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Resumo: O presente trabalho tem como tematica a Politica de Salde e seus equipamentos
destinados para a Populagdo em Situagdo de Rua (PSR), mais especificamente, os moradores de rua
que se encontram em alta hospitalar. O objetivo geral é analisar os encaminhamentos realizados pela
equipe de Servico Social de um hospital de média e alta complexidade da cidade do Recife-PE. Os
resultados demonstram que ha necessidade de articulagdo entre diversos setores das politicas
publicas, em especial no que se refere as politicas de saude e assisténcia social.
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Abstract: The present work has as its theme the Health Policy and its equipment destined for the
Population in Street Situation (PSR), more specifically, the street dwellers who are in hospital
discharge. The general objective is to analyze the referrals made by the social service team of a
hospital of medium and high complexity in the city of Recife-PE. The results show that there is a need
for articulation between different sectors of public policies, especially regarding health policies and
social assistance.
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1-INTRODUGAO

Historicamente, o surgimento da Populagdo em Situagdo de Rua (PSR) teve sua
origem com o advento do sistema capitalista, mais precisamente na Inglaterra, no final do
séc. XVIII, quando o pauperismo® se instituiu, assumindo a desigualdade social e econémica

como meio de estruturagédo do sistema, como afirma Silva (2009, p.96): “tendo como base a
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expropriagéo dos produtores rurais € camponeses e sua transformagao em assalariados, no
contexto da chamada acumulagao primitiva e da industria nascente.”

Nesse contexto, a Populagdo em Situacdo de Rua (PSR) era assistida segundo
Sposati (1985) pelas instituicbes de caridade, geralmente comandadas por igrejas,
possuindo assim um cunho assistencialista. Havia uma omissdo do Estado, devido a
inexisténcia de politicas sociais para esse segmento, fato que trouxe como consequéncia a
condicao de invisibilidade do fendmeno para o poder publico e a sociedade.

No Brasil, a partir da democratizagao, iniciada na década de 1980 e a concretizagao
da Constituicdo Federal de 1988, a tematica relacionada a populacdo em situagcédo de rua
comeca a se torna pauta de debates e politicas publicas. Isso ocorreu devido o aumento do
fendmeno da populagdo em situacao de rua (PSR) durante esse periodo, tendo como causa
a reestruturacdo produtiva do capital. Esse processo, por sua vez, se iniciou a partir dos
efeitos da crise dos anos 70, nos paises de capitalismo avancado, atingindo os paises
periféricos, incluindo o Brasil, a partir da década de 80, e se intensificando na segunda
metade dos anos 90. Para Silveira (2014):

Na reestruturagdo produtiva € o capital produtivo que cede lugar ao capital
financeiro, acarretando uma série de mudangas no mundo do trabalho como: as
demissbes em massa, trabalho informal sem garantias trabalhistas, baixos salarios,
etc. Todo esse processo vai acentuar a desigualdade social que é fruto dessa
sociedade capitalista excludente, quando uma minoria desfruta de toda riqueza
produzida e a grande massa fica a mercé das politicas sociais, que sao focalistas,

residuais e seletivas e o morador em situagdo de rua faz parte da grande massa
(SILVEIRA, 2014, p.18).

By

Em resposta a crise do padrdo de acumulagdo, o capital se reorganiza
economicamente e politicamente contra o trabalho organizado. De acordo com a autora

Silva:

O Brasil ndo fugiu a esse padrdo. A partir da ultima década do século passado,
particularmente de sua segunda metade, avangou em seu processo de ajuste as
politicas neoliberais, tendo a financeirizagdo do capital, a reestruturagédo produtiva e
a reorientagdo do papel do Estado como metas. Esses processos combinados
ocorreram sob condi¢gdes subordinadas e implicaram mudangas no mundo do
trabalho, que contribuiram para o aprofundamento das desigualdades sociais,
devido ao aumento da concentragédo da renda, ao aprofundamento do desemprego e
a precarizagdo do trabalho e a queda da renda média real dos trabalhadores. A
combinagao desses elementos promoveu a expansao da superpopulagao relativa ou
do exército industrial de reserva no Pais, elevando assim os indices de pobreza e os
niveis de vulnerabilidade social da classe trabalhadora (SILVA, 2009, p.81).

As primeiras noticias sobre o fendmeno da PSR datam dos anos de 1990 e, ndo é
por acaso, que emergem os movimentos de luta pela inclusdo desse segmento no cenario
de discussao das agendas de politicas sociais, a partir de alguns eventos que deram maior
destaque e visibilidade a populagdo em situacao de rua, como o Férum Nacional de Estudos

sobre Populacdo de Rua, em 1993, seguido do Grito dos Excluidos, a partir de 1995, os
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Seminarios Nacionais e o 1° Congresso Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis,
além da 12 Marcha do Povo da Rua, em 2001, evidenciando-se a urgéncia de sua inclusdo
nas normativas.

Contudo, s6é em 2009 com o Decreto n° 7.053 que se instituiu a Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua, esses avangos foram possiveis devido as acdes dos
movimentos sociais e as reivindicacbes para a inclusido dessa populacdo nas diversas
politicas sociais. Apesar das divergéncias existentes entre o real e o legal.

Atualmente a PSR é uma clara manifestacao das expressdes da questdo social,
como afirma Argiles (2011, p.2) “em meio a uma sociedade marcada pela desigualdade
social e supervalorizacdo do capital em detrimento do respeito aos direitos inalienaveis do
ser humano a ‘Populacdo em Situagcao de Rua’ pode ser considerada como uma das mais
dramaticas manifestacbes da questdo social’. Compreende-se questdo social, segundo

lamamoto, como:

O conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que
tem uma raiz comum: a produgédo social &€ cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 1999, p. 27).

O fenbmeno da populacdo em situagdo de rua € compreendido na
contemporaneidade como um grupo social com dimensdes multifacetadas e
multidimensionais, onde seu crescimento se acentua, geralmente, com o agravo das crises
do capitalismo (SILVA, 2009). Dessa forma, é importante compreender a definigdo do que
venha a ser esse segmento para maior resolutividade de suas demandas e para se garantir
uma maior eficacia aos servigos prestados.

Assim, aqui compreendemos a populagdo em situagcdo de rua partindo da
caracterizacao da Politica Nacional para Inclusao Social da Populacdo em Situacado de Rua:

Grupo populacional heterogéneo, caracterizado por sua condicdo de pobreza
extrema, pela interrupcdo ou fragilidade dos vinculos familiares e pela falta de
moradia convencional regular. Sdo pessoas compelidas a habitar logradouros
publicos (ruas, pragas, cemitérios etc.), areas degradadas (galpdes e prédios

abandonados, ruinas etc.) e, ocasionalmente, utilizar abrigos e albergues para
pernoitar (BRASIL, 2008, p.08).

Todavia, mesmo partindo dessa caracterizagdo, como ja abordamos anteriormente,
também compreendemos que a problematica da populagao em situagao de rua é expressao
da questado social e estruturada nas determinagdes sodcio-histéricas do desenvolvimento
capitalista.

Apesar do contexto da desigualdade social presente na sociedade, surgem alguns

mecanismos de coesdo das classes subalternas ao sistema e, dialeticamente, de
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atendimento das demandas e necessidades sociais da classe trabalhadora, como as
politicas sociais (SILVA, 2009). Um exemplo claro é o Sistema Unico de Saude, que foi
criado pela Constituicido Federal de 1988 e regulamentado pelas leis 8.080/1990 e
8142/1990 (Leis Organicas de Saude).

Um dos principios que se destacam nas conquistas da saude é a universalidade, que

segundo Andrade:

Dentre os principios doutrinarios que norteiam o SUS, temos a Universalidade que
pode ser compreendida como a garantia de atengao por parte do sistema, a todo e
qualquer cidadao; neste contexto todo cidad&o passa a ter direito de acesso a todos
0s servigos publicos de saude (...) Contudo podemos entender que a saude € um
direito de cidadania assegurado pela lei e é dever das trés esferas do governo
(ANDRADE, 2009, p.13).

Outra conquista no Brasil € a compreensdo que a saude vai além da simples
auséncia de doenga fisica, ha um bom tempo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
1946) define a mesma como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenga. Na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n° 8.080/1990
se confirma este conceito a partir do momento que ressaltam as expressdes da questao
social, ao indicar como fatores determinantes e condicionantes da saude, “entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais”. (BRASIL, 1990,
p.1).

Analisando a realidade da sociedade brasileira, percebe-se que a maioria da
populacdo ndo tem acesso a muitas dos determinantes sociais em saude, em especial no
que diz respeito a populacdo em situagdo de rua. Adotamos neste estudo abordagem de

acesso compreendida como:

O “grau de ajuste” entre os servicos de saude e a comunidade; “acesso é a
liberdade de usar servigos de saude” e é representado por trés dimensdes:
disponibilidade, acessibilidade e aceitabilidade. A disponibilidade caracteriza-se por
todos os fatores de um servigo especifico ao alcance do usuario. A acessibilidade
refere-se aos custos diretos e indiretos dos cuidados em relagdo a capacidade do
servico que abrange o subjetivo, o social e o cultural, tais como o grau que um
determinado servigo é culturalmente seguro, por isso, defendem que a informagéo é
essencial para que um potencial acesso transforme-se em uso de servigos (ASSIS;
JESUS, 2012, p. 2868).

Dessa forma, entendem-se que o0s servigos de saude prestam assisténcia a um
publico heterogéneo, pessoas de distintas classes sociais e diferentes niveis de
vulnerabilidade. Nas unidades de saude de grande porte, como hospitais e Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) essa diversidade se acentua ainda mais. Desse modo, entre os
usuarios que sao atendidos nas unidades de saude também se encontram as pessoas em

situacao de rua.
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Os hospitais de emergéncia costumam ser a principal porta de entrada da populagéo
em situacdo de rua. Como evidencia o censo realizado pelo Governo Federal, em 2007, este
constatou que 43,8% dos individuos que compde este segmento quando doentes
procuravam em primeiro lugar o hospital/emergéncia e em segundo lugar 27,4% procuravam
o posto de saude. Nogueira (2008) também chega a essa conclusdo em seus estudos, pois
os hospitais de emergéncia acabam sendo uma referéncia ao atendimento da populagdo em
situacao de rua, no sentido de sua recorréncia.

Um dos fatores que favorecem a entrada da populagdo em situagéo de rua por esse
tipo de unidade de saude é o fato dessa populacdo se encontrar em uma situagao

vulneravel®, devido residirem nas ruas durante a noite. Como afirma Carneiro Junior (1998):

Essa populacéo fixa-se predominantemente nas areas centrais das cidades, onde
comércio e servigos em geral se concentram, atraindo maior afluxo de pessoas, o
que possibilita a obtengdo de alimentos e alguns recursos financeiros, sendo que, no
periodo noturno, esses locais ficam praticamente despovoados e se transformam em
ambientes perigosos (CARNEIRO JUNIOR, 1998, p.49)

Nogueira (2008) ressalta que devido o estado de vulnerabilidade e risco que esta
populagdo se encontra, muitas vezes chegam aos Hospitais de emergéncia, oriundos de
casos de violéncia, atropelamento, quedas, ferimentos graves, estados de perda da
consciéncia.

Quando esses usuarios chegam aos hospitais tornam-se demandas de atuacao
especial do Servigco Social, visto o quanto os direitos desses cidadaos sao negados; direitos
esses fundamentais do ser humano, considerados essenciais para a propria subsisténcia:
seguranca alimentar, moradia, saude e trabalho.

A preocupacgao da equipe de saude do hospital, nesses casos especificos é se o
usuario vier a ter alta hospitalar e ndo conseguir desocupar o leito, pois, na maioria das
vezes, esses usuarios mesmo de alta ainda encontram-se muito debilitados e necessitam de
cuidados, voltar a estar na rua sé ira regredir seu estado clinico. Portanto, quando o usuario
em situacdo de rua recebe alta hospitalar o seu destino se torna algo incerto, visto que, na
maioria das vezes, o0 usuario ndo possui condigdes de retornar a vivéncia nas ruas, como
também nao pode continuar na unidade de saude. Desse modo, em geral, o usuario recebe
alta médica, mas ndo a alta social.

Assim, a partir dessa demanda torna-se necessario a realizagdo da articulagéo entre
0s servigcos de saude com os servicos de assisténcia social. O assistente social tem se
caracterizado como um dos profissionais que mais realizam a articulagao desse processo de

intersetorialidade entre as politicas de protegao social, visto que:

6 A vulnerabilidade pode ser entendida como a incapacidade dos individuos, familias ou grupos, de enfrentar os
riscos existentes no seu entorno, ampliando, portanto, a perda do seu bem-estar (PADOIN; VIRGOLIN, 2010, p.
02).
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A intersetorialidade é a articulagdo entre as politicas publicas por meio do
desenvolvimento de agbes conjuntas destinadas a protegdo social, a incluséo e
enfrentamento das desigualdades socais identificadas. Supde a implementacéo de
acbes integradas e a superagdo da fragmentagdo da atencdo as necessidades
sociais da populagao. Envolve a agregacéo de diferentes setores sociais em tornos
de objetivos comuns e devem ser principio orientador da constru¢do das redes
municipais "(YAZBEK, 2014, p.98).

Geralmente os problemas de saude dos individuos que se encontram em situagéo de
rua tém origem em situagbes complexas, cuja resposta necessita de intervengoes
articuladas entre os gestores, profissionais de saude e com diversos outros setores, dessa
forma a intersetorialidade implica em desenvolver agbes concretas relacionadas a garantia
de direitos na sua totalidade.

Nesse sentido, para se garantir a saude da populacdo em situacdo de rua, faz-se
necessario integrar os servigos de saude aos demais servigos destinados a este segmento,
articulando politicas e programas que impactam na sua saude. Isso significa que, a
prevencao e os cuidados com a saude deste grupo devem estar voltados para uma atengao
integral no ambito das politicas publicas sociais que tem o objetivo de proteger este grupo,
suas acdes devem estar articuladas com as agdes de outras politicas, mas especificamente
com a politica de assisténcia social, de forma que ndo s6 as ag¢des, mas 0OS recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos sejam potencializados no sentido de garantir
a resolutividade das necessidades da PSR.

Diante desse contexto, o presente artigo tem por objetivo analisar as contradigdes e
dificuldades na intersetorialidade das politicas de saude e assisténcia social para as
pessoas em situacao de rua apds alta hospitalar, a partir dos encaminhamentos realizados
pela equipe de Servigo Social de um hospital de média e alta complexidade da cidade do
Recife-PE no setor da emergéncia geral, no periodo de 2015.

Este trabalho é parte integrante de uma pesquisa de Trabalho de Conclusao de
Curso que se estruturou metodologicamente a partir de pesquisa bibliografica, pesquisa de
dados secundarios sobre a tematica da populagdo em situagéo de rua, sobre os registros de
diario de campo do estagio obrigatorio e registros de atendimento do Servigo Social” de uma

unidade de saude de grande complexidade da rede SUS em Pernambuco.

7 O acesso a esses registros teve a anuéncia do Servigo Social da unidade de saude, foi focalizado nos registros
de atendimento a populacédo em situacdo de rua e se deu de forma a preservar o sigilo das informacbes de
identidade referentes aos usuarios e profissionais.
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2-DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho apresenta dados obtidos em uma unidade de saude de alta
complexidade da cidade do Recife e parte da analise da “ficha de evolugdo de
acompanhamento dos casos sociais”, que é um instrumental utilizado pelo Servico Social
nos atendimentos aos casos sociais, em especial a populacdo em situagao de rua, para o
registro dos encaminhamentos a rede de protecéo social.

Os dados obtidos na realizacdo do estudo demonstram que durante o ano de 2015
na instituicdo, as assistentes sociais atuaram sobre 60 casos, entre esses, escolhermos
trabalhar com 29 dos casos sociais, uma vez que estes chegaram a unidade durante a
vivencia do estagio entre os meses de setembro a dezembro de 2015°. A partir do
desenvolvimento dessa analise os principais achados se apresentam no decorrer da
discusséo.

A questdo da intersetorialidade se apresenta como algo primordial em relacdo ao
atendimento a populacdo em situacido de rua, devido a todo o contexto de vulnerabilidade
social que este se encontra. Dessa forma, percebe-se a necessidade da articulagcdo com
diferentes setores das politicas sociais, visto que esse segmento chega na unidade de
saude apresentando uma série de demandas.

No entanto, a intersetorialidade tem sido tratada de forma insatisfatéria pela gestao
dos SUS. Como ressalta Costa (2014, p.196): [...] “constatou-se que a intersetorialidade nao
tem sido incorporada como estratégia fundamental inerente ao planejamento e a gestado em
saude no atual contexto do SUS”.

Outro fato que contribui para o acirramento da intersetorialidade na realidade
hospitalar é a questao das intervengdes que envolvem agdes intersetoriais, ndo serem vistas
como “procedimentos autorizados e parametros de produtividade, ndo € percebido salvo
raras excegdes, como necessidades e demandas colocadas ao sistema de saude que
devem ser apreendidas pela equipe de saude em seu sentido amplo” (COSTA, 2014, p.196-
197).

Dessa forma, as atividades intersetoriais acabam sendo tidas como procedimentos
proprios das assistentes sociais, como apresenta Costa (2014, p.197): [...] “nesse sentido,

que as necessidades sociais e de saude mais amplas, vem sendo recortadas em demandas,

8Ressaltamos que a nossa analise ira apresentar algumas tendéncias e caracteristicas apenas dos 29 casos
acompanhados, portanto, ndo sera possivel uma generalizagdo do conjunto dos usuarios que foram atendidos no
ano de 2015.

%Destacamos que esses casos ndo foram acompanhados diretamente por nds durante o periodo de estagio, e
sim chegaram a unidade nesse espaco de tempo.
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transformadas em atividades de uma categoria, e assim vem sendo incorporadas pela
equipe de Servigo Social”.

A auséncia de articulagdo intersetorial por parte de outros profissionais, juntamente
com a hegemonia da perspectiva biomédica, acabou por consolidar suas demandas a
exclusividade do Servico Social, que por sua vez acaba tratando como uma atividade
rotineira € ndo como uma estratégia de gestdo do sistema, dificultando ou mesmo

impossibilitando a concretizacao da intersetorialidade, como justifica Costa (2014):

No dia a dia dos servigos de saude, a intersetorialidade tem se reduzido a agdes
isoladas, pontuais e subsidiarias a légica do modelo médico-hegeménico e ao seu
modus operandi, centrado em procedimentos curativos individuais. E que, em geral,
nao constitui objeto de interesse e de acdo dos profissionais tradicionais de saude.
Ao contrario, acabam ndo sendo vistas como demandas de saude, mais como
problemas sociais que dizem respeito apenas aos profissionais da area social [...]
(COSTA, 2014, p. 197).

Ainda como afirma Costa (2014), no atual contexto do SUS, diversas demandas
“necessidades” de saude nao atendidas e/ou nao incorporadas pela saude, entre elas, as
acdes de natureza intersetorial, acabam por se tornarem demandas exclusivas do Servigo
Social e este vem assumindo tais demandas. O fato da profissdo arcar com essas
responsabilidades, acaba por sobrecarregar o Servico Social, contribuindo para a
precarizacdo do seu trabalho, pois na maioria das vezes € necessario lidar com a
fragilizacao dos vinculos com outros profissionais e com a proépria instituicao

Outros aspectos que contribuem para a descontinuagcado dos casos sociais sao as
demandas assistenciais/emergenciais que atingem os profissionais de forma que nao lhes
sobram tempo para atribuicées, que requerem mais aprofundamento investigativo, que
geralmente envolvem a populagao em situagao de rua.

No levantamento dos dados realizados, percebeu-se que, dos 29 casos, em 17 deles
houve algum tipo de intervencédo por parte do Servico Social, e que em 12 ndo houve
qualquer tipo de intervencgao.

Dentre os 17 caso que foram atendidos pelo Servigo Social, no que concerne aos
servigcos de saude que foram consultadas pelas Assistentes Sociais, esses dizem respeito a
um contingente de 5 instituicbes, sendo assim divididas: atencdo basica, secretaria de
saude e consultorio de rua, esses servigos foram acionados apenas uma vez cada, porém,
apenas a intervengdo com o consultério de rua obteve sucesso’®. No que diz respeito aos
servicos de mais alta complexidade da saude, acessados durante a busca para a
resolutividade dos casos, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e outros hospitais foram
acionados apenas dois vezes cada, sendo que a UPA teve sucesso nas duas situacdes que

foi requisitada, ja os hospitais, apenas uma vez.

10 Caracterizamos sucesso, quando o objetivo da agdo ou intervengéo & alcangado.
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Nota-se que, poucas vezes os mecanismos da propria rede de assisténcia a saude
foram acionados, algo que deveria ter ocorrido com mais frequéncia, visto a forma que é
estruturado o SUS, através do principio da integralidade, onde as instituicbes que prestam
atendimento a saude devem se complementar. Uma vez que o conceito de integralidade,
esta relacionado ao de integracao entre os servigos, assim como é compreendido por Hartz;
Contandriopoulos (2004):

No Brasil, a integralidade da ateng&o € um dos seus pilares de construgdo, baseada
na primazia das agbes de promocgado; garantia de atengcdo nos trés niveis de
complexidade; articulagdo das ac¢des de prevengdo, promogdo e recuperagao;
abordagem integral dos individuos e das familias. O conceito de integralidade
remete, portanto, obrigatoriamente, ao de integracao de servigos por meio de redes
assistenciais, reconhecendo a interdependéncia dos atores e organizagdes, em face
da constatagdo de que nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos e
competéncias necessarios para a solugdo dos problemas de saiude de uma
populagdo em seus diversos ciclos de vida (HARTZ e CONTANDRIOPOULOS,
2004, p. S.331).

Constata-se que, muitas vezes, esses aspectos ficam apenas nos estatutos legais,
visto que, o processo de contrarreforma, no qual a focalizagao e a precarizagao dos servigos
sao realidades hoje, vivenciadas nos servigos do SUS, o que torna a realidade de agdes de
integracao entre os provedores dos servicos, muitas vezes ndo concretizavel. Como afirma

o autor acima citado:

Teoricamente, integracao significa coordenagéo e cooperagéo entre provedores dos
servicos assistenciais para a criagdo de um auténtico sistema de saude, mas, na
pratica, isso ainda ndo se realizou e poucas séo as iniciativas para o monitoramento
e avaliagao sistematica de seus efeitos (HARTZ e CONTANDRIOPOULOS, 2004, p.
S 331).

Outra questao que se destaca, é o fato da nao resolutividade da atencao basica e o
numero reduzido de vezes que o servico foi acionado, apesar de ser considerada a principal
porta de entrada aos cuidados de saude no SUS. Dessa forma, essas unidades possuem
informacdes importantes para o desenvolvimento dos casos, em razdo que esses usuarios
deveriam, em tese, ja terem sido atendidos nesses servigos. No entanto, sabe-se que isso
nao ocorre, a populacdo em situacao de rua possui como preferéncia de acesso 0s servigos
de urgéncia e emergéncia.

Todas essas questdes estdo diretamente ligadas ao fato ja anteriormente discutido,
no qual a racionalidade dos servigos vem estruturando-se na contengao de gastos, afetando
a atencado basica através da Estratégia da Saude da Familia (ESF), constituida por uma
equipe minima, o que dificulta uma cobertura de qualidade a populagéo e que atenda suas
diferentes demandas, assim afetando diretamente a populagdo de rua que possui diversas

especificidades (SOARES, 2010; COSTA, 2010).
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O consultério de rua apresenta-se como outro servico que possui inUmeras
adversidades, pois apesar de ser na area da saude, o aparelho direcionado exclusivamente
a esse segmento, foi requisitado apenas uma vez, entre os 29 casos. Dessa forma, observa-
se que este servigo ndo tem sido referéncia, isso ocorre devido as varias limitagdes, como

apresentado por Santana (2014):

Reconhecemos o valor dos dois programas: consultérios de rua e consultérios na
rua. No entanto, a maior dificuldade ndo é criar a politica, mas viabilizar a sua
implantagdo. O cenario atual € composto de trabalhos pouco articulados entre si,
gerando sofrimento aos seus trabalhadores, duplicidade de fungdes e pouca
resolutividade de acgdes. As equipes de trabalho estdo sobrecarregadas com
responsabilidades clinicas, assistenciais e administrativas. Estudos demonstram que
0 sucesso desses programas depende de acdes intersetoriais e interinstitucionais,
institucionalizadas e duradouras. Agbes isoladas, além de serem pouco efetivas,
podem contribuir para culpabilizagdo do sujeito que se sente incapaz de se inserir
nessa estrutura complexa. A atuagdo desarticulada e deficiente em termos de
materiais, recursos humanos, organizagdo dos servicos e outros, somada as
barreiras e preconceitos existentes entre os profissionais, refletem os limites das
politicas setoriais (SANTANA, 2014, p.1798).

Como bem discute Santana (2014), o consultério de rua apresenta inumeros desafios
para a sua efetivacdo, sendo um desses, a necessidade da realizacao de intervencao no
ambito da intersetorialidade. Portanto, verifica-se a importancia da intersetorialidade para a
populacdo em situacdo de rua, devido o complexo estado de vulnerabilidade que essa
populacao se encontra.

Percebe-se, dessa forma, a necessidade da articulacdo entre diversos setores das
politicas publicas, em especial no que se refere as politicas de saude e assisténcia social no
que diz respeito ao grupo em estudo, como é apresentado na Politica Nacional para a
Populagdo em Situagao de Rua, que traz em seu no Art. 7°, um dos seus objetivos: “[...] criar
meios de articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de
Saude para qualificar a oferta de servigos” (BRASIL, 2009, p.1).

Partindo desse contexto, ressaltamos que entre os contatos realizados pelo Servico
Social referente aos casos sociais, destacamos as intervengdes direcionadas a rede de
assisténcia social, na qual as instituicbes acionadas englobam a totalidade de 5, sendo
essas: Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia
Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua (Centro POP) e Instituto de Assisténcia
Social e Cidadania (IASC).

A partir dessas intervengdes foram obtidos sucessos nos seguintes casos: o CREAS
foi acionado 4 vezes e somente 2 delas houve sucesso; o Centro POP foi acionado 10
vezes e somente obteve sucesso em 2 delas; o IASC teve 2 contatos, com 1 intervencao
COm sucesso e outro sem sucesso.

Observa-se que apenas 4 vezes o0 CREAS foi acionado, e ainda assim, possuiu um

baixo percentual de resolutividade e de fornecimento de informagdes. Uma das possiveis
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razdes que pode estar relacionada a essa realidade é a grande demanda que este
equipamento possui, uma vez que existem apenas 4 unidades do CREAS na cidade do
Recife que atendem a diversos tipos de casos. Além das dificuldades encontradas na

realizacdo de agdes em rede, como afirma Barria (2013, p.7):

[...] observa-se uma dificuldade, dos profissionais inseridos nesses espagos, em se
articular seja, no ambito da protecdo social basica, seja com os servigos ofertados
por outros 6rgaos de defesas de direitos. Muitos dos atendimentos ofertados pelos
CREAS se resumem a um trabalho solitario, com encaminhamentos burocratizados,
engessados e, por consequéncia disto culminam em uma atengéo fragmentada da
situagao vivenciada pelo usuario e, sobretudo do esvaziamento da importancia em
parceria.

Esses limites acabam afetando diretamente na implementacdo de acgdes
intersetoriais, tornando-se empecilhos para as resolutividades referentes a populacado de
rua, uma vez que este servigo trabalha mais préximo as familias desses sujeitos. Quando na
verdade, diante dos marcos legais, este servico € o responsavel por realizar a protecao
desse segmento junto ao Centro POP.

No que diz respeito ao Centro POP, a realidade nao é diferente. Apesar deste
servigo esta voltado para a populagdo em situagdo de rua, possuindo assim, entre os casos
analisados, o maior numero de contatos realizados pelas assistentes sociais, este
equipamento apresentou um baixo nivel de resolutividade. Estando entre os determinantes
desse processo, o fato do municipio do Recife dispor apenas de duas unidades desse
servigo, para atender a uma demanda que vem crescendo ao longo do tempo. Dessa forma,
0s servicos acabam prestando na maioria das vezes, segundo Reis (2013, p.8): “[...]
medidas paliativas efetivadas através de uma linha de atendimento emergencial [...]". Muitas
vezes, nem conseguem dar conta das demandas que Ihe sao proprias.

O IASC é uma autarquia coordenadora dos servicos de alta e média complexidade
da cidade do Recife, no &mbito da politica de assisténcia social, sendo essa responsavel por
um consideravel numero de abrigos. No entanto, poucas vezes foi acionado (2 vezes),
devido aos critérios rigidos de acesso, uma vez que, um paciente que esta de alta
hospitalar, em sua maioria, se encontra com a saude muito debilitada, necessitando de
cuidados especiais. E, na maioria das vezes, esses espacos ndo fornecem meios
adequados para a continuidade dos cuidados.

Os dados apresentam que os fechamentos dos casos obtiveram os seguintes
resultados: 12 usuarios retornaram as ruas, 2 foram abrigados, 7 voltaram ao convivio
familiar, 4 foram transferidos para outros hospitais, 3 foram encaminhados para instituigcbes
da rede de protecao social e 1 veio a o6bito.

Percebe-se dessa forma, a necessidade da articulagdo entre diversos setores das

politicas publicas, em especial no que se refere as politicas de salude e assisténcia social no
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que diz respeito ao grupo em estudo, como é apresentado na Politica Nacional para a
Populagao em Situacao de Rua, que traz em seu no Art. 7°, um dos seus obijetivos: “[...] criar
meios de articulagdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de
Saude para qualificar a oferta de servigos” (BRASIL, 2009, p.1).

Assim, percebe-se que um fator que contribui para a negacao da intersetorialidade é
a dificuldade na realizagdo de contatos com a rede de protec¢do social, de uma forma geral,
que ocorre pelo fato das politicas publicas e, consequentemente, seus aparelhos
trabalharem de forma setorial, focalizadas nas necessidades aparentes dos usuarios, sem
levar em consideracao a totalidade dos problemas por eles enfrentados.

Diante do exposto, percebe-se quao fragmentada e fragilizada é a rede de protecao
social destinada a populagdo em situacao de rua, tanto no ambito da politica de saude como
de assisténcia social, existindo a dificuldade na execug¢ao de agdes setoriais nas politicas
citadas, sendo mais ainda negado a efetivacdo da intersetorialidade entre essas politicas,

contribuindo para que este segmento continue tendo seus direitos violados.

3.CONCLUSAO

A partir da analise realizada, podemos identificar as contradigdes das politicas
sociais, entre elas a politica de saude e assisténcia social, principalmente com relacdo a
intersetorialidade entre essas politicas, havendo ao mesmo tempo sua afirmagao e negagao.
A afirmacdo se da quando em alguns casos, a partir de um trabalho mais arduo dos
profissionais, em especial os assistentes sociais, se consegue ter uma relativa
resolutividade dos casos sociais acompanhados, enquanto outros n&o.

No entanto, é importante considerar que a afirmagao e negagdo ao mesmo tempo da
intersetorialidade, reproduz a contradicdo dada a politica social no Estado brasileiro. Em
relacdo a PSR, que é expropriada do acesso ao trabalho e outros direitos fundamentais e
quando conseguem ter acesso as politicas, sdo de forma bastante fragmentadas, precarias
€ emergenciais, expressando assim, uma parte da politica mais complexa e contraditoria, no
sentido que esse € um dos segmentos que expressa a barbarizacdo da vida e as
contradi¢cdes das politicas no atendimento a esta populagao.

No que se refere aos dados obtidos, verificou-se que em relagdo aos contatos e
encaminhamentos realizados pelo Servigo Social, apenas este profissional realizou acdes
voltadas as articulagbes externas e internas com outros setores como a politica de

assisténcia social.
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Apesar de serem essas politicas acionadas, a maioria das vezes 0s servicos se
apresentaram de forma muito precario e fragmentado, comprometendo a resolutividade dos
casos, uma vez que dos 29 casos analisados, 2 foram abrigados, 7 voltaram ao convivio
familiar, 4 foram transferidos para outros hospitais, 3 foram encaminhados para instituicoes
da rede de protecao social e 1 veio a dbito e 12 usuarios retornaram as ruas, nao sendo
realizada nenhuma intervengao, nem mesmo por parte dos profissionais de Servigo Social.
Aqui evidencia-se a precarizacédo da politica de saude e a condicdo de déficit das equipes
profissionais, tendo em vista que um numero expressivo de casos nao conseguiu nem
sequer ser objeto de intervengdo dos assistentes sociais.

Outro aspecto relevante, para falta de resolutividade sado as limitagbes dos servigos
destinadas a esse publico, tanto na area da saude, como da assisténcia social. Tendo como
exemplo mais evidente o Consultério de Rua, visto que os dados da pesquisa apresentam
que esse servigo foi acionado apenas uma vez dentro dos 29 casos, demostrando que esse
equipamento nao se mostra como referéncia no cuidado a saude para os profissionais de
Servico Social dessa unidade de saude.

Ja no que se refere aos equipamentos da politica de assisténcia social, em especial
o Centro POP, a pesquisa traz os seguintes dados: 10 vezes os servicos foram acionados,
mas obtiveram sucesso apenas 2 vezes. O que demonstra a condi¢cao de fragilidade, n&o
menos diferente da saude.

Sendo assim, o principio da intersetorialidade, se efetivado, iria buscar romper com a
l6gica assistencial, hospitalocéntrica, tecnicista e centrada no individuo que €& dado a
populagdo em situagdo de rua ao longo de sua histéria. No entanto, se percebe que as
acdes ligadas a intersetorialidade, ndo levam em consideragdo o papel fundamental dos
determinantes sociais e econdmicos para a efetivacao e afirmacgao deste principio.

Desse modo, conclui-se que a intersetorialidade é de fundamental importancia para a
efetivagdo da protegcéo a populagao em situagao de rua, no que se refere a integralidade das
acdes das politicas sociais. Percebe que ha uma maior necessidade de estudos sobre esse
segmento, uma vez que, a ultima pesquisa foi realizada em 2008. Além do fato de que os
equipamentos existentes ndo conseguirem atender as demandas desse publico, e que por
muitas vezes, se materializa em ag¢des fragmentadas e emergenciais, provendo apenas 0s
minimos.

Por fim, esse estudo, ndo pretende esgotar aqui as discussbes acerca da
intersetorialidade no processo de efetivagdo das politicas sociais voltadas para a populagao
em situacado de rua, e sim, objetivamos nos aproximar da realidade desse segmento, de
forma a contribuir ndo s6 com a analise, mas na reflexdo sobre a intersetorialidade no
cotidiano dos servicos de saude e assisténcia social. Com isso, este trabalho busca

constituir-se também como instrumento para consolidar esse principio.
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