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RESUMO: O presente artigo busca tratar da Politica Nacional de Humanizagédo na
area da saude, em especial o acolhimento presente na Proposta dos Consultérios

de Rua aos moradores em situacao de rua e a atuacao do Assistente Social.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo inicia com a trajetéria da Politica de Saude no Brasil
e incluindo a Reforma Sanitaria, a Politica Nacional de Humanizacdo, dando énfase
a Proposta dos Consultérios de Rua, priorizando o dialogo entre usuarios do Sus e
os profissionais da area da saude.

Os Consultérios de Rua é destinados como o préprio nome sugere aos
moradores em situacao de rua que representa nitidamente como uma expressao da
guestao social, caracterizando esses individuos por ndo conseguirem manter suas
despesas de suas moradias, 0 desemprego, a drogadicdo e o alcoolismo, e doencas
mentais agravadas pela situacdo atual e a proposta dos Consultérios de Rua em
levar o atendimento a quem dele necessitar. E por fim a atuagcdo do Assistente
Social a frente esta problematica. A metodologia utilizada foram pesquisas

bibliograficas e eletronicas.
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2 A Politica de Saude e a Reforma Sanitaria no Brasil.

A politica de saude no Brasil a partir da década de 30 caracteriza com
0 processo de industrializacdo, o Estado redefine o seu papel, surge entdo &s
politicas publicas sociais devido o crescimento populacional e as reinvindicacdes dos
trabalhadores em situacéo precaria na higiene, saude e habitacao.

A intervencdo do Estado na saude entre 1930 e 1964 foi organizada
em dois subsetores: a salde publica predomina-se até a década 60 e a medicina
previdenciaria.

A saude publica foi centrada na criacdo de condicbes satisfatorias
minimas para que a populacdo urbana e restrita para a populagdo rural, dando
énfase nas campanhas sanitdrias com criacdo de combates &s endemias e
reorganizacao do departamento nacional de saude.

Na medicina previdenciaria evidenciou a criagdo dos Institutos
Aposentadoria e Pensdes IAPS, voltadas para estender beneficios para um maior
namero de assalariados, preocupacdo com a acumulacdo de reservas financeira do
gue a ampla prestacao de servigos, assim estabelece a diferencga entre previdéncia e
assisténcia social, definidos os limites orcamentarios para despesas com a
assisténcia médica, hospitalar e farmacéutica.

A partir de 1950, cria-se o Servico Especial de Saude, convénio com
governo americano, conhecido como plano Salte reforco na alimentacéo, transporte
e energia, mas nao colocou em pratica.

A estrutura de atendimento hospitalar era de natureza privada com fins
lucrativos.

A politica de saude no periodo de 1964 a 1974 o governo tinha
assisténcia repressiva na sua intervencdo, sendo a politica assistencial ampliada,
burocratizada e modernizada com a finalidade de aumentar o poder regular, impor
regras a sociedade. Em 1966 com a unido da previdéncia social e o IAPS,
caracteriza-se com o0 crescimento interventivo do Estado na sociedade e os

trabalhadores tornaram financiadores; a saude publica em queda e a medicina



previdencidria cresceu e com a capitalizagdo da saude, da medicina o privilégio era
do produtor privado.

A politica de 1974 &4 1979, a saude teve tensdes na ampliacdo dos
servicos e disponibilidade de recursos financeiros, 0s interesses das conjuncoes
burocraticas no setor estatal e empresarial médico e a emergéncia do movimento
sanitario, ampliacdo dos servicos e disponibilidade de recursos financeiros. A
assisténcia médica era assegurada aos trabalhadores que tinham vinculos com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS), em 1974 com a divisdo do INPS,
para ter acesso ao servico era necessario contribuir, quando as populagbes nao
pagavam era atendida pelas Santas Casas de Misericordia através da caridade e o
trabalhador rural era assegurado pelo FUNRURAL.

A politica de saude na década de 80: construcéo do projeto de reforma
sanitaria ocorria & democratizacdo da politica e uma crise econdémica na sociedade,
a populacéo foi as ruas com os movimentos sociais para melhores condi¢cdes na
qualidade de vida, os profissionais de saude reivindicam e tomaram a frente para a
saude publica com interesses proprios, melhores condicdes, a postura mais cidada e
ultrapassam o corporativismo. As principais propostas na 82 Conferéncia Nacional
de Saude, realizada no pais em 1986, em Brasilia:

e A universalizacdo do acesso:

e Democratizacdo do poder local, mecanismo de gestéo,
conselhos de saude;

e A reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude;

A 82Conferéncia negociou com proposito na Lei em um periodo de
muita tensédo, onde dois grupos defendiam contrariamente seus ideais sobre a
reforma sanitaria e o instrumento de luta:

e Capacidade de formular com antecipagcdo um projeto de texto claro
e consistente;
e Pressado constante sobre os constituintes;

e Mobilizacdo da sociedade.



Os militantes do Movimento da Reforma Sanitaria, participantes de
diversas esferas sendo ela municipal estadual e sociedade civil que evidenciaram na
expectativa de mudancas e conquistas no novo modelo de saude.

Com essa repercussao influenciou decisivamente a novo arranjo da
politica de saude; os constituintes criaram um capitulo dedicado a definicdo de
saude incutido da Seguridade Social, evidenciando como direito universal e dever do

Estado conforme exposto no artigo 196 da Constituicdo Federal:

“A salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econébmicas que visem & reducéo do risco de doenca e de
agravos e ao acesso universal e igualitario 4s acdes e servicos para sua
promocéao, protecdo e recuperacao.”

A estrutura e as praticas institucionais foram realizadas através de medidas
que visavam o fortalecimento do setor publico e a universalizagdo do atendimento
que se realizou na criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), EM 1987 e em 1988 o SUS (Sistema Unica de Saude), rede hierarquizada,
descentralizada e regionalizada, atendimento integral e participacdo da comunidade,
onde o paciente é passado primeiro pelo atendimento basico para depois ser
encaminhado para outros atendimentos integrais. A participacdo do setor privado
somente em carater complementar, vedada a destinacdo de recursos para
subvencao. A Constituicdo Federal ndo conseguiu incorporar todas as propostas.

A Reforma Sanitaria foi o que a Constituicdo Federal trouxe para a saude e a
contra reforma foi & reorganizacdo dos setores conservadores, pois passaram a ser
contraria a Constituicdo Federal.

Na década de 90 o Estado tem um redirecionamento do seu papel a fim de
atender as politicas neoliberais, a caracteristica dessa década foi de uma economia
recessiva, o desemprego de grandes propor¢cdes, a gestdo de politicas eram
seletivas e focalizadas, ndo conseguiam atender as ocorréncias emergenciais,
ocorrendo uma grande expansdo dos setores privado e do mercado, a
refilantropizacdo e a desresponsabilizacdo do Estado, ou seja, medidas neoliberais,
enxugamento das despesas do Estado. O projeto da reforma sanitaria construido na
década de 80 registrados na Constituicdo Federal e o projeto de saude vinculado ao

mercado ou privatista, caracteristica hegemdnico na década de 90. O governo do
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presidente Lula manteve a politica como ocorria, politica social, fragmentada e
subordinada & economia, segmentacdo das trés politicas de seguridade; Saude;
Assisténcia e Previdéncia, na salude mantinha a polarizacédo entre os dois projetos,
retorno da concepcao sanitaria (trouxe novamente as campanhas da saude mulher),
criagdo de conselhos, entre outros. A politica publica tem encontrado grandes
dificuldades para a efetivacdo como a desigualdade de acesso da populacdo aos
servicos de saude, a construcdo das praticas de integralidade, igualdade e
equidade, os avancos e recuos nhas experiéncias de controle social, a falta de
articulagao entre os movimentos, entre outros.

Todas essas questdes sao exemplos de que a construcdo e consolidacao
dos principios da Reforma Sanitaria permanecem como desafios fundamentais na

agenda contemporanea da politica de saude.

3 A Humanizacao Da e Na Saude.

Do Programa & Politica de Humanizacao.

7z

No Brasil a saude publica é historicamente marcada por acdes
burocraticas, com o atendimento impessoal e automatizado, seja ele, no
atendimento de nivel basico ou de média ou alta complexidade.

A Constituicdo Federal de 1988 traz mudancas conquistadas nas
acdes de saude, com a criagdo do Sistema Unico de Saude que nio foi capaz de
alterar o quadro da saude publica brasileira.

Em 2000, o debate da humanizacgéo se inicia e propde mudangas na
pratica desenvolvida na saude.

Como demonstra Silva (2008, p.04):

A primeira reflexdo a ser feita com relagéo & proposta de humanizacéo é que, se ela
torna-se necessdria, fica claro que havia, pelo menos em parte significativa das
praticas de saude, uma “desumanizagdo” revelando as lacunas do SUS como
poucos dispositivos de fomento & co-gestao e a valorizagdo e incluséo dos gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producédo de salde, modelo de atengéo
centrado na relagao queixa-conduta.



Quando a autora citada acima retrata a desumanizacdo em uma
dimensédo de insatisfacdo dos usuarios do SUS com relacdo aos profissionais da
saude, enfatizando o atendimento precario e também atitudes de desrespeito nos
cuidados e a¢bes aos usuarios do sistema publico de saude.

A 112Conferéncia Nacional de Saude, com o tema “Acesso, qualidade
e Humanizacdo na atencdo a saude com o controle social” (realizada de 15 a
19/12/2000) e o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), regulamentado pelo Ministério da Saude no mesmo ano, foram
importantes fatores que positivou a questdo da humanizacéo.

Em 2001foi criado o Programa Nacional Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar pelo Ministério da Satude com o objetivo melhorar cultura de atendimento
humanizado na &rea de saude, a relagd@o entre os profissionais de saude e usuario,
dos profissionais entre si, do hospital com a comunidade. No governo Lula, o
programa se torna Politica Nacional de Humanizacdo, ampliando sua acao
passando a contemplar a gestéo e a atencao.

Com a efetivagdo de politica publica, a partir de 2004 torna-se uma
politica publica e encontra grandes desafios no sentido atribuido & palavra, da
aceitacdo e concretizagdo em ambiente hospitalar e se concretiza de forma
fragmentada.

No inicio por ter se estabelecido como um programa especifico de
humanizagédo, as propostas de atividades e projetos havia uma banalizacdo do
tema humanizacdo, a principio por requerer mudancas nos atendimentos, nas
trocas de conhecimento entre profissional e usuario, entre a teoria e a pratica do
programa, foi necessario redefinir o conceito para a construcao da politica publica e

transversal a toda rede do SUS.

A PNH propde a quebra de barreira buscando a aproximar entre
profissional e usuario, pois existe um distanciamento entre o0s profissionais
independente da especialidade, sendo que 0s usuarios necessitavam de
informacdes sobre a situagdo em que se encontra se necessdarias a intervencao
cirdrgica ou tenha outra forma de procedimento que modifique o seu estado ou uma

explicacdo sobre o estado de saude um familiar internado, o posicionamento



profissional correto que tornava se vago e com uma distancia monumental entre as
partes. A prioridade também da politica € de minimizar o tempo de espera nas filas,
ampliar o acesso com atendimento acolhedor, que o usuario saiba quais sao os
profissionais que ira direcionar & atencdo a sua saude, e 0s servicos mais perto de
seu territério, as unidades de saude garantiram capacitagdo ou educacdo
permanente & seus trabalhadores, com promocdo de a¢Bes nos processos de
discussbes e decisbes, reconhecendo e valorizando o profissional com seu
comprometimento na sua atuacdo com o usuario. A PNH é transversal a toda rede
do SUS, ou seja, a sua caracteristica principal € de “percorrer” toda a rede do SUS,
atingindo todas as esferas (federal, estadual e municipal), também como todos os
profissionais da area da saude (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
fisioterapeutas, assistentes sociais, diretores, nutricionistas, recepcionistas, entre
outros e principalmente os usuarios).

Alguns principios norteadores da politica de Humanizagéo:

e Valorizacdo da dimensédo subjetiva e social em todas as praticas
de atencdo e gestdo, fortalecendo/estimulando processo
integradores e promotores de compromissos/responsabilizacéo.

e Atuacao em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e
solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS.

e Utilizagdo da informacdo, da comunicagdo, da educacgéo
permanente e dos espacos da gestdo na construcdo da

autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

Seus principais pontos sdo de promover integralidade entre as acdes de
saude no ambito publico, onde os eixos articuladores sdo o favorecimento da
universalidade de atendimento, aumento da equidade por meio da utilizacdo de
novas tecnologias e especializa¢gdes de saberes.

A integralidade proposta na PNH mantem uma relagdo Unica com o0s

principios norteadores do SUS.



Enquanto gestdo dos processos de trabalho na atencdo, na qualificacédo
dos servicos para com 0s usuérios e de modo algum a gestdo de trabalho tem que

ser atendida ou separada das praticas realizadas no cotidiano.

3.1 A Intersetorialidade na Politica Nacional de Humanizacgéo.

A intersetorialidade é um tema amplamente discutido por ser abrangente
pelos pesquisadores e profissionais das ciéncias politicas. A sua utilizacdo na
agenda publica é fundamental para as necessidades de inovacdes na pratica da
gestao, rever as estruturas organizacionais consolidadas e aprender o novo quando
deseja trabalhar de forma articulada e integrada.

Os avancgos tecnoldgicos de informacdo e comunicagdo reduzem as
distancias do conhecimento as pessoas a toda parte, ultrapassam os limites
estabelecidos por territérios que surgem inicialmente.

A pobreza, as desigualdades sociais, a violéncia, estdo na sociedade e
culmina e dissemina com velocidade constante, tornando os cidadaos sujeitos a
enfrenta-los na realidade. Nos problemas mais complexos, faz-se necessario
identificar as suas causas, por exemplo, os fatores & condicdo que esta relacionada
a4 pobreza de uma populacdo, propiciar alternativas de solugcdo a condi¢cbes nao
realizadas por enquanto, para isso é importante ter o conhecimento de uma politica
transversal sobre o0s determinantes, com a contribuicio de especialistas e
experiéncias de cada um em sua area para contribuir e superar as demandas
equipar-se de estratégias de intervencdes, ndo podendo ser isoladas, entdo
potencializar a agdes com multiprofissionais que acumulam conhecimento em suas
areas e juntos diante de cada situacdo podem amenizar e suprir as necessidades

dos usuarios.

Vale salientar ainda que a pratica intersetorial ndo implica a mudancga geral
das estruturas governamentais, mesmo que demande a inovagdo no
trabalho e na forma de estabelecer os objetivos das intervencdes
(SANDIM,2012).



A afirmacéo da autora nos leva a refletir para a inovagao do trabalho, a

utilizacado de meios para ajustar conforme as vulnerabilidades sociais da populacao e

sem que modifique toda estrutura governamental.

Para que a intersetorialidade seja edificada no trabalho demanda

grande esfor¢co dos profissionais que estédo diretamente ligados no desenvolvimento

de suas acles e as intervencdes publicas, para o enfrentamento dos problemas

sociais.

4 Pessoas em Situacédo de Rua.

A partir da busca de conhecimento para o desenvolvimento deste

topico, as pessoas em situacéo de rua se dividem em:

Recém-deslocados: sdo pessoas que estdo na rua pela primeira
vez e que desejam sair da rua, buscam por emprego e mudar a
sua situacao.

Vacilantes Regulares: sdo pessoas mal sucedidas em querer
sair da rua, que fizeram parte do grupo recém-deslocado e se
encontra frustrados com recordagfes da vida que tinham antes,
pois possuiam certa estabilidade financeira e lidar com perdas
no momento presente.

Outsiders: sdo pessoas que tem a rua como lar entdo tornam-se
inquestiondvel sair e nessa categoria se encontram 0sS
andarilhos e os mendigos.

Pessoas Portadoras de Doengcas Mentas: sdo pessoas
severamente prejudicadas psiquiatricamente pelo contexto de

maorar nas ruas.

O significado de populagcéo em situacéo de rua Frangella define assim:

“Parametros temporais e identitarios diferenciados, vi-a-vis os vinculos
familiares, comunitarios ou institucionais presentes e ausentes. E comum
gue estabelecem no espaco publico da rua seu palco de relac8es privadas,
O que o0s caracteriza como populacdo em situacdo de
rua.”(BRASIL,2008,p.3)

As pessoas em situacdo de rua perpassam ao longo da historia

tornando-se comum ao longo das sociedades estabelecidas. Os moradores de rua
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sao individuos “flutuantes” que por varios motivos dormem em lugares publicos, os

quatros grupos de fatores determinantes também séao:

A violéncia em relativo & violéncia domeéstica em suas varias
formas com relacdo a mulheres, idosos, jovens e criangas de baixa
renda,

As drogas, muitos dependentes quimicos e 0S que consomem
alcool tém em lugares publicos a liberdade e as formas para
continuarem seus Vicios;

O desemprego, aqueles que ndo conseguem gerar renda para
atender suas necessidades basicas de moradia, pessoas que
migram e ndo sao bem sucedidos;

A saulde, neste item inclui pessoas com deficiéncias e doencas
onde os determinantes sdo as familias que ndo querem cuidar e
por esse motivo acabam em situacdo de rua. Os individuos com

problemas de saude tém como caracteristica problemas mentais.

A exclusdo social permite compreender o morador em
situacdo de rua como expressdo da questdo e de acordo a
Paugam (1996), a desqualificacdo social € um dos importantes
fatores no processo de enfraquecimento e ruptura dos vinculos
sociais dessa categoria, pois, quanto mais precaria for 4 situacao
no mercado de trabalho maior sera o inverso da integracao social,

no qual o Estado é convocado a criar politicas como coeséao social.

O atendimento aos usuarios de drogas no Sistema Unico de Satde

tem o acompanhamento dos Centros de Atencdo Psicossocial como referéncia. O

Casp oferece atendimento especializado onde ocorre as vulnerabilidades sociais, 0

planejamento das acbes depende da apropriacdo de dados sobre a populacdo que

necessita de acompanhamento.

A estratégia para reducdo de danos e alcool e drogas, a prevencao

esta direcionada como um processo de planejamento, implantacdo e execucao nas

propostas de reducéo dos fatores de risco e fortalecimento aos fatores de protecao.

O planejamento de programas assistenciais de menor necessidade e conceder a
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uma parcela maior da populacdo, dentro de perspectiva de saude publica, com a
intenc@o de ndo abstinéncia total, mas como meta viavel e possivel aos usuarios dos
servicos do CapSad. Os CapSad devem estabelecer articulacbes com os Hospitais
Gerais de seus territdrios, para servirem de suporte ao tratamento quando

necessario.

5 A Proposta dos Consultérios de Rua.

O primeiro consultério de rua surge em Salvador, na Bahia, como
projeto-piloto pela problematica de criancas e adolescentes que se encontravam em
situacdo de rua e de drogadicdo. A experiéncia foi do Centro de Estudos e Terapia
do Abuso de Drogas. Em maio de 2004, o Consultério de Rua foi implantando no
Centro de Atencéo Psicossocial para o atendimento de alcool e drogas (CAPS) de
Salvador. Em 2009, o Ministério da Saude propde CR torne-se uma estratégia do
Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento de Alcool e Drogas, em
2010 é incluso no Plano Integrado Nacional de Enfrentamento ao Crack, para
ampliar o acesso aos servi¢os assistenciais e qualificar 0s servigos as pessoas que
usam crack, alcool e outras drogas em ac¢des promovidas nas ruas.

O objetivo da abordagem é de promover o atendimento como garantia
de seus direitos aos individuos e de salientar a abstinéncia, por uma oferta
programada a a partir do contato estabelecido na abordagem. O Consultério de Rua
tem como principios norteadores:

e O respeito 4s diferencas;
e A promocéo dos direitos humanos e da incluséo social;
¢ O enfretamento dos estigmas;
e As acdes de reducao dos danos;
e A intersetorialidade.
A adocéao desta estratégia deve ser alinhada as diretrizes nas:
e Politica de Humanizacéao;
e Politica de Atencdo Béasica do Ministério da Saude;
e Politica para Atencdo Integral a Pessoa que Usam Alcool e

outras Drogas, entre outras.
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Em concordancia com os principios constitucionais do SUS,
os Consultorios de Rua relaciona-se na Universalidade, Equidade e a
Integralidade da assisténcia em saude e como principio ético
profissional o ndo julgamento do usuéario e a aceitagdo do modo de
vida, o atendimento é realizado no espa¢o de rua no intuito de
preservar o contexto em que os individuos sao assistidos, as ofertas de
servicos nao se baseia diretamente na abstinéncia, para primeiro criar
um movimento de aproximacéo aos individuos.

Para a implantacdo dos Consultérios de Rua é necessario
uma equipe volante, necessario um veiculo “van” para prover o
deslocamento, o veiculo deve ter sua identificac&o institucional, com o
nome Consultério de Rua-SUS, os insumos para o tratamento de
situagbes clinicas comuns, preservativos, cartilhas e material
institucional, curativos, medicamentos de uso mais frequentes nas
situacbes, sem local fixo para favorecer esta a populacdo a ser
assistida, a formacdo da equipe multidisciplinar das &areas de saude
mental, assisténcia basica e assistencial social, nas categorias
profissionais: médicos, assistente social, psicllogo, educadores
sociais, redutores de danos, técnicos de enfermagem e oficineiros para
o desenvolvimento estratégico de atividades de arte-expresséo.

O principal instrumento das equipes de Consultério de Rua é
o relacionamento, para desenvolver uma aproximacdo cuidadosa no
sentido de adaptar as acfes a serem desenvolvidas, priorizando a
abordagem a partir do estabelecimento de vinculos de confianca, na
busca de constituir uma interlocucao entre os assistidos.
Desenvolve a escuta sensivel sobre a situacdo atual e relatos da vida
dos usuérios, auxiliando a refletir e tentar encontrar caminhos
alternativos de acordo com suas vontades.

A reducdo de danos é uma ferramenta importante no
atendimento dos usuarios, buscando reduzir os danos decorrentes sem
imposicao de condicdes rigidas para o seu tratamento e respeitando a

escolha de cada um no consumo de substancias psicoativas.
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Citarei algumas Diretrizes de Consultério de Rua:

Promover acdes que enfrentem as diversas formas de
vulnerabilidades e riscos;

Assegurar o cuidado do territorio, na perspectiva da
integralidade, do trabalho em rede, garantindo uma atencao
diversificada aos usuarios de alcool e drogas;

Incentivar o trabalho de natureza indisciplinar de enfoque
intersetorial, considerando a complexidade que envolve o0s
contextos de vida da populacao que vive em situagao de rua, e a
necessidade de acBes de atencdo integral aos usuérios de

psicoativos com tais caracteristicas.

Os obijetivos do Consultério de Rua:

Realizar consultas, orientacdes, oficinas de educacdo em saude,
e encaminhamentos das demandas néo atendidas in loco, para
a rede de saude do SUS;

Prevenir doencas infectocontagiosas como as doencas
sexualmente transmissiveis, tuberculoses, e diversos outros
cuidados de problemas ja instalados.

Atuar como ponte para a populagdo que esta em margem do
sistema de saude e possibilitar sua insercao.

Os Consultorios de Rua, os Centros de Atencao Psicossocial,

em suas diversas modalidades, o Programa de Volta para Casa, as

Residéncias Terapéuticas e as equipes matriciais em saude mental

sdo exemplos de instrumentos e estratégias que vem sendo

desenvolvidas com o objetivo de assegurar a atencao integral aos

usuarios do SUS.

6 A atuacdo do Assistente Social na Saude.
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O assistente social € um profissional capaz de desvelar e compreender
a realidade criticamente e as expressfes da questao social, realizacdo continua que
acarretam os problemas sociais, reflete em demandas para o profissional, e
possuem capacidade intencional de modificar ou propor alternativas e
consequentemente solucbes para as demandas apresentadas em seu campo de
atuacao.

O Assistente Social desenvolvem acbes para transpor a burocracia e
emergencial, tem um posicionamento socioeducativo, através da reflexdo
séciohistorica que tiram a liberdade dos usuarios e mobilizacdo para a participacéo
de lutas em defesa na garantia de seus direitos, precisa ter uma visao generalista e
nao fragmentada.

O profissional precisa ter o conhecimento de suas atribuicbes e
competéncias para estabelecer prioridades, desenvolver os instrumentais como:
acolhimento, orientagdes, encaminhamentos, visitas institucionais, ampliar a
articulacdo em rede, promover acdes de educacdo em saude, desempenhar com
grupos tematicos a reducéo de danos, participacdes em reunides, desenvolvimentos
de relatérios entre outros para o beneficio do usuario.

A equipe de Consultério de Rua sai da instituicdo para ir ao encontro da
populacdo em situacdo de rua, a busca consiste no deslocamento de praca,
terminais rodoviarios, iméveis que tem coberturas (toldos), que essa populagédo
utiliza para se abrigarem da chuva, frio ou do calor e locais que vendam alcool e
drogas, tornando um desafio aos profissionais, pois, ndo permanecem por muito
tempo no mesmo local.

E um trabalho que se baseia no inesperado cotidianamente, os profissionais
definem estratégias e o planejamento do trabalho a ser realizado, pois, 0 assistente
social deve estar preparado para o inesperado, as demandas emergenciais, 0
assistente social € um profissional capaz de criar novas estratégias a frente das
dificuldades aparentes, qualificando o seu trabalho para melhor intervir junto ao
usuério.

A Politica Nacional de Humanizacdo o Assistente Social junto com a

equipe da area de saude sdo chamados & possibilitar esta politica, a questao é
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discutir com a equipe o significado de humanizacédo para evitar a distorcdo que
levem a uma visdo romantica ou residual da atuacéo, focalizando apenas ac¢des de
escuta ou reducdo de tensdo. A compreensao que precisa ter de humanizacao é de
ampliar as perspectivas, permitir os profissionais analisarem o0s determinantes
sociais que vao do processo saude doenca, as condi¢cbes de trabalho, o modelo
assistencial e de gestéo, € necessario a participacao do usuéario para rever as rotinas
de servico e romper com o modelo centrado na doenca.

O desafio da humanizacao é a criacdo de uma nova cultura de atendimento
e focar nos sujeitos para a construgao coletiva do SUS. Para isso os trabalhadores
precisam estar motivados, com condi¢des de trabalho e salarios dignos.

O Servico Social é fundamental para que a humanizacdo seja alcancada
porque o profissional tem como meta desenvolver um servico de qualidade e
humanizado, reconhecendo o usuario como cidadao de direitos.
O Assistente social é dotado de ética que é regido por valores e principios contidos
no Codigo de Etica da Profissdo (1993), o cddigo é essencial para construir relacdes
menos injustas e mais solidarias, e também uma ferramenta importante para a
atuacdo na area de saude como também nas demais areas.
O profissional de Servigo Social tem suas praticas voltadas no conhecimento teorico,
técnico e ético-politico a questao social atual e intervir com agéo criativa, ter dominio
na comunicacao e possui 0 censo critico, contribuir a acessibilidade dos usuarios
aos servicos basicos e efetivar sua cidadania.
Sendo assim, envolve uma reflexdo critica do modo o qual se relaciona com os
sujeitos para qual atua, permitindo uma visdo qualificada para melhor atuacao e
desvelamento de significados que depara no cotidiano, ressaltando a valorizacéo

dos sujeitos como pessoa, principio da humanizacéao.

3 CONCLUSAO

A proposta deste artigo € de contribuir com conhecimento adquirido
desde a Trajetoria da Saude Publica, pelo movimento que percorreu aos dias atuais,

permitiu a evolucéo até a Politica Nacional de Humanizac¢éo, onde pode concluir que
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ocorreram avancos alcancados na area de saude, o acesso a universalizagdo e um
direito de saude a todos os cidad&os brasileiros no que foi descrito na Constituicao
Federal e a implementacdo do SUS, diante das lacunas existentes foi necessario a
formulacdo da Politica Nacional de Humanizacdo, com o objetivo do atendimento
humanizado, na efetivacdo dos direitos & todos os individuos envolvidos no processo
de saude doenca, a participagdo e a autonomia dos mesmos. A Politica Nacional de
Humanizacdo possui desafios tangiveis nas formas de atendimento também nas
condicbes de trabalho, a sua transversalidade supde a participacdo de todos os
individuos na construcéo e na efetivacdo do processo de humanizacao.

A contribuicdo do Assistente Social toma posse das demandas e atua
para além do imediato, pois, tem uma visdo critica da realidade e principios éticos
propositivos e vé na PNH um espaco para a construcédo de mediacdes dos principios
que norteiam sua pratica.

Por considerar a Politica Nacional de Humanizagéao relativamente nova,
pois foi efetivada como Lei em 2004, ainda tem um caminho & percorrer, com novos
desafios que ndo serdo faceis, mas € necessario o comprometimento de todos os
profissionais envolvidos, para melhores atendimentos e ir além do que esta imposta
na Lei, € necessario ver o ser humano dotado de conhecimento e que possibilite
trocas, o individuo em situacdo de enfermo, ele requer cuidados fisicos e também
cuidados com mente e alma.

A incorporacdo da intersetorialidade na agenda publica aponta as
necessidades de inovacdes na pratica da gestdo e por sua vez requer a revisao das
estruturas organizacional, entdo é necessario trabalhar de forma articulada e
integrada.

A intersetorialidade é uma estratégia de trabalho que demanda um
esforco coletivo dos atores diretamente envolvidos em todo processo de
desenvolvimento das intervenc¢des publicas, esforco que demanda a compreensao
com um s6 significado dos complexos desafios sociais na contemporaneidade busca
a implantacao de solucbes de caracteristicas inovadoras.

A proposta dos Consultérios de Rua tem como objetivo de ampliar o
acesso ao tratamento e & prevencdo em alcool e drogas no Sistema Unico de
Saude, constroem respostas intersetoriais efetivas. Caracteriza a participacao ativa

junto & populacdo de rua, buscando atender suas necessidades, em situacdo de
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risco e usuario de substancias psicoativas e alcool e respeitando o seu contexto
social.

Para aceitar o contexto que esta populacdo se encontra € necessaria a
preparacdo da equipe multidisciplinar que atuard e a principal ferramenta das
equipes é o relacionamento, a busca de uma interlocu¢do singular com 0s usuarios,
buscando o resgate de cidadania, do valor da vida e da saude e da dignidade
humana. Nao podemos dar as costas aos cidadaos que por infelicidade ter a rua
como acolhimento, vivenciando todas as atrocidades de violéncia como cenas
corrigueiras, a sociedade nédo pode fechar os olhos e ndo pode deixar de dar

oportunidade a quem se tornou vitima, perante a Constituicdo somos iguais.
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