de
esta poblacion para acceder a la atencion se exa-
cerbaron en la crisis sanitaria y fueron posibles
de abordar con acciones intersectoriales bien
coordinadas y desarrollo de servicios especiali-
zados enfocados a la demanda de la PSH®.

Una revision de la literatura nacional sobre
la PSH identificé algunos estudios que discuten
lineas de atencion e itinerarios terapéuticos para
este grupo, pero ningun articulo que proponga
una RAS estructurada para la PSH>?. Por lo
tanto, se propone la composicién del RAS-PSR
representada en la Figura 2. La Figura 2a pre-
senta las unidades y servicios que conformarian
una RAS-PSR poliarquica, multiprofesional, in-
tegrada con sistemas de soporte y logistica. La
Figura 2b trae las caracteristicas intersectoria-

les de la RAS-PSR, indicando la articulacién de
unidades y servicios de salud con otros actores
y otras politicas orientadas a la PSH. Estos ele-
mentos y caracteristicas constitutivas son las ba-
ses para la estructuracion nacional de una RAS
especifica para la PSH.

Una RAS estructurada concretiza el princi-
pio de integralidad mediante la materializacion
de conexiones en los diferentes territorios con
articulacién supramunicipal™, lo que poten-
ciaria el alcance de este grupo poblacional que
transita territorialmente. El desarrollo de redes
integradas de servicios de salud es una estrate-
gia central de los sistemas de salud enfocados
en la atencion primaria para ofrecer atencién
de calidad y eficiente a grupos de poblacion con
demandas y necesidades de salud especificas®'.
La implementacion de la RAS-PSR en el SUS
representa la lucha contra las inequidades en sa-
lud, la ampliacién del acceso y la calificacion de
la atencién de salud.

La poblacion sin hogar durante la
pandemia de COVID-19 en Belo Horizonte

En esta investigacion se evalu6 informacion
relativa a 13.885 personas sin hogar tnicas que
recibieron atencion médica y 8.659 registradas
en CadUnico durante los periodos analizados.
Estos datos muestran un crecimiento signifi-
cativo de la PSH respecto al censo municipal
de 2013%, siguiendo una tendencia similar al
crecimiento de la PSH observado en la tltima
década en Brasil'. Los Sistemas de Informacion
en Salud (SIS) y CadUnico han sido las fuentes
mas utilizadas para caracterizar el perfil de la
PSH. Sin embargo, existe una invisibilidad de
las autoridades publicas en relaciéon con quienes
no acceden a estas redes, lo que refleja dificulta-
des en la precision del perfil sociodemografico,
laguna encontrada en los datos de este articulo.

En salud, predominé el sexo masculino
(57,7%), con edad promedia de 33,9 aflos y co-
lor de piel negra o morena (69,0%). Este patrén
se repite, independientemente del tipo de servi-
cio en el que se produjo el servicio (Figura 3).
En CadUnico, la mayoria de las personas regis-
tradas también eran del sexo masculino (89,6%)
con edad promedia de 42,4 anos, color de piel
negra o morena (83,6%) y educacion primaria
incompleta (51,8%). El perfil sociodemografico
de la PSH en estas dos bases de datos sigui6 la
tendencia nacional®.

Sin embargo, los efectos de la pandemia re-
flejaron cambios relativos en el perfil sociode-
mografico de Belo Horizonte. Los profesionales



Figura 2a

Politica de Def,ens.orl’a
publica
empleo e
ingresos EJA
Culturay Seguridad
SUAS ocio publica

Politicas
de vivienda

0SC

Figura 2b

Figura 2. RAS-PSR.

Fuente: Autores.

y directivos entrevistados informaron de la per-
cepcion de que el perfil de la PSH cambié du-
rante la pandemia con un aumento del nimero
de personas mayores, mujeres y familias enteras
que viven en la calle.

También vi crecer el niimero de personas ma-
yores y el piiblico LGBTQIA+, especialmente los
jovenes que viven en las calles, también fue algo
visible, jsabes? Entonces si, hubo crecimiento,
sverdad? (EGT19_Asistencia Social).

En la evaluacién del CadUnico, hubo mayor
probabilidad de pasar hasta un afo en la calle
entre blancos (OR=1,43), mujeres (OR=1,28),
con ingresos PC de BRL 89,01 a 1/2 salario
minimo (OR=1,48), sin asignaciéon familiar
(OR=0,54) y fuera de la regiéon Centro-Sur
(OR=1,36). Esta probabilidad aumenta con la
reduccion del logaritmo de la edad (OR=0,25)
(Tabla 1). El area de la curva ROC (0,674) fue
baja, pero los resultados corroboran en gran
medida la informacion del analisis cualitativo al
sugerir un aumento de personas con perfil atipi-
co para la PSH durante la pandemia.

En relacién a la evaluacién de la territoria-
lizacién, se observé una mayor concentracion
de la atencidn a las personas sin hogar en las
regiones Centro-Sur y Este del municipio. Estas
regiones se caracterizan por una mayor provi-
sion de servicios de salud y asistencia social y
una mayor oferta de estructuras publicas y co-
merciales que permiten la supervivencia diaria
(baflo, comida y trabajo). La region Centro-Sur
se destaco con el 32,97% (n=3.949) de personas

atendidas en APS, siendo el Centro de Salud
Carlos Chagas el que registrd el mayor nimero
(n=2.536), por su historico de referencia para la
PSH. El resultado es corroborado por el estudio
de Temponi et al.** en Belo Horizonte, que vin-
cula el uso del territorio por parte de mujeres sin
hogar y una mayor concentracion en la region
central debido a la oferta de bienes y servicios,
la necesidad de autoproteccion y la sociabilidad.
A pesar de esta concentracion, todas las UBS
del municipio registraron servicios de PSH en
el periodo analizado, lo que denota simulta-
neamente la movilidad urbana relativa de los
individuos y los diferentes puntos de fijacion.
Estos datos provocan la necesidad de que la RAS
trabaje desde una territorializaciéon con carac-
teristicas mds fluidas en la que el acceso a los
servicios no esté restringido geograficamente.
Debido a esta dinamica, los PSR en ocasiones
se ven impedidos de acceder a atencion en un
determinado servicio de salud por no pertene-
cer a ese territorio o por falta de documentacion
personal o domicilio fijo, a pesar de existir nor-
mativa municipal que garantiza este derecho.
La asistencia social hizo un pedido para que
me atendieran; ahi me atendieron sin mi DNL
Sin un documento no se le atende (GF3_PSR).
Como no tengo direccion de albergue ni nada,
no me dio referencia para una radiografia. Ella
dijo ‘ah, tienes que estar en el refugio para que te
pueda ayudar” (EPSR4).
El concepto de territorio es un operador
importante en la construccion de la politica de
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a) Periodo de la pandemia

6865

Antes Durante

¢) Color de piel

5434

b) Sexo

6k 5909

Femenino Masculino

d) Edad

4093

Marrén Blanco Negro Amarillo 0-15 16-40 41-60 61 ou +
Hl CS - Oficinas en la calle I Salud Mental
I CS - Otros equipos Urgencia

Figura 3. Personas atendidas por algun tipo de servicio de salud. a) periodo del servicio de pandemia. b) sexo.
¢) color de piel. d) grupo de edad. Nota: CS = Centro de Salud.

Fuente: Autores.

salud brasilefia. Sin embargo, tiende a ser mal
caracterizado y entendido sélo como una de-
marcacién geopolitica, ignorando elementos
como la circulacién de los usuarios, las activida-
des econdmicas y el potencial de la comunidad®.
Esta distorsion puede comprometer el cuidado
de la PSH que se desplaza constantemente por
el territorio como estrategia de subsistencia. La
rigida l6gica territorial, especialmente para el
registro de usuarios en la APS, puede compro-
meter tanto el acceso como la longitudinalidad
de la atencion de la PSH.

Necesitamos un seguimiento longitudinal. Si
lo estamos, simplemente respondemos y damos la
espalda y no pensamos en lo que pasard después,
el paciente no se presenta y decimos “Gracias a
Dios”, y élllegard al servicio peor (EGT10_Salud).

En este sentido, las redes temadticas en el
SUS deben ser implementadas de acuerdo con
las prioridades epidemioldgicas, permitiendo

financiamiento, capacitaciéon de profesionales
y desarrollo de nuevos equipamientos de salud
orientados a las necesidades de cada grupo po-
blacional considerando la dindmica de los terri-
torios®. Por tanto, se refuerza la necesidad de
estructurar una RAS-PSR basada en una com-
prension ampliada del territorio.

En términos de orientacion a las necesidades
de salud, la pandemia de COVID-19 motivo la
creacion de dos equipos especificos para la PSH
en Belo Horizonte. Ambos se desarrollaron con
un enfoque intersectorial y hubo consenso entre
los entrevistados en la necesidad de continuidad
después de la pandemia, ya que atendieron de-
mandas de salud recurrentes y preexistentes de
la PSH agravadas por la pandemia.

El primer equipamiento es el Servicio de Re-
cepcion de Emergencia y Provisional conocido
como Recepcién de Emergencia. Este servicio
ofrecié dormitorio, alimentacién y la posibi-



Tabla 1. Odds ratio de estar sin hogar hasta por un afio estimado en modelos de regresion logistica simple y multiple.

Sin hogar - n (%)

OR (IC95%, p-valor) del modelo

Variable/Categoria Mas de 1aiio Hasta 1 afio Simple Muiltiple
Color/Raza

No branca 1747 (65,7) 911 (34,3) 1,0 1,0

Branca 306 (60,1) 203 (39,9) 1,27 (1,05-1,54, p=0,015) 1,43 (1,16-1,75, p=0,001)
Sexo

Masculino 1.852 (66,0) 955 (34,0) 1,0 1,0

Femenino 201 (55,2) 163 (44,8) 1,57 (1,26-1,96, p<0,001) 1,28 (1,01-1,62, p=0,044)
Regional de permanencia

Centro-Sur 1207 (67,8) 572 (32,2) 1,0 1,0

Otras 846 (60,8) 546 (39,2) 1,36 (1,18-1,58, p<0,001) 1,36 (1,16-1,58, p<0,001)
Ingresos PC

Hasta 89 1.890 (65,0)  1.018 (35,0) 1,0 1,0

89,01a1/2 SM 41 (43,6) 53 (56,4) 2,40 (1,59-3,65, p<0,001) 1,48 (0,92-2,39, p=0,109)

>medio SM 122 (72,2) 47 (27,8) 0,72 (0,50-1,00, p=0,057) 0,49 (0,33-0,73, p=0,001)
Contacto con fuera de la situacién sin hogar

Nunca 859 (65,3) 457 (34,7) 1,0 1,0

Casi nunca 490 (66,7) 245 (33,3) 0,94 (0,78-1,14, p=0,524) 0,95 (0,78-1,16, p=0,635)

Todo el afio 121 (79,6) 31(204) 0,48 (0,31-0,72, p<0,001) 0,51 (0,33-0,77, p=0,002)

Todo mes 302 (64,3) 168 (35,7) 1,05 (0,84-1,30, p=0,691) 0,93 (0,74-1,18, p=0,563)

Toda semana 206 (57,7) 151 (42,3) 1,38 (1,08-1,75, p=0,008) 1,20 (0,93-1,54, p=0,153)

Todo dia 75 (53,2) 66 (46,8) 1,65 (1,16-2,35, p=0,005) 1,25 (0,86-1,82, p=0,235)
Log (Edad)

Media (DE) 3,8(0,3) 3,6 (0,4) 0,22 (0,17-0,29, p<0,001) 0,25 (0,19-0,33, p<0,001)
Programa “Bolsa Familia”

No 529 (55,2) 430 (44,8) 1,0 1,0

Si 1524 (68,9) 688 (31,1) 0,56 (0,48-0,65, p<0,001) 0,54 (0,45-0,64, p<0,001)

Remuneracion del mes anterior

Media (DE) 21,3(1159) 41,3 (171,0) 1,00 (1,00-1,00, p<0,001) 1,00 (1,00-1,00, p=0,012)
Educacion

Sin educacién 181 (70,7) 75 (29,3) ) -

Primario incompleto 1.113 (69,7) 483 (30,3)  1,05(0,79-1,41, p=0,754) -

Primario completo 297 (65,6) 156 (34,4) 1,27 (0,91-1,77, p=0,161) -

Secundario incompleto 176 (55,2) 143 (44,8) 1,96 (1,39-2,79, p<0,001) -

>Secundario

Incompleto

286 (52,8) 256 (47,2) 2,16 (1,58-2,98, p<0,001)

Nota: SM = Salarios minimos, DE = Desviaciéon Estdndar, OR = Odds Ratio.

Fuente: Autores.

lidad de aislamiento para personas con casos
sospechosos/confirmados de COVID-19. Fue
un servicio gestionado por una Organizacion
de la Sociedad Civil (OSC) afiliada a SMASAC
e integrado con la atencién de salud, conside-
rando la necesidad de gestionar medicamentos,
realizar pruebas de COVID-19 y gestionar la sa-
lud mental durante el periodo de aislamiento. El
servicio presento algunas barreras, dificultando
el acceso o permanencia de los usuarios debi-
do a su ubicacién, las normas de no consumo
de alcohol y otras drogas y el cumplimiento del
tiempo de aislamiento necesario. Se destacd la
gestion integrada entre la salud y la asistencia

social como una herramienta eficaz para supe-

rar estas barreras.

Los entrevistados resaltaron que, ademas de

la pandemia de COVID-19, existe la necesidad
de servicios parala PSH que no tiene indicios de
hospitalizacion ni posibilidad de acercamiento
a sus familiares, pero requiere aislamiento para
tratar enfermedades como la tuberculosis, aten-
cién continuada a enfermedades croénicas, entre
otros. En el municipio solo existia la Recepcién
Institucional de Post-Alta Hospitalaria con si-
milar finalidad, limitada a derivacion hospita-
laria, sin cubrir demandas croénicas y con un
ndimero insuficiente de plazas.
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La creacion de una RAS-PSR puede ayu-
dar a captar y dirigir recursos de manera mas
eficiente, con priorizacién de recursos por par-
te del Ministerio de Salud, como ocurrié en la
Red de Atencién a Personas con Discapacidad
(PCD) y la Rede Cegonha®*. Una RAS-PSR
también puede potenciar la creacion de nuevos
servicios de salud especificos a las demandas de
esta poblacion y con caracteristicas orientadas a
atender eficazmente a este publico, como se ha
observado en otras redes de atencién, como la
creacion de los Talleres de Ortopedia y el pro-
grama Vivir Sin limite en las PCDs”. Se observa
que la recomposicion del Comité Intersecto-
rial de Seguimiento y Monitoreo de la Politica
Nacional para la Poblacion sin Hogar (CIAMP
Rua) apunta a un camino federal hacia una poli-
tica intersectorial especifica de la PSH®%.

Ademas de los equipos creados por la ges-
tion municipal, se observo la participacion de
la SCO, que tiene énfasis en la atencion dirigida
a la PSH. Durante la pandemia fue creado por
Pastoral de Rua de Belo Horizonte y, posterior-
mente, absorbido por SMASAC, albergues, que
pasaron a ser conocidos como “posadas” Las
casas alquiladas en el centro de la ciudad esta-
ban destinadas a alojar a personas sin hogar con
autonomia reducida. Estas posadas se diferen-
ciaban de las unidades institucionales de asis-
tencia social, especialmente por la existencia de
demandas de salud por parte de los residentes
que recibian atencién médica en el lugar. Incluso
contaron con apoyo automotor para el transpor-
te para acceder a los servicios de salud, garanti-
zando la adherencia de los usuarios y la conti-
nuidad de los tratamientos. Las posadas, ademas
del equipo de enfermeria, incluian profesionales
de terapia ocupacional, psicologia, servicios so-
ciales, reductores de dafios y conductores. Esta
estructura puede ser utilizada como punto de
partida para la discusion e implementacion de
un servicio en la RAS-PSR similar a lo que ya su-
cede en la Red de Atencion Psicosocial (RAPS)
con el Servicio Terapéutico Residencial®.

En términos de complejidad del abordaje,
se observa que la atencion a la salud de los HP
tiene una dinamica especifica, ya que este gru-
po enfrenta dificultades en la realizacién de los
tratamientos de salud programados, incluida la
continuidad de la atencién a las enfermedades
cronicas. Estrategias como el seguimiento de los
Agentes Comunitarios de Salud (ACS) en con-
sultas especializadas y examenes programados,
y la disponibilidad de transporte sanitario son
utilizadas por los equipos de salud de la familia
(eSF). Una barrera que atn persiste en el muni-

cipio es la necesidad de ajustes en el flujo regula-
torio con priorizacién de programacion de citas
y examenes para la PSH.

En las oficinas regionales donde la CnaR es-
taba integrada con el eSF, era posible concertar
citas para el mismo dia. Ademas, la disponibi-
lidad de insumos y pruebas rapidas como em-
barazo, VIH vy sifilis, que pueden ser realizadas
por los equipos contra el SIDA del CnaR y del
BH de Mdos Dadas, facilita la adherencia de los
usuarios. La literatura destaca que el CnaR fun-
ciona como referencia en la atencién de salud
para la PSH, facilitando la vinculacién mediante
la comprension de las dindmicas territoriales y
las especificidades de la PSH'*'. A nivel inter-
nacional, se ha observado que los servicios de
salud moviles pueden mejorar la calidad de vida
y promover la igualdad de acceso a la salud®.
Sin embargo, existe un rezago en la cobertura de
este servicio en el territorio nacional®.

Estructura Operacional de la RAS-PSR

La situacion de salud y la utilizacion de los
servicios de salud encontradas en el estudio
corroboran el papel de la APS como coordina-
dora de la atencion a la PSH, siendo destacada
por todos los entrevistados como responsable
de la coordinacién clinica y de la integracién
de la atencion de salud de esas personas. Exis-
te, sin embargo, una necesidad de atencion en
el territorio y de una mayor coordinacion con
otros servicios regionalizados como la Unidad
de Atencion de Emergencias (UPA), el Centro
de Atencién Psicosocial (CAPS), hospitales y
atencion especializada.

Tres diagndsticos que pudieron resolver-
se en la APS se destacaron en los registros de
atencién antes y durante la pandemia: hiper-
tension arterial (n=618, 5,11%), nasofaringitis
aguda (n=372, 3,07%) e influenza con virus no
identificado (n=276, 2,28%). Estos dos ultimos
mostraron un crecimiento durante la pandemia,
mientras que las visitas por hipertension arte-
rial disminuyeron (Figura 4). Al evaluar el tipo
de atencion mads frecuente en otras unidades
de salud, también destaca la atencidn a la salud
mental.

En Belo Horizonte, la CnaR pertenece a la
RAPS en interfaz con la APS, actuando desde la
perspectiva del cuidado en libertad y basandose
en la ética de la reduccion de dafios. Este dis-
positivo monitore6 a 597 personas antes de la
pandemia y a 372 durante la pandemia (Figura
3) y fue identificado en la investigacion como el
principal vinculo entre la PSH y salud.
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Figura 4. Numero de personas atendidas antes y durante la pandemia en las 10 CIE mds frecuentes para

poblacion sin hogar.

Fuente: Autores.

El CnaR es como un servicio complementa-
rio, forma un puente entre usuarios y servicios
para poder vincularlos en el territorio, porque la
atencion del usuario serd mds calificada si estd
en el territorio, sno? Por eso es importante que la
atencion primaria, que el centro de salud, se haga
cargo de este usuario (EGT8_Salud).

La RAPS del municipio cuenta con ocho
Centros de Referencia en Salud Mental (CER-
SAM) y cinco Centros de Referencia en Salud
Mental-Alcohol y otras Drogas (CERSAM-AD).
Ademas, existen equipos de salud mental en las
152 UBS de la ciudad. De esos servicios, los mas
accedidos por la PSH fueron los CERSAM Este
y Oeste y el CERSAM-AD Centro-Sur.

En cuanto al acceso de la PSH a los servicios
de Atencién Especializada/Red Complementa-
ria, se tuvo un registro de servicio en todas las
unidades antes y durante la pandemia. En rela-
ci6n a la red de Urgencia y Emergencia, las UPA

Centro-Sur y Noroeste fueron las que registra-
ron mayor volumen de asistencia a la PSH antes
y durante la pandemia, siendo una importante
puerta de entrada a la red de salud.

La UPA es muchas veces la puerta de en-
trada a la atencién de la PSR, especialmente en
territorios donde hay dificultad de vinculacion
con la UBS. Esto indica la necesidad de didlogo
entre los equipos de la UPA, la UBS, el CnaR,
el CERSAM vy otros servicios de la red de salud.
En Belo Horizonte, esta integracion ocurre sin el
apoyo de sistemas de informacion y depende del
contacto personal entre los trabajadores, lo que
representa una barrera para compartir analisis
clinicos. Entre otras barreras encontradas se des-
tacan las especificas de la PSH, tales como falta
de registro de la PSH en el sistema de informa-
cién; no identificaciéon como PSH en la historia
clinica electrénica; y falta de sistemas de infor-
macion que integren los servicios SUS y SUAS.
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No podemos tener acceso en tiempo real a los
registros de quienes se encuentran actualmente en
el albergue. Tienen la lista y normalmente pre-
guntamos por internet, “Mira, me cuesta encon-
trar a fulano de tal, de ese centro de salud, por
ejemplo, que ha programado un examen”. “;Fula-
no de tal es un cliente habitual del albergue?” Uno
responde que si, el otro que no, la ultima vez que
lo vieron tal y tal (EGT5_Salud).

Los sistemas de informacion integrados son
esenciales para planificar, implementar y eva-
luar acciones y servicios de salud y asistencia
social, siendo capaces de identificar problemas
individuales y colectivos y, por tanto, ayudar en
los procesos de toma de decisiones de gestion®.

En el ambito de la clinica ampliada y com-
partida, las reuniones interdisciplinarias orga-
nizadas por los distritos de salud para discutir
casos son estrategias adoptadas que califican la
atencion para la PSH. Las reuniones que solian
realizarse presencialmente en Belo Horizonte
pasaron a realizarse a distancia durante la pan-
demia, lo que aumentd la participacion y opti-
mizé los debates. Ademas, se crearon grupos
tematicos para discutir situaciones mas espe-
cificas, como mujeres embarazadas, ancianos y
la PSH, fomentando politicas para promover la
equidad en salud®.

Como sistema de apoyo y logistica, el trans-
porte sanitario para la PSH se identificé como
una estrategia relevante para garantizar el ac-
ceso y un punto transversal a la RAS-PSR. En
Belo Horizonte, este transporte estaba disponi-
ble para personas con dificultades de movilidad,
personas vulnerables o personas que no tenian
recursos propios para llegar al servicio de salud.
Los profesionales de la salud entrevistados in-
formaron que lograron incluir a la PSH como
publico de esta politica.

Modelo de Atencion de Salud
dela RAS-PSR

La investigacion demostrd que la atencién de
la PSH fue brindada por equipos multidiscipli-
narios tanto en la APS como en la RAPS antes y
durante la pandemia. El caracter multidiscipli-
nario de la intervencion expresa la comprension
ampliada del proceso de atencion a la salud-en-
fermedad-atencion y responde al principio de
atencion integral en el SUS. El trabajador social
forma parte de estos equipos multidisciplinarios,
siendo un actor clave en el flujo de atencién, en
el trabajo de referencia y contrarreferencia en los

servicios de salud y asistencia social, asi como el
ACS desarrolla un papel central en la atencion,
como referente de la PSH.

El abordaje especializado de los equipos de
salud mental de la UBS, incluido el psiquiatra,
resulté exitoso en atender las demandas de la
PSH, permitiendo la coordinacién con otros
puntos de atencién de la RAPS. En la APS, el in-
tercambio de casos y el apoyo matricial entre la
eSF y los servicios especializados es una practica
esencial para la calificacion de la atencion en sa-
lud mental respecto a la RAPS***. Sin embargo,
los trabajadores de salud resaltaron la necesidad
de calificar las formas de derivacién y contrarre-
ferencia para optimizar la atencion de la PSH,
reforzando cudn fragil es ain esta relacion.

Las acciones multidisciplinarias y especial-
mente intersectoriales son una fuerte caracteris-
tica de la atencion especifica a la PSH. Este en-
foque ha sido reconocido y recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde
la conferencia de Ottawa en 1986, y se hizo eco
de los principios de la Iniciativa One Health y
los llamados a la colaboracion de los gobiernos y
diferentes sectores de la sociedad para aunar es-
fuerzos para lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)***. La creacién de una RAS
que permita la coordinacién intersectorial y
multisectorial aborda los Determinantes Socia-
les de la Salud (DSS) y promueve la equidad*.

Durante la pandemia, la intersectorialidad
se hizo ain mds necesaria, indicando la urgen-
cia de avanzar en la gestion integrada entre las
politicas de salud y de asistencia social.

Un punto positivo creo que es la articulacion.
Tenemos un centro de vulnerabilidad en todas las
oficinas regionales y una referencia técnica espe-
cifica, claro, de la PSH. Otro punto fuerte son las
reuniones, los GT5 intrasectoriales e intersectoria-
les, que realizan estudios de casos, que brindan
apoyo en la atencion, tanto en el centro de salud
como en redes integradas (EGT27_Salud).

En la experiencia de Belo Horizonte, la PSH
exige una mayor interaccién entre politicas de
vivienda, defensorias publicas, seguridad pu-
blica, educaciéon de jovenes y adultos, politicas
de empleo, entre otras. La experiencia interna-
cional sefala la necesidad de una coordinacién
intersectorial, incluido el potencial para reducir
los costos de atencion médica para esta pobla-
cién®**. Otros autores advierten sobre la necesi-
dad de abordar la brecha entre el desarrollo y la
implementacién de politicas publicas intersec-
toriales orientadas a la PSH*.



Conclusion

Este estudio constaté que existe una demanda
para la creacion de una RAS-PSR, que estara
compuesta por unidades y servicios de atencién
ya existentes en el SUS, en interseccién con otras
RAS. También identificé la necesidad de que los
servicios atiendan demandas especificas de la
PSH en la légica de integralidad y continuidad
de la atencién. Entendiendo la dindmica de las
acciones implementadas en Belo Horizonte y
las lecciones aprendidas localmente, nos propu-
simos coadyuvar en el desarrollo de politicas y
acciones permanentes para el cuidado de la PSH
a nivel nacional, a partir de la propuesta de una
RAS-PSR que vaya mas alld de los contextos de
emergencias sanitarias.

La experiencia desarrollada en BH demos-
tré que la gestion intersectorial de los servicios
es potencialmente resolutiva, lo que hace de la
intersectorialidad un aspecto fundamental en
la efectividad de una RAS-PSR. Esta debe es-
tructurarse a partir del diagndstico situacional
de salud, la seleccién de servicios de referen-
cia en la atencion, indicacién de ampliacién o
creacion de nuevos servicios, implementacion

de sistemas logisticos como sistemas integrados
de informacidn, transporte de salud y registros
meédicos electrénicos.

El cambio en el perfil sociodemografico y
el aumento de la PSH en el municipio apuntan
a un probable déficit en la actualizacion de los
registros de estas personas en los sistemas de
salud. Llenar este vacio es una condicién im-
portante para calificar una RAS. Ademas, debe
guiarse por un modelo de atencién desde una
perspectiva multidisciplinaria, una clinica am-
pliada y compartida y un trabajo intersectorial.

Finalmente, la complejidad del abordaje de
la PSH en el SUS trae desafios para gestores y
trabajadores en sus diferentes niveles. El pa-
pel central de la APS en la coordinaciéon de la
atencion en red se ve comprometido cuando no
hay una inversion efectiva en mecanismos de
derivacion y contrarreferencia. A pesar de los
desafios en la implementacion de la RAS-PSR
y la superacion de barreras en la comunicaciéon
intra e intersectorial, la investigacion mostro el
potencial que tiene el SUS, basado en la APS,
para responder con calidad a las necesidades de
salud del PSR, especialmente cuando se articula
con el SUAS y la SCO.
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