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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso propfe-se a analisar o exercicio profissional do/a
assistente social no Consultério na Rua, no &mbito da Atencdo Priméaria em Salde no Distrito
Federal. O objetivo é identificar as acdes, atribuicdes e competéncias profissionais, 0s
principais desafios postos na realizacdo do trabalho do assistente social nesse &mbito. Em um
primeiro momento realizou-se pesquisa documental e revisdo de literatura: a revisdo de
literatura sobre a tematica, ocorreu nos bancos de dados da base Scielo, artigos, revistas da area
do Servigo Social, Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) e monografias relacionadas a
temética de estudo. A pesquisa documental, foi realizada por meio de documentos oficiais,
portarias, leis, manuais, dentre outros. Em seguida, na pesquisa de campo, foram utilizados dois
instrumentos de pesquisa: o questionario online (elaborado na plataforma google) e a entrevista
semiestruturada, que exigiu visitas institucionais para o contato com o profissional. Os
resultados da pesquisa revelaram, a escassez de estudos sobre o exercicio profissional do
Assistente Social no Consultério na Rua. Por meio da pesquisa de campo, foi possivel perceber
a precariedade do ambiente de trabalho que o assistente social esta inserido e a necessidade de
politicas voltadas para a satde deste trabalhador. Também ficou evidenciado a contribui¢do do
assistente social na equipe multiprofissional, considerando que o seu olhar e agir profissional
recai para as multiplas expressdes da questdo social, e, portanto, para as determinac@es sociais

no processo salde — doenca da populacdo em situacdo de rua.

Palavras-chave: Consultério na Rua; Atencdo Primaria em salde; Servico Social; Exercicio

Profissional.



ABSTRACT

This final project is proposed to analyse the professional exercise of social worker in
the Office on the street, in the context of primary health care in the Federal District. The goal
is to identify the actions, roles and professional skills, the main challenges on the completion
of the work of the social worker. In a first moment took place documentary research and
literature review: review of literature on the subject, occurred in Scielo base databases, articles,
magazines, Social Service area, works of conclusion of course (CBT) and monographs related
to the subject of study. The documentary research was conducted through official documents,
ordinances, laws, manuals, among others. Then, in the search field, two research instruments
were used: the online questionnaire (elaborated on google platform) and semi-structured
interview, which required institutional visits for the contact with the professional. The survey
results revealed, the scarcity of studies on the professional practice of Social worker in the
Office down the street. Through field research, it was possible to realize the precariousness of
working environment that the social worker is inserted and the need for policies focused on
worker health. Was also highlighted the contribution of the social worker in the
multidisciplinary team, whereas its look and act professional falls for the multiple expressions
of social issues, and, therefore, to social determinations in the process health-disease of the

street population.

Keywords: Office on the street; health system; Social Service; professional practice.
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INTRODUCAO

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 dispBe que a saude é “direito de todos
e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econémicas que visam a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e possibilitando o acesso universal e igualitario as acoes e
Servigos para promogao, protecdo e recuperacdo” (Brasil, 1988).

A criagdo do Sistema Unico de Saude € resultante de lutas sociais envolvendo
diferentes segmentos da sociedade e representa a maior politica publica da Historia do Brasil,
constituindo em suas prerrogativas constitucionais o compromisso do Estado brasileiro para
com os direitos dos seus cidadaos (Brasil, 2007).

O SUS é respaldado por meio das Leis Orgéanicas de Saude. A Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para promocao, protecao e recuperacdo da salde,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, trazendo também quais séo 0s
objetivos do SUS e fungdes que sdo designadas a Unido, os Estados e Municipios. A lei 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, ira dispor sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde. Ambas as
Leis buscam orientar a visdo voltada para saude como um direito social e a obrigacdo do Estado
em garantir esses direitos.

O sistema publico existente até a Constituicdo Federal de 1988, oferecia assisténcia
apenas a parcela da populacdo que era integrada ao mercado de trabalho formal. Com a
promulgacdo da nova constituicdo, passou-se a atender as demandas de todos os cidaddos
brasileiros, num contexto econémico em que se priorizava acdes de ajustes na perspectiva
neoliberal e, portanto, desfavoravel aos diretos conquistados, uma vez em que se defendia a
restricdo de gastos publicos. Em contrapartida, concomitante a implementacdo do SUS e a
expansdo do sistema publico, amplia-se e se fortalece a rede privada de satde por meio da saude
suplementar, ou seja, dos planos privados de saude, para o qual migram os trabalhadores do
mercado formal de trabalho, em geral subvencionados pelos empregadores e com subvencéo
estatal nos encargos e impostos.

As garantias legais que preconizam a cria¢do do SUS trouxeram inmeros avangos
no que se refere & mudancas institucionais, descentralizagdo e ampliagdo do sistema de saude,
apesar das dificuldades, contradicdes e disputas de projetos em defesa da saude como direito e

da satde como mercadoria.
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Os maiores desafios atuais, estéo ligados a estruturagdo do novo modelo de atengédo
a saude, que realize efetivamente as atividades de promocdo e protecdo a salde, sob o0s
principios do SUS da Universalidade, Equidade e Integralidade, além do subfinanciamento do
setor. Por consequéncia, também é necessaria uma melhoria na elevacao da resolutividade da
Rede de Unidades Bésicas de Salude e do seu papel de porta de entrada no SUS e a garantia do
acesso aos servigos de média e alta complexidade, com objetivo, de gradualmente, ir superando,
as desigualdades de acessos existentes.

A atencdo primaria em salde se caracteriza pela atencdo ambulatorial de primeiro
nivel, ou seja, “os servicos de primeiro contato do paciente com o sistema de saude, direcionado
a cobrir afecgdes e condi¢des mais comuns e a resolver a maioria dos problemas de salde de
uma populagdo” (GIOVANELLA e MENDONCA, 2008, p. 576).

Nessa direcdo, o respectivo Trabalho de Conclusao de Curso, recai para a analise
do exercicio profissional do assistente social no Consultério na Rua, que é formado por equipes
instituidas pela Politica Nacional de Atencéo Primarial e integram a componente atencéo basica
da Rede de Atencdo Psicossocial.

No ambito da salde, tendo em vista a operacionalizacao do trabalho e a efetivacao
do projeto ético-politico profissional, o assistente social desenvolve o seu exercicio profissional
na direcdo de garantir condi¢fes necessarias ao alcance do direito a satde, bem como, 0 acesso
aos bens e servicos indispensaveis para a sua materializacdo e dos demais direitos sociais.

O assistente social € um dos profissionais que na sua formacgdo tem acesso aos
instrumentais tedrico-metodologicos para atuacdo junto a familia, a grupo e a comunidade. A
experiéncia acumulada pela categoria historicamente, na luta por construcéo de condicdes de
afirmacdo da cidadania da populacdo, deve ser compartilhada com outros profissionais, através
das acGes multi/interdisciplinaridade. Na area da salde, o assistente social tem contribuido para
identificar as determinagGes sociais do processo saude — doenca e as expressdes da questdo
social que incidem sobre 0 mesmo, bem como apresenta acimulo tedrico, ético — politico e
técnico operativo para o desenvolvimento de a¢des voltadas para organizacdo popular e controle
social, planejamento e gestéo, educacdo em salde e agdes socio assisténcias.

Essa pesquisa, focara no exercicio profissional do Assistente Social no ambito do

Consultério na Rua, como um importante espago socio-ocupacional do servigo social.

1 Atencéo Basica a Saude e Atencdo Primdria a Salde (APS) ambos tém a mesma denominagéo, no entanto, no
ambito internacional é empregado Atencdo Primaria a Saude, dessa maneira, sera empregado APS neste trabalho.
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A primeira experiéncia de consultorio de rua ocorreu em Salvador/Bahia, no final
da década de 1990, por meio de uma parceria entre a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, Prefeitura Municipal de Salvador e também outras instancias governamentais,
como uma forma de resposta, a situacdo que predominava, em que se tinha muitas criancas em
situacdo de rua e fazendo o uso de drogas. Através dessa primeira experiéncia em Salvador é
possivel constatar, a necessidade do Estado em promover projetos que garantissem o direito a
salde da populacdo em situacdo de rua, que historicamente enfrenta um processo de exclusédo
social, econémica e de direitos (CAETANO; SILVA, 2016).

Ainda conforme Caetano e Silva (2016), o Consultério de Rua surgiu em novembro
de 2011 e até entdo, seu foco era voltado para a Saide Mental. No ano de 2014 acontece uma
mudanca na portaria que regula esse servico e extingue -se o consultorio de rua dando lugar ao
consultdrio na Rua focado na Atencdo Basica. A mudanga, para além da nomenclatura tem a
perspectiva de que o servigo agora va até o lugar onde se encontram o0s usuarios e dessa maneira,
tenha como foco a atencdo e cuidado priméario para aqueles/as que se encontram em situacao
de rua.

Os principios que norteiam a préatica dos consultorios na rua sdo os da integralidade,
equidade e universalidade. Com o intuito de respeitar as diferencas, promocao de direitos
humanos e da incluséo social, enfrentar o estigma, promover as a¢oes voltadas para a reducao
de danos e a intersetorialidade. A integralidade, dessa forma, é incorporada pela equipe
multidisciplinar, na perspectiva de atender as necessidades desses sujeitos de forma integral. A
equidade insere-se no trabalho da equipe como um olhar critico da realidade da populacéo que
se encontram em situacdo de rua, compreendendo as suas singularidades e necessidades
diferenciadas, de modo que o atendimento consiga incorporar as desigualdades existentes entre
os desiguais, ou seja, uma maior atencdo e atendimento desses sujeitos. Com relacdo a
universalidade, prop8e-se um atendimento universal da salde a todos os que dela precisar
(BRASIL, 2010).

Existem vérios desafios e possibilidades para a atuacdo do Servigo Social no
Consultério na Rua, a exemplo a dificuldade de fazer o acompanhamento completo do usuario,
devido este ndo possuir residéncia fixa e consequentemente ha uma grande rotatividade desses
usuarios em relacdo aos espacos publicos. Além disso, a atuacdo desses profissionais se da na
rua, junto a uma populagédo que se encontra em situacdo de vulnerabilidade, exposta a qualquer
tipo de risco a sua integridade fisica e apresenta aos profissionais o desafio de prestar um

atendimento na rua, no qual nem sempre € garantido o sigilo e uma a¢&o profissional adequada.
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O profissional, que atua no Consultério na Rua, precisa estar disposto a enfrentar
um cotidiano muito especifico e dindmico, ja que a rotina de trabalho se baseia na busca ativa
dos usuérios que serdo atendidos, ou seja, os profissionais saem em busca da populacdo em
diversos locais como por exemplo, pracas, bancos de avenidas, escadarias, locais proximos a
pontos de venda de alcool e outras drogas (MARTINI, 2013).

A proposta da equipe multiprofissional, fundamenta-se na abordagem
interdisciplinar, de modo a proporcionar uma relacéo de horizontalidade entre os profissionais,
bem como o desenvolvimento de a¢Bes conjuntas, respeitando sempre o0 espaco de atuacdo de
cada profisséo, assim como suas atribuigdes privativas.

Diante do exposto, evidencia-se a insercdo do Assistente Social nesse espago socio
ocupacional na direcdo de um agir profissional comprometido com os principios ético — politico
da profisséo e da reforma sanitaria brasileira, de modo a contribuir no acesso aos direitos da
populagédo em situacéo de rua que vivenciam intensamente no seu cotidiano o estigma, exclusao
e desigualdade social inerente ao modo de produgéo capitalista.

A criacdo do Consultorio na Rua, em especial, € de extrema relevancia pois visa
melhorar a capacidade de resposta as demandas e necessidades de salde inerentes a populacao
em situacdo de rua. No Distrito Federal, as regides contempladas com o Consultério na Rua sdo
o Plano Piloto (Asa Sul), Ceilandia e Taguatinga. O I6cus escolhido para o presente trabalho,
foram dois Consultérios na Rua do Distrito Federal.

A etapa relacionada a pesquisa de campo para realizacdo de entrevista
semiestruturada, ocorreu em parceria com 0 colega de Pibic, Murilo Martins Braga. A
transcricdo da primeira entrevista foi realizada por ambos os pesquisadores e a outra entrevista
apenas pela pesquisadora do presente trabalho de concluséo de curso.

Cabe mencionar, a insercao desta pesquisadora no Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas 111 Candango (CAPS AD III), localizado no Setor Comercial Sul, no
processo de realizacdo do estagio supervisionado em servico social. No processo de estagio foi
possivel perceber o nimero elevado de pessoas em situacao de rua que frequentam esse CAPS,
com demandas das mais variadas, em especial relacionadas a tuberculose, alcoolismo, crack e
outras drogas, em um contexto de extrema vulnerabilidade social e de acesso a uma rede de
protecdo social.

As vivéncias de estagio e a inser¢cdo em Programa de Iniciacdo Cientifica em
pesquisa sobre o servico social na atencdo primaria a satde, desencadearam motivacdes para a
construgcdo do presente TCC, no qual pretende-se contribuir para as reflexdes em torno dos

desafios e possibilidades da acéo profissional do assistente social na atencéo primaria em saude,
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com énfase nas suas atribui¢cGes e competéncias no Consultério na Rua. Também pretende-se
apontar subsidios no que se refere &s estratégias profissionais do assistente social no consultério
na Rua, tendo em vista o imediatismo das acbes desse servico em saude e auséncia de
referéncias sobre o exercicio profissional nesse espago sécio ocupacional.

Para apresentar os resultados do estudo, o presente trabalho foi constituido em trés
capitulos. O primeiro capitulo faz a caracterizagdo do Sistema Unico de Salde e da atengdo primaria
em salde estudando o historico da constituicdo da politica de satde no Brasil; além de um breve
historico sobre o consultorio de/na rua; o segundo capitulo estd voltado para a sistematizacao do
exercicio profissional diante da atual conjuntura, e o terceiro capitulo contempla a anélise dos dados

coletados pela pesquisa de campo e por Ultimo as consideragdes finais.
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PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de um recorte de uma pesquisa? do Departamento de
Servico Social da Universidade de Brasilia-UnB, em parceria com a Secretaria de Saude do
Distrito Federal- SES/DF intitulada: “O Servigo Social na Atengdo Primaria em Saude no
Distrito Federal”, que objetiva analisar as principais acdes do Servigo Social na Atencéo
Primaria em Saude no ambito do Distrito Federal, identificando as atribui¢cGes, competéncias
profissionais, desafios, limites, avancos e condicdes de trabalho do assistente social. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Universidade de
Brasilia- CEP/IH.

No estudo utiliza-se de abordagem tedrico metodologica, na perspectiva critica
dialética, de modo a identificar a totalidade, a realidade em sua esséncia contraditoria e em
permanente transformacdo sobre um determinado fendémeno. Utilizou-se do método quanti-
qualitativa, por meio de pesquisas de campo, documental e bibliogréafica sobre o tema.

A pesquisa bibliografica € um caminho importante para alcancar solucbes
relacionadas ao objeto de pesquisa, por meio de aproximacdes sucessivas da realidade, da sua
carga historica e de suas diferentes realidades, trata-se de um “conjunto de técnicas definidas
pelo pesquisador para alcangar respostas ao objeto de estudo” (LIMA; MIOTO, 2007, p. 39).

O objetivo principal do estudo é identificar as principais agdes, atribuicdes e
competéncias do Assistente Social no Consultério na Rua. Os objetivos especificos sdo:
contextualizar a atencdo primaria no @mbito do SUS e a proposta do Consultério na Rua;
conhecer e analisar a insercdo do/da assistente social na atencdo priméaria e exercicio
profissional dos/das assistente sociais junto a equipe multidisciplinar do consultério na rua;
identificar as atribui¢es e competéncias do assistente social na atencéo primaria em saude e no
consultdrio na rua, e os desafios e possibilidades presentes nesse espaco socio ocupacional.

A revisdo de literatura sobre a tematica, ocorreu nos bancos de dados da base
Scielo, artigos e revistas da area do Servico Social, Trabalhos de Concluséo de Curso (TCC) e

monografias relevantes e que estivessem relacionados a tematica de estudo. A pesquisa

2 Pesquisa relacionada ao trabalho do Assistente Social na Atencdo Primaria em Sadde no Distrito Federal,
coordenada pela professora Dr.2 Andréia de Oliveira, professor Dr. Reginaldo Guiraldelli (ambos professores do
Departamento de Servigo Social da UnB ) e pela assistente social Michelle Martins que trabalha na Geréncia de
Servico Social da Secretaria Estadual de Salde do Distrito Federal.
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documental, também foi realizada, por meio de documentos oficiais, portarias, leis, manuais,
dentre outros.

O lécus da pesquisa empirica foram Consultorios na Rua do Distrito Federal,
previamente mapeados para a realizacdo do estudo. Foram utilizados na pesquisa de campo dois
instrumentos de pesquisa: na primeira fase da pesquisa de campo foi aplicado o questionario
online (elaborado na plataforma google) a partir do mapeamento das/os assistentes sociais
inseridos nos Consultorios na Rua no DF e seus respectivos contatos (enderecos eletrénicos).
Na sequéncia, foi realizada entrevista semiestruturada com dois assistentes sociais, 0 que exigiu
visitas institucionais para o contato com o profissional.

Ha atualmente, no DF, trés assistentes sociais atuando nos Consultorios na Rua,
localizados na Asa Sul, Taguatinga e Ceilandia. Optou-se por realizar a entrevista com um dos
profissionais que participou da primeira etapa da pesquisa, ou seja respondeu ao questionario
online e, um outro assistente social ndo respondente ao questionario online, mas que aceitou
participar na segunda etapa da pesquisa, ou seja entrevista semiestruturada®.

Assim, apos a aplicacdo do questionario online foi realizada uma primeira anéalise
da pesquisa, com base nos dados coletados no questionario e, em seguida, foi realizada as
entrevistas e transcricdo das narrativas. Na sequéncia foi feita a organizacgéo e sistematizacdo
do material coletado. Logo apds, avaliou-se quais aspectos ou categorias empiricas deveriam
ser aprofundados. Simultaneamente a esse Gltimo momento, iniciou-se 0 processo de analise
dos documentos, da bibliografia, dos questionarios e das entrevistas.

Portanto, a primeira parte da pesquisa de campo consistiu de questionario online e
a segunda etapa de entrevista* semiestruturada realizada pessoalmente com dois /as assistentes
sociais dos Consultério na Rua no periodo de outubro a novembro /2016. E por questdes éticas,
em todas as entrevistas foram entregues e assinados os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde se explicitou de maneira clara e objetiva aos participantes da pesquisa a
justificativa, os objetivos, os procedimentos metodoldgicos, resultados esperados e a garantia
de sigilo dos sujeitos de pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo CNS
466/2012.

3 Minayo (2004) considera a entrevista semiestruturada um instrumento que proporciona a coleta de informacdes
objetivas, para além disso, é possivel compreender a subjetividade muitas vezes embutida em valores e opinides.

4 0 roteiro utilizado para a entrevista semiestrutura e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
encontram-se nos anexos deste trabalho.
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Dessa maneira, foram mantidos em sigilo os nomes dos participantes das pesquisas
e as informac0es fornecidas por esses profissionais. Os participantes da pesquisa de campo
foram denominados por letras ( X/Y).

A entrevista semiestruturada trata de questdes voltadas a formacdo profissional,
sobre as acOes realizadas, competéncias, o envolvimento com a organizacdo politica dos
profissionais, questdes de salde e possiveis agravamentos causados pelo trabalho com o intuito
de compreender o espaco e atuacdo profissional do assistente social inserido no Consultorio na

Rua.
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CAPITULO 1: ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Trata-se neste primeiro capitulo da caracterizacdo da Atencdo Primaria em Salde
do Sistema Unico de Satde com foco no Consultério na Rua. Com o proposito de facilitar a
compreensAo, este capitulo sera dividido em trés topicos. Sendo eles: Sistema Unico de Sadde
no Brasil: breve incursdo historica até a atualidade; Atencdo Priméaria em Salde: breve
contextualizacdo historica, Atencdo Primaria em salde no contexto do DF e 0 contexto historico

da formacdo do consultério de/ na Rua.

1.1 Sistema Unico de Saude no Brasil: breve incursao historica até a atualidade

O tdpico descreve o contexto histérico e como que a salde era tratada desde o periodo
colonial/imperial, perpassando pela consolidacio do Sistema Unico de Sadde - SUS por meio do
Movimento de Reforma Sanitaria e mais tarde com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988,
em que se aprovou o Sistema Unico de Saude, regulamentado pela Lei Orgénica n. 8.080/80 e
complementar n. 8.142/80, e, por fim, quais os desafios, propostas e mudancas que estdo postos na
salide perante a atual conjuntura brasileira que coloca em risco 0 acesso a uma satde publica com
0 ja antincio de um desmantelamento do Sistema Unico de Satde — SUS.

O primeiro momento histdrico é o periodo Colonial/Imperial (1500 a 1889), o Brasil
no periodo de 1500 a 1822, era coldnia de Portugal e sua producdo econémica era baseada nos
ciclos de aclcar e da mineracdo em que se predominava o trabalho escravo. Com a proclamacao
da independéncia, ap6s 1922, a producdo econdmica ainda permanecia por intermédio do
trabalho escravo e era voltada para exportacdo, no entanto, agora com mais liberdade para
comercializar com outros pais, como a Inglaterra por exemplo. Em 1889 com a Proclamacéo
da Republica ouve aumento do poder da burguesia.

Segundo Aguiar (2011), durante esse periodo, o quadro sanitario brasileiro era
caracterizado por diversas doengas transmissiveis que vinham primeiro através dos colonos
portugueses, depois pelos escravos africanos e outros tantos estrangeiros que passavam por aqui
devido ao comércio ou imigracdo. Eram frequentes nessa época doencas sexualmente
transmissiveis, a lepra (conhecida atualmente como hanseniase), a tuberculose, a febre amarela,

a maléria, a variola, dentre outas.



21

A autora citada anteriormente, revela que no periodo colonial e imperial, ndo teve
uma politica de satde. No entanto, as medidas de salde que eram tomadas tinham o objetivo
de minimizar problemas de salde que prejudicassem a producdo econdmica e 0 COmércio
internacional. Medidas que incluiam: saneamento dos portos por onde passavam as
mercadorias, campanhas para debelar as epidemias frequentes e prejudiciais a producdo. Eram
intervengdes pontuais, logo abandonadas.

A Assisténcia médica era apenas para classes dominantes da sociedade como por
exemplo coronéis do café e era feita por médicos vindos da Europa. Aos demais componentes
da sociedade desprovidos de condigOes econdmicas restava os recursos da medicina popular e
sangrias. Surgem entdo, as primeiras Casas de Misericérdia (AGUIAR, 2011).

A sociedade brasileira apds esse periodo, inicia entdo a organizacdo do Estado
Moderno, em que se destaca a vinculacdo de grupos a exportacao do café e a pecuéria. Inicia-
se entdo a primeira republica também intitulada de Republica Velha (1889-1930).

No campo politico havia um dominio das elites agrarias de S&o Paulo, Minas Gerais
e Rio de Janeiro. No campo econémico, permaneceu uma hegemonia na producao do café, que
se manteve na base do trabalho assalariado. Devido ao crescimento do setor agrério e a
necessidade gradativa de mais mao de obra, 0 governo brasileiro passa a incentivar a imigracao
europeia (AGUIAR, 2011).

As condicdes de saude, porém, continuavam as mesmas do periodo anterior e varias
epidemias matavam a populacdo e dessa forma dificultavam o recrutamento de trabalhadores
da Europa. As acOes de infraestrutura e saneamento basico eram realizadas preferencialmente
nos portos de Santos e Rio de Janeiro. Em 1902, o entéo presidente Rodrigues Alves langou o
programa de Saneamento do Rio de Janeiro e de combate a febre amarela em S&o Paulo. Tais
medidas estavam pautadas em interesses relacionados com o comércio internacional e a questao
da imigracdo, pensando na mao de obra necessaria para a producéo de café (AGUIAR, 2011).

O governo de Rodrigues Alves nomeou entdo, Oswaldo Cruz, médico e pesquisador
do Instituto Pasteur para a Diretoria Geral da Saude Publica, que acabou elegendo como modelo
de intervencgdo de combate as epidemias rurais e urbanas, as campanhas sanitérias, de conotagdo
militar (AGUIAR, 2011).

Em 1904, segundo a autora citada anteriormente, ocorre a imposicao legal para
vacinagdo contra a variola, 0 que acaba ocasionando uma revolta popular (revolta da vacina)
em que liderangas contrarias ao governo e também médicos contrarios, acabou por ser reprimida

com a morte de lideres populares.
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Carlos Chagas, em 1920, apds assumir o Departamento Nacional de Salde, acaba
inovando e cria alguns programas que introduziram a propaganda e a educacao sanitaria da
populacdo como forma de prevencédo das doencas.

Observa-se entdo, conforme Aguiar (2011), um momento historico extremamente
importante, pois inicia-se na saude puablica um modelo sanitarista campanhista influenciado por
saberes fundamentados pela bacteriologia e pela microbiologia, contrapondo a concepgéo até
entdo, utilizada para explicar o processo salde-doenca que era baseada na teoria dos miasmas.

Surge também, a Previdéncia Social que ira incorporar a assisténcia médica aos
trabalhadores, no entanto, por intermedio de contribui¢cbes com as caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs).

As primeiras CAPs foram instituidas nas empresas ferroviarias e mais tarde
passaram a abranger portuarios, maritimos e outras areas, iniciando dessa forma o sistema
previdenciario brasileiro.

No entanto, grande parte da populagéo ndo tinha condigdes para contribuir para esse
sistema previdenciario, restando apenas servigos que eram oferecidos pela Igreja ou a pratica
popular da Medicina (AGUIAR, 2011).

Pode-se dizer que esse periodo, a salde brasileira, caracterizou-se por dois aspectos
basicos: a estreita relacdo que existia entre a politica de saude estabelecida e o modelo
econdmico existente e a clara dicotomia entre as aces de salde publica e as agbes de assisténcia
médica. Estruturam-se dois modelos de intervencdo nas questbes de salde: o sanitarismo
campanhista e o curativo-privatista (AGUIAR, 2011).

Mais tarde, ocorre a Revolucdo de 1930, comandada por Getllio Vargas e
representantes da classe dominante. Foi um marco para o fim da entdo hegemonia politica,
exercida pelos grupos ligados ao café e a pecuéaria, dando vez para industrias voltadas para o
mercado interno e para 0 aumento do capital.

Em 1930, criou-se Instituto de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), no Governo de
Getulio Vargas, que funcionava na mesma logica das CAPs, porém, controlado pelo Estado.
Em 1966, os IAPs se unificaram transformando-se no Instituto Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social- INPS (AGUIAR, 2011).

Nessa época, houve uma reforma administrativa e politica que resultou na
Constituicdo de 1934. Iniciando o governo constitucional até 1937 e a ditadura do Estado Novo
de 1937 até 1945.

O Estado, como regulador das rela¢fes capital x trabalho, estabelece o salério

minimo, que aliado a outras medidas acaba gerando acimulos de capital que tornam possivel
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investimentos na infraestrutura demandada pela industrializacdo, exemplo disso a construcéo
da Companhia Hidrelétrica Vale de S&o Francisco (AGUIAR, 2011).

No governo de Vargas, houve a criagdo do Ministério do Trabalho, da Inddstria e
do Comércio, e do Ministério da Educacdo e Saude. Foram promulgadas as leis trabalhistas,
que estabeleciam alguns direitos sociais aos trabalhadores (AGUIAR, 2011).

Nessa época a populacdo tem um adoecimento da salde, pois as condi¢Ges de
trabalho ndo eram boas e ndo se tinha moradia e saneamentos adequados. Dessa forma, surgem
novos problemas de salde como: acidentes de trabalho, doencas profissionais, estresse,
verminoses, etc (AGUIAR, 2011).

Havia entdo, uma preocupacao com essa situacdo de salde, mas com o interesse de
manter a forca de trabalho em condicdes de producéo e dessa forma, a partir de 1933 as CAPS
foram transformadas em Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Esses institutos
acabavam priorizando a contenc¢do de gastos, baseado na ideia do acimulo do capital para se
investir em outras areas.

Em 1930, ocorre a criagdo do Ministério da Educacdo e Saude com a uncao de
coordenar as a¢6es de saude publica no mesmo modelo do sanitarismo campanhista do periodo
antecedente ( AGUIAR, 2011).

Mais tarde, conforme Aguiar (2011), inicia-se o governo de Eurico Gaspar Dutra
(1946-1951), época em que a quarta Constituicdo foi aprovada e dessa forma mantendo o
regime presidencialista e o0 os direitos trabalhistas estabelecidos no governo de Vargas. Durante
0 governo de Dutra foi lancado o plano SALTE (Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia),
dizia-se que iria priorizar a satde, no entanto, ndo foi o que ocorreu, pois, o foco foi o transporte.

Em 1951-1954 Getulio Vargas retorna ao poder por meio das eleicBes diretas.
Retomando seus projetos anteriores e investindo em medidas que se tornem aliadas no processo
de industrializacdo, seguindo a linha de uma politica de carater nacionalista (AGUIAR, 2011).

Vargas, se destacou como um politico “populista” que possuia uma relacdo de
contato direto com a populacéo e aliava concessdes sociais para conseguir o apoio da populagéo
em éareas relacionadas a economia e outras politicas adotadas (AGUIAR, 2011).

Em 1954 a autora, relembra que Getulio Vargas suicidou-se e em seguida quem
assume ¢ Juscelino Kubitscheck que governou o pais de 1956 a 1960. Seu governo foi pautado
no desenvolvimento com énfase nas politicas sociais como paliativas. Na area da satde publica,
os IAPs continuam fortalecendo o modelo de assisténcia médica curativa, com o intuito de

manter o trabalhador saudavel para produgdo. As categorias organizadas e com maior poder
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aquisitivo construiam hospitais préprios para atendimento de seus segurados. Amplia-se 0
modelo médico — assistencial privatista que se tornou hegemonico dos anos 60 aos 80.

Mais tarde inicia-se um periodo conturbado da politica brasileira com a elei¢éo de
Janio Quadros em 1961, sua rendncia e logo em seguida com seu vice Jodo Goulart assumindo
e tendo forte oposicao por defender reformas de base e politicas sociais (AGUIAR, 2011).

Um periodo marcante da historia do Brasil e da saude, diz respeito ao periodo da
Ditadura Militar (1964-1984). No campo da saude, foi predominando a financeirizacdo das
instituices previdenciarias e uma burocracia técnica que priorizava a mercantilizacdo da satde
(AGUIAR, 2011).

Em 1966, ocorre a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias (IAPS) com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), com responsabilidades voltadas
para a concessdo de beneficios previdenciarios e pela assisténcia médica dos segurados e
familia, tal mudanca acabou transformando o INPS no maior comprador de servicos voltados
para a salde, marcando a pratica médica desse periodo voltada para o lucro (AGUIAR, 2011).

De acordo com a autora supracitada, outra pratica que teve notoriedade no periodo,
foi a medicina de grupo, que se destinava principalmente para quem tinha grande poder
aquisitivo.

Ao final da década de 70, presencia-se uma crise mais aprofundada no modelo de
salde previdenciaria, um caos nos servigos publicos de salide muito sucateados. Além disso, 0
periodo da ditadura militar, aumentou a taxa de morbidade e mortalidade por doencas
endémicas, altas taxas de mortalidade infantil e materna, mortes por doencas advindas das
péssimas condicdes de trabalho, aumento de mortes por doencas cardiovasculares (AGUIAR,
2011).

Posteriormente, o periodo dos anos 80 e 90, foi importante para a politica de satde
no Brasil. Esse periodo iniciou-se no final da ditadura militar e da crise econdmica do pais
(AGUIAR, 2011).

Conforme Bravo (2000), nesse periodo existiam dois projetos societarios bem
diferentes; o primeiro, projeto privatista, almejava uma sociedade em que se tinha uma
democracia, porém de carater restrito, uma vez que seriam reduzidos direitos sociais, politicos
e econdmicos. E o segundo, projeto de Reforma Sanitaria voltado para uma sociedade
democratica de massa, em que se prioriza a participacdo social para a manutencdo da
democracia ampliada.

No entanto, a Reforma Sanitaria, foi um projeto articulado durante os anos 70 e 80

e tinha como ideia a criagdo de um sistema Unico de saude, e assim conseguir colocar um fim
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no comando do Ministério da Saude e do INAMPS os quais tinham propostas contrarias para a
salde. O projeto idealizado pela Reforma Sanitéria foi encaminhado pelo movimento sanitéario
(AGUIAR, 2011).

Ainda conforme relato de Aguiar (2011), nesse movimento estavam engajados
sanitaristas, lideranca politicas, trabalhadores, sindicatos, parlamentares de esquerda,
intelectuais, estudantes da area da satide e entidades como CEBES e ABRASCO. Todos lutando
e buscando por uma satide com menos desigualdades, como um direito social e garantida pelo
Estado. Entendendo dessa forma, a saide como “qualidade de vida e um modelo de atencéo
com énfase na integralidade” (AGUIAR, 2011, p. 36).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, aconteceu no ano de 1986 e “criou um
espaco importante para o debate dos problemas do sistema de salde e de proposta de
reorientacdo da assisténcia médica e de saude publica” (AGUIAR, 2011, p. 37).

Em 1988, com a promulgacgéo da Constituicdo Federal, foi finalmente aprovado o
Sistema Unico de Satde (SUS) que acabou incorporando a maioria das propostas ja pontuadas
por meio do Movimento da Reforma Sanitaria (AGUIAR, 2011).

A criacdo do SUS ndo foi algo que ocorreu de forma tranquila, pelo contrério, foi
uma conquista baseada em muita luta, pois sempre existiram 0s interesses privatistas na area da
salde, porém, sua aprovacao, foi algo positivo e consagrou-se como um momento historico da
satde no Brasil.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo n°. 196 define a salde como “direito
de todos e dever do Estado, sendo garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo de risco de doencas e outros agravos e também ao acesso universal e igualitario das
acoes e dos servigos para a sua promoc¢ao, prote¢ao e recuperacao’.

A implementacdo do SUS ocorreu ap6s a promulgacdo da Lei Organica da Saude,
n. 8.080 de setembro de 1990, e complementada pela Lei n. 8.142 de dezembro de 1990. A Lei
n. 8.080, define o SUS, como o conjunto de a¢des e servicos de salde prestados por 6rgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragéo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico. (BRASIL, 1990).

O Sistema Unico de Satde apresenta os seguintes principios, segundo Brasil (1990):
e Universalidade: garantia de atencdo a saude por parte do sistema, a todo e
qualquer cidaddo. A universalidade, permite ao individuo ter direito de acesso
a todos os servigos publicos de satde, assim como aqueles contrata dos pelo
poder publico. Saude é direito de cidadania e dever do Governo: municipal,

estadual e federal
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¢ Integralidade de assisténcia: consiste no reconhecimento, na pratica, dos servicos
de que cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade, as
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da satde formam também um todo
indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas; as unidades prestadoras de
servigo, com seus diversos graus de complexidade, formam também um todo
indivisivel configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

e Igualdade na assisténcia, sem preconceito ou privilégio de qualquer espécie sem
discriminacdo de etnia, género, sexualidade, religido, nem posi¢éo social;

e Participacdo da comunidade: garantia constitucional de que a populacdo, atraves
de suas entidades representativas, participara do processo de formulacdo das
politicas de satde e do controle da sua execugdo, em todos os niveis, desde o
federal até o local.

e Descentralizacdo politica-administrativa: entende-se como uma redistribuicdo
das responsabilidades quanto as a¢des e servicos de salde entre 0s varios niveis
de governo, a partir da ideia de que quanto mais perto do fato a decisao for
tomada, mais chance havera de acerto. Dessa forma, o que € abrangéncia de um
municipio deve ser de responsabilidade do governo municipal; o que abrange
um estado ou uma regido estadual deve estar sob responsabilidade do governo

estadual, e, o que for de abrangéncia nacional seréa de responsabilidade federal.

A oferta e organizacdo dos servicos de salde, é realizada por meio dos niveis de
atencdo, sendo eles: atencdo primaria; atencdo secundaria; e atencdo terciaria e hospitalar. O
financiamento do SUS ocorre através do recolhimento dos impostos gerais, fontes privadas e
receitas: “receitas estatais, de contribuigdes sociais dos orgcamentos federal, estadual e
municipal” (PAIM, 2011, p. 20).

Dessa maneira, Aguiar (2011) relembra que estava implantado o direito de todo
cidad&o brasileiro ter acesso a um servigo de sadde universal e igualitario, rompendo com uma
desigualdade historica que classificava os brasileiros em cidad&os de primeira e segunda classe.
Os de primeira classe eram aqueles que faziam parte do mercado de trabalho, tendo acesso a
medicina previdenciaria. Os de segunda classe tinham que se conformar com a precariedade
dos servigos oferecidos pelas Santas Casas de Misericdrdia, pela boa vontade da classe médica
e pelos raros servigcos mantidos pelo Ministério e Secretarias Estaduais de Saude.

No entanto, nos governos posteriores, no inicio dos anos 90, “o Governo de

Fernando Collor de Mello acabou reduzindo em quase metade o0s recursos voltados para o setor
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da salde, a0 mesmo tempo que 0s governos estaduais também reduziram sua participacdo
orcamentaria para a saude” (AGUIAR, 2011, p.38).

O governo de Fernando Henrique Cardoso implementou acBes as quais alguns
autores a caracterizaram como de Contra Reforma do Estado, com privilegiamento do setor
privado em um amplo processo de privatizacOes, de incentivo do setor privado, de modo que
inviabilizou a implantacdo da reforma sanitaria defendida nos anos de 1980. Ja no periodo do
presidente Luis Inacio Lula da Silva os principios contidos no Projeto de Reforma Sanitaria nos
anos de 1980, passam por uma compreensdo de flexibilizacdo, de modo que alguns autores
concebem como um periodo de reforma sanitaria flexibilizada. E perceptivel nos mandatos do
governo Lula a prioridade para a politica econdmica, em que as politicas sociais também
ficaram dependentes da l6gica de mercado, diferenciando-se em algumas iniciativas no ambito
das politicas sociais.

A ex presidente Dilma Rousseff, apos assumir a presidéncia manteve a politica
econdmica de seu antecessor, apresentando como primeira medida voltada para a saude, a

expansdo do Farmécia Popular:

a Lei n° 10 .858/04 cria o Programa Farméacia Popular do Brasil,
desenvolvido conjuntamente com o Ministério da Saude e a Fundagéo Osvaldo Cruz
(Fiocruz) na intengdo de oferecer medicamentos mediante ressarcimento aos custos
de producdo ou aquisi¢éo, distribuicéo e dispensacdo dos medicamentos considerados
essenciais é regulamentada pelo Decreto n° 5.090/04, que institui o Programa. Dessa
forma, sdo firmados convénios com os Estados, Distrito Federal, Municipios e rede
privada de farmécias e drogarias (FILHO, 2010, p. 58).

Na época, salientou-se que seria feito a distribuicdo gratuita de medicamentos para
hipertensdo e diabete em drogarias que fossem credenciadas. Segundo Formenti® (2006),
passados mais de cinco anos, o Farméacia Popular corre riscos. O orgamento da satde, segundo
a autora, recentemente sofreu um corte de R$ 5,5 bilhdes. Outros programas criados pelo PT,
como Samu e UPAs também podem vir a ser afetados em consequéncia desses cortes.

Em 2008, segundo Formenti (2016), ocorreu o primeiro fato marcante relacionado
ao financiamento na area da satde, com o fim da Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacéo
Financeira (CPMF). O governo federal deixou de arrecadar cerca de R$ 40 bilhGes anuais para
a area. Desde o primeiro mandato da presidente, setores que tinham ligacdo com a saude
pressionavam para que se encontrassem novas fontes de recursos.

Ainda conforme a autora, em 2015, houve um numero recorde de casos de dengue

e mortes causadas pela doenga. Outro fato marcante é o aumento da chikungunya, também

5> Disponivel em < https://www.abrasco.org.br/site/2016/05/zika-e-mais-medicos-marcaram-a-saude-do-
governo-dilma/>. Acesso em: 03 de dezembro de 2016.


https://www.abrasco.org.br/site/2016/05/zika-e-mais-medicos-marcaram-a-saude-do-governo-dilma/
https://www.abrasco.org.br/site/2016/05/zika-e-mais-medicos-marcaram-a-saude-do-governo-dilma/
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transmitida pelo Aedes aegypti, que elevou de forma expressiva, colocando o Pais em uma
situacdo que os epidemiologistas chamam de triplice epidemia.

A gestdo Dilma, segundo Formenti (2016), também teve como marca o Mais
Médicos, programa criado depois das manifestacdes de 2013 que exigiam melhorias nos
servicos publicos e a manutencdo de programas importantes, como o de transplantes e de
imunizacéo.

Atualmente, apds o impeachment da entdo presidente Dilma Rousseff, quem
assumiu o cargo de presidente, foi Michel Temer do PMDB até o ano de 2018. Desde entéo, o
que tem se percebido nesse contexto de Crise Politica, € uma ameaga para o desmonte da
Seguridade Social, com propostas para mudanca no SUS, reforma na previdéncia social e na
educacdo. Reformas que caminham ndo para melhorias de fato, mas sim para uma desprotecédo
social da populacao brasileira.

A exemplo disso, estdo a PEC 241 e a proposta do Ministro da Saude, Eduardo
Barros da criacdo de planos “populares” de satde, exatamente em um momento econéomico
extremamente delicado, com aumento da taxa de desemprego, e como consequéncia mais
pessoas sem planos de salde e necessitando do SUS.

A PEC 241, em especial, estabelece um novo regime fiscal no pais e define o valor
maximo que o governo pode gastar com despesas primarias, que incluem a salde e a educacao,
para 0s proximos 20 anos. A regra consiste em vincular a despesa anual da Unido ao que foi
gasto no ano anterior mais a correcao da inflacdo.

Segundo Jinia (2016)%, o governo tem por objetivo equilibrar as contas publicas
para que desta forma, deixem de apresentar déficits. A salde e a educacéo, no entanto, possuem
regras que garantem percentuais minimos que o governo deve aplicar nestas areas.

No que diz respeito a saude, a Emenda Constitucional 86 (EC 86), atualizou esta
aplicacdo e acabou definindo um gasto de 13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) em 2016,
percentual que progressivamente deveria chegar a 15% em 2020. A educagdo, no entanto, o
governo federal é obrigado pelo artigo 212 da Constitui¢do a investir 18% da arrecadagéo de
impostos. A PEC, em 2017 remete a ideia de congelar esses percentuais ao que foi investido
em 2016 juntamente com a correcdo da inflagdo (JUNIA, 2016).

Em 2018, o calculo do que deve ser aplicado sera realizado baseado nas despesas
do ano anterior, somado a inflagéo, e assim continuaria pelos proximos 20 anos, com previsdo

de revis&o e mudanca da regra pelo Congresso apenas daqui dez anos (JUNIA, 2016).

6 Disponivel em< https://pch.org.br/portal2/12273>. Acesso em: 03 de dezembro de 2016.


https://pcb.org.br/portal2/12273
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A Cémara dos Deputados e o0 Senado aprovaram a proposta de emenda
constitucional que cria um teto para os gastos publicos, a PEC 241 ou PEC 55, dependendo da
Casa legislativa, a qual, comeca a valer a partir de 2017. No que diz respeito as areas da satde
e educacdo, as mudancas sé deverao valer apds 2018, quanto Temer ndo sera mais o presidente.
A aprovacédo da PEC 55 tornou-se prioridade no governo de Michel Temer.

Enguanto isso, 0 Ministro da Saude, Ricardo Barros, defende a criagcdo de planos
de salde mais baratos, mas com menos servicos de atendimento obrigatdrios. Segundo
Formenti’ (2016), o Ministro propde planos baratos para reduzir demanda no SUS, a estratégia
na visdo do Ministro pode ajudar a ampliar o nimero de usuérios de convénios, reduzir a
demanda do Sistema Unico de Satde (SUS) e, consequentemente, dar maior folga de recursos
para financiar o atendimento puablico.

Barros anunciou a proposta durante audiéncia publica no Senado. Conforme
Formenti (2016), ao ser questionado, se a medida poderia receber criticas de sanitaristas, que
defendem uma melhora no sistema publico, ao contrario de um incentivo para que a populagéo
se torne adepta de uma saude suplementar, ele salientou: “Estou ministro da Satude, ndo ministro
do Sistema Unico de Satde. O SUS é uma boa parte do que fazemos, mas nio & s6”.

E perceptivel dessa forma, o quanto a proposta de planos de sadde populares, ditos
planos acessiveis, querem apenas colocar na conta da  populagdo  brasileira o
subfinanciamento do SUS. O descaso com a salde publica, com um direito conquistado através
de muita luta, travada por longos anos, na busca por uma politica de salude de carater universal
e ndo contributiva e infelizmente, o desejo de projetos lucrativos, novamente se imp&e como
barreiras para a consolidagdo do SUS, dificultando assim sua universalizacdo, integralidade
desde que foi criado até o presente momento.

1.2 Atencdo Primaria em Saude: breve contextualizacdo histérica

Trata-se neste topico de uma breve reconstituicdo histérica e caracterizacdo da
Atencdo Priméria em Salde - APS, compreendendo a mesma como a porta de entrada
privilegiada para o SUS.

A Atencgdo Primaria em Saude — APS ira surgir como uma proposta de modelo

alternativo de atencéo a salde, que “preconizava: a desmedicalizagdo, o autocuidado de saude,

" Disponivel em< http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,ministro-propoe-planos-de-saude-mais-
baratos-para-reduzir-demanda-no-sus,10000061297>. Acesso em: 03 de dezembro de 2016.


http://brasil.elpais.com/brasil/2016/10/07/politica/1475799055_443075.html
http://brasil.elpais.com/brasil/2016/10/07/politica/1475799055_443075.html
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a atencdo primaria realizada por ndo profissionais de saude, a participacdo da comunidade, entre
outros” (AGUIAR, 2011, p. 32).

A partir da Conferéncia Internacional de Alma-Ata, realizada no Cazaquistdo, no
ano de 1978, com o apoio da Organizacdo Mundial da Saide e da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) comeca a ser difundido pela América Latina e no Brasil, 0 conceito de
Atencdo Priméria a Satude (AGUIAR, 2011).

Nessa época de acordo com AGUIAR (2011), muitas producdes académicas fazem
uma critica ao modelo assistencial e partem para uma concepc¢do de saide como um direito de
cidadania.

Os Cuidados Primarios de Saude consistem em:
[...] cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacao e
a um custo que as comunidades e 0s paises possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicagdo (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE OS CUIDADOS PRIMARIOS, 1978).

Outro momento historico importante ocorreu em 1987, com a Primeira Conferéncia
Internacional sobre a Promoc¢do em Saude, realizada na cidade de Ottawa- Canada, em que se
discutiu os resultados e avancos acerca dos Cuidados Primarios de Saude, e acabou gerando a
Carta de Ottawna. Para alcancar o chamado estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos precisam ser capazes de identificar aspirac@es, satisfazer necessidades,
assim como modificar favoravelmente o meio ambiente (CARTA OTTAWNA, 1986).

Dessa forma, a APS consolida-se como uma importante porta de entrada do sistema

de saude, sendo conceituada pelo Ministério da Satde, como:

Um conjunto de ag¢fes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrangem a
promogdo e protecdo da saude, a prevenc¢do de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacio e manutencéo da sadde. E realizada sob a forma de trabalho em equipe,
dirigida a populagcbes de territérios delimitados, pelos quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populaces. Utiliza tecnologia de elevada complexidade e baixa
densidade, que deve resolver os problemas mais frequentes (...) e orienta-se pelos
principios de universalidade, da acessibilidade e coordenagéo do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade e responsabilizacdo. (BRASIL, 2006, p. 10).

Sendo assim, os primeiros indicios da APS no pais aconteceram por volta dos anos
60 e 70. Posteriormente, desde os anos 90, configura-se uma nova conjuntura no Brasil que
tem ligacdo direta com a ideologia neoliberal e por consequéncia com a constituicdo da APS.

Percebe-se entdo que a APS foi concebida em um:
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[..] contexto de crescente privatizagdo das politicas sociais, precariedade e
terceirizagdo dos servigos, subfinanciamento do setor, sob a emergéncia das
OrganizacBes Sociais (OS) e fundacdes estatais, a APS, respondendo a ldgica
neoliberal, quando assumida em sua “roupagem nacionalizadora e instrumental” coibe
processos democratizantes na politica de salde e corrobora com as determinacdes das
agéncias internacionais. (CONILL, 2008 apud OLIVEIRA, A., 2012).

Em 1993, é regulamentada a Norma Operacional- NOB/SUS, fundamentada como
uma politica que previa a descentralizagdo da responsabilidade para os municipios. Estes, ficam
responsaveis pelo financiamento e gestdo a saide ¢ a “prestar, com coopera¢do técnica e
financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento a saude da popula¢ao” (BRASIL,
1988).

Em 1994 é criado o Programa Salde da Familia- PSF, e por meio da NOB-SUS,
1996, o PSF torna-se “concebido como Estratégia de Satde da Familia, ou seja, estratégia para
implementar a APS, assumindo a caracterizagdo de primeiro nivel de atengdo”
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008, apud, OLIVEIRA, 2012, p. 105).

A expanséo da ESF, ocorre no ano de 2003, permanecendo ainda por cerca de sete
anos, através do Projeto de Expansédo e Consolidacao da Saude da Familia- Proesf, com o intuito
de conseguir “organizar e fortalecer atengdo basica” (OLIVEIRA, 2012, p.105).

Mais tarde, em 2006, foi promulgada a primeira Politica Nacional de Atencao
Bésica, regida pela Portaria MS n. 399, em que se tém os trés pactos: Pacto em Defesa do SUS,
0 Pacto pela Gestdo do SUS e o Pacto pela Vida.

A APS consolida-se dessa forma como uma estratégia criada com o intuito de
fortalecer a atencdo basica, realizar uma intervencdo multiprofissional buscando compreender
as necessidades da populacdo por meio de diversas areas do conhecimento e assim trazendo um

novo modelo de atencdo a salde.

1.3 Atencdo Primaria em satde no contexto do Distrito Federal

Apbs contextualizacdo do item anterior, neste topico sera caracterizado a APS no
DF e para tal, sera utilizado como referéncia teorico-metodologica a tese de doutorado de
Oliveira (2012), na qual a autora analisa a tese de dois autores de extrema importancia na area
da salude, Hildebrand (2008) e Gottems (2010).

Primeiro, € importante ressaltar que o Distrito Federal, representa uma das 27
unidades federativas do Brasil. Situado no centro-oeste, tem como capital a cidade de Brasilia,

ndo possui municipios e dessa forma € dividido em 31 regides administrativas. No que diz
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respeito, a organizacdo administrativa na politica da saude, é realizada através de regionais de
salde que estdo ligadas a Secretaria de Satde do Distrito Federal.

Segundo Hildebrand (2008, apud Oliveira, 2012) é possivel identificar trés periodos
importantes e que se destacam na construcdo da APS no DF. Iniciando por 1959, através do
Plano Bandeira de Melo com a criagdo do Sistema de Saude do DF, em que se tinham propostas
voltadas para “distribuicdo de centros de satde e hospitais, por grupos populacionais”
(GOTTEMS, 2009, p. 1412). O segundo periodo, por meio do Plano Frejat, tinha como base 0s
principios contidos na Conferéncia de Alma-Ata sobre cuidados primarios de saude, também
percebe-se nesse periodo significativa expansdo da APS. O terceiro periodo corresponde as
mudancas ocorridas com a implementacdo do SUS através da Constituicdo Federal de 1988 e a
instauracao do Programa Saude da Familia — PSF.

No que se refere ao segundo e terceiro periodo, Oliveira (2012), acrescenta as
contribuigdes de Gottems (2010), que pontua cinco planos importante na construcao da APS no
DF, sendo eles: o Plano Frejat (1979 a 1994 ) por meio do qual, foi possivel perceber, a
ineficiéncia do financiamento e um modelo de salde hospitalocéntrico; a Proposta de
Reformulacdo do modelo de atencdo a saude no DF (Rema), criado no governo de Cristovam
Buarque, ocorreu no periodo de 1995 a 1998, apesar de limitagdes, tornou-se importante para
a criacdao do Programa Saude em Casa (PSC) que conseguiu solucionar problemas basicos de
salde no DF; o Programa Saude da Familia (1999 a 2002) no DF que é implementado no
governo de Joaquim Roriz remetendo a préaticas de cunho conservador e rompendo com
Convénio com a SES-DF; o PFS(Programa Familia Saudavel), no periodo de (2003 a 2006)
em que ocorrem denuncias de irregularidade relacionadas aos recursos da salde e também séo
feitas parcerias com entidades privadas como por exemplo com a Fundacao Zerbini, o PSF ¢é
implementado a partir de 2004 e por fim, o Programa/ Estratégia de Saude da Familia (2007 a
2009) que tem através da expansdo e qualificacdo deste programa o objetivo de conseguir
reorganizar a APS no DF, também ¢ desfeita totalmente, a parceria entre a Fundacéo Zerbini e
abandona-se o PFS (OLIVEIRA, 2012).

E possivel dessa forma, perceber a relevancia dos periodos entre 1893 e 1990, em
que ocorreu a | Conferéncia de Satde do Distrito Federal (GOTTEMS, 2009), e foram
pontuados os problemas de maior relevéancia no que estava relacionado a gestdo SES-DF a APS,
dentre eles: “[...] (as) distor¢Bes na utilizagcdo nas unidades basicas de saude advindas da
padronizacdo do atendimento, e o autoritarismo na implantagédo do modelo de atengdo, em que
n&o se tinha a participacdo da sociedade, assim como de profissionais de saude” (GOTTEMS,
2009).
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Outro momento relevante, foi & criagio do Sistema Unico de Salde, materializado
por meio da Constituicdo Federal de 1988 e regulamento pelas Leis Organicas n° 8.080 e n°
8.142, de 1990.

E notorio relembrar que no Distrito Federal, a APS consolidou-se por meio da |1
Conferéncia de Saude do Distrito Federal, no entanto, sua efetivacdo ocorreu através dos
seguintes programas: “1997-1998: Programa Saude em Casa; 1999-2003: Programa Saude da
Familia; e 2004: Programa Familia Saudavel” (HILDERBRAND, 2008 apud OLIVEIRA,
2012, p 129-130).

No que diz respeito ao processo de reconstrugéo da APS Distrito Federal, Gottems
(2010, apud Oliveira, 2012, p. 137) revela a “evidéncia da sobreposi¢cdo dos niveis nacional e
distrital na definicdo da politica de satde, prevalecendo a centralizacdo do poder decisorio e a
baixa participagao da populacado.

No ano de 2016 ocorreu 0 Seminario Brasilia Saudavel — A Atencdo Priméria a
Saude resolutiva no Distrito Federal em que segundo informacdes da Agéncia Brasilia® o
programa Brasilia Saudavel estabelece a atencdo primaria com foco na Saude da Familia. A
implementacdo deverd ocorrer primeiramente em 15 unidades da Ceilandia, regido que se
configura com o maior nimero de habitantes no Distrito Federal. Pretende-se desta forma, em
trés anos que o Programa Brasilia Saudavel eleve a cobertura de atencao primaria em Ceilandia.

Ainda conforme a Agéncia Brasilia, 0 novo modelo de gestdo do governo de
Brasilia também propde parceria com organizacdes sociais em seis unidades de pronto-
atendimento. A iniciativa ja foi realizada com éxito no Rio de Janeiro, que conseguiu aumentar
a cobertura da atencdo primaria, em oito anos, de 7% para mais de 70% da populacéo.

Hoje em dia, 0 CONASS tem trabalhado em seu Planejamento Operacional com
foco nas propostas do Seminario para Construcdo de Consensos, realizado em julho de 2015.
Nesse Seminario, percebeu-se diversas propostas que visam acfes do CONASS junto as
Secretarias Estaduais de Saude (SES) de apoio em diversas areas do SUS como na Atencéo
Primaria.

Dessa maneira, na area da Atencdo Primaria iniciou-se a realizacéo de oficinas de
Planificagdo da Atencdo Priméria e que a partir de 2017 serdo ampliadas para promover a

integracdo com a Atencdo Ambulatorial Especializada.

8 Disponivel em < http://www.conass.org.br/secretaria-de-saude-do-df-apresenta-programa-brasilia-
saudavel-a-atencao-primaria-a-saude-resolutiva-no-distrito-federal/>. Acesso em: 05 de janeiro de 2017.


http://www.conass.org.br/secretaria-de-saude-do-df-apresenta-programa-brasilia-saudavel-a-atencao-primaria-a-saude-resolutiva-no-distrito-federal/
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1.4 O contexto histérico da formacao do consultério de/ na Rua

O presente topico ira tratar sobre o dispositivo da salde intitulado a principio de
Consultério de Rua e mais tarde de Consultério na Rua, trazendo uma breve contextualizacao
historica, quais as mudancas ocorridas para além da nomenclatura e as legislacGes que regem
esse Servigo.

Consultério de Rua

O Consultério de Rua é uma experiéncia que surgiu em 1999, em Salvador, na
Bahia, realizada pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas — CETAD. O projeto
foi idealizado pelo Prof. Anténio Nery Filho no inicio dos anos noventa, com o intuito de
responder ao entdo problema das criancas em situacdo de rua e ao uso de drogas (LONDERO;
CECCIM; BILIBIO, 2014).

O projeto foi concretizado pela primeira vez, através de uma parceria com a
Prefeitura Municipal de Salvador, no inicio de 1999. A experiéncia foi possivel pelos proximos
oito anos, através do apoio financeiro de outras instancias governamentais, como por exemplo
do Ministério da Saude, das Secretarias Nacional Sobre Drogas ~SENAD, Combate a Pobreza
e do Trabalho e da Acdo Social do Governo do Estado da Bahia (OLIVEIRA, 2009).

Em maio de 2004 o Consultdrio de Rua foi entdo implantado no primeiro CAPS
AD de Salvador, onde permaneceu até dezembro de 2006. Dessa maneira, 0 CETAD, assim
como o0 CAPS AD, permitia que fosse realizada uma avaliacdo de como estava o funcionamento
do consultério de Rua por meio da rede institucional de servigos para usuarios de alcool e outras
drogas. O trabalho realizado de forma articulada com o CAPS AD acabou demonstrando que
atuando como uma retaguarda do Consultorio de Rua era perceptivel o aumento da quantidade
de encaminhamento e a insercdo na rede dos usuarios mais comprometidos com o uso e em
situacdo de vulnerabilidade (BRASIL,2014).

A relevancia da experiéncia ocorrida a partir de 1999 até 2006 permitiu elaborar
uma pontuacdo acerca da importancia deste dispositivo como uma alternativa para a abordagem
e atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas, em situacdo de vulnerabilidade social, e
com dificuldade em aderir ao modelo tradicional dos servicos da rede e de ser atendido na
mesma (OLIVEIRA, 2009). Deste modo, em 2009 o Ministério da Saude propde o Consultorio
de Rua como uma das estratégias do Plano Emergencial de Ampliagdo de Acesso ao Tratamento
e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude - PEAD, sendo incluida

também, em 2010, no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, por intermedio de acdes
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realizadas na rua com o objetivo de ampliar o acesso aos servigos de saude, melhorar e
qualificar o atendimento oferecido pelo SUS as pessoas que consomem &lcool e outras drogas
(BRASIL, 2014).

Os Consultorios de Rua abrangem uma modalidade de atendimento extramuros
voltada para usuarios de drogas que se encontram em extrema vulnerabilidade social e distantes
da rede de servicos de saude e intersetorial. S&o dispositivos clinicos comunitérios que ofertam
cuidados em salde aos usuarios em seus proprios contextos de vida, adaptados para as
especificidades da populacdo em situacdo de rua. Promovendo maior acessibilidade a servicos
da rede institucionalizada, a assisténcia integral e a promocao de lagos sociais para 0S Usuarios
em situacdo de exclusdo social, possibilitando um espaco concreto do exercicio de direitos e
cidadania. A estrutura de funcionamento é composta por uma equipe com formacéo sendo estes:
médico, assistente social, psicélogo, outros profissionais de nivel superior, redutores de danos
técnicos de enfermagem e educadores sociais (BRASIL, 2014).

O desenvolvimento de suas atividades também faz necessario um carro do tipo
perua (“van ), utilizado para fazer o deslocamento da equipe profissional e dos materiais
necessarios a realizacdo das acGes. O carro, além de servir para transportar a equipe e 0S
insumos, tem também a funcdo importante de se tornar para 0s usuarios do servico uma
referéncia. Para isso, € necessario que o veiculo apresente a identificacdo institucional, com o
nome Consultério de Rua —SUS. E relevante também, estabelecer horarios e locais de encontro,
pois é importante criar uma referéncia e tornar o contato mais acessivel para a populacdo em
situacdo de rua (BRASIL, 2014).

Portanto, a equipe tem a missdo de explicar para a populacdo o propdsito do
Consultério de Rua, e assim demonstrar a diferenca deste dispositivo de outras acbes
desenvolvidas na rua, que muitas vezes tem um cunho apenas curativo, conquistando assim
gradativamente seu espaco e projetando o Consultério de Rua como um dispositivo do Campo
da Saude.

Consultério na Rua

A proposta do Consultorio na Rua tem como intencdo ampliar o acesso da
populacdo em situacdo de rua ao SUS e proporcionar uma atencdo integral a saude a esta
populacdo por meio das equipes e servicos da Atencdo Primaria.

A passagem do CR, que estava vinculado a Politica Nacional de Saude Mental até

2012 para a Politica Nacional de Atencdo Basica, ndo representa apenas uma mudanca de
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nomenclatura, Consultorio “de” para Consultorio “na” Rua, mas mudancas relacionadas as
diretrizes estratégicas deste dispositivo, além de atender ao desejo do Governo do Brasil, em
prevenir o consumo e a dependéncia de drogas como o crack e o alcool. Representando também
a luta de movimentos sociais, que mostraram as muitas outras necessidades de salde da
populagéo em situacdo de rua, que contempla necessidades maiores do que apenas a redugédo
de danos e atengdo a dependéncia quimica de alcool e outras drogas (LONDERO; CECCIM,;
BILIBIO, 2014).

Ainda de acordo com os autores citados acima, em 2011, como desdobramento do
Decreto Presidencial n° 7.053/2009, que instituiu a Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, 0 MS
adotou 0 CR como um servico estratégico da Atencdo Basica, fazendo a composi¢do entre 0s
dispositivos da Saude Mental e da Saude da Familia ao invés de extinguir um em detrimento
do outro. Em 2012, com a interposicdo do conceito de Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, a rede basica participa com as UBS e 0s CR.

O consultorio na rua tem como foco a atencdo para a populacéo de rua. Populagéo
essa que tem como principais motivos para viver na rua segundo pesquisas, 0 consumo de alcool
e drogas, desemprego e desavencas familiares. Essa populacdo sofre com riscos a salde
relacionados a violéncia; variacdo climatica; alimentacdo incerta; relagdes sexuais
desprotegidas; falta de acesso a agua limpa e locais para higiene pessoal e necessidades
fisioldgicas; sono inadequado; dentre outros fatores. A populacdo em situacao de rua também
sofre com questdes psicossociais, pois encontram-se em condi¢fes de vulnerabilidade e na
maioria das vezes com o0s vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, além do estigma
que torna-se um grande motivo de sofrimento emocional para os mesmos (SANTANA, 2014).

A populacdo em situacdo de rua, é vista pela sociedade de maneira geral como um
grupo indesejavel, os usuarios das unidades de salde ndo se sentem a vontade dividindo o
mesmo espacgo, as pessoas tém medo quando localizam alguém em situacéo de rua na frente da
sua casa, comerciantes tem receio que tal populacdo afaste clientes e até as proprias politicas
publicas muitas vezes querem retirar o seu direito de ir e vir. Esse contexto, denota um reflexo
da exclusdo social, da légica capitalista de apropriacdo privada do espaco mediante o
pagamento do valor da terra, ndo possuindo condi¢des necessarias para comprar ou alugar uma
moradia, sem op¢oes, 0 que resta é fazer das ruas da cidade sua residéncia.

Carbonari (2007) diz que a construcdo dos direitos humanos se faz todo dia, se faz

com lutas concretas, se faz nos processos historicos que acabam por afirmar e inovar os direitos
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a todo tempo. Direitos humanos “¢, acima de tudo, compromisso com a realizacao efetiva da
dignidade de cada pessoa e de todas as pessoas. Enquanto uma s6 pessoa tiver um de seus
direitos violados ou ainda ndo realizado estar-se-a longe de ser uma sociedade justa ¢ de paz”
(CARBONARI, 2007, p. 66).

Ao pensarmos na populacdo em situacdo de rua é impossivel ndo fazermos tambem
uma relacdo com as inequidades em salde, ou seja, aquelas desigualdades de satde que, além
de sistemaéticas e relevantes, sdo inevitaveis, injustas e desnecessarias, segundo a definicao de
Margareth Whitehead (2004). N&o € de agora que se reconhece que 0s principais determinantes
dessas iniquidades estdo diretamente ligados as formas que se organiza a vida social.

O Brasil é um pais que:

carrega um fardo duplo, pois para além das graves iniquidades relacionadas com a
distribuicdo de riqueza, existe ainda grandes setores da populacdo que vivem em
condi¢Bes de pobreza, sequer podendo ter acesso a minimas condi¢cdes e bens
essenciais & sade. (CARVALHO; BUSS, 2009, p. 159).

Dessa forma, é possivel perceber a vulnerabilidade que a populagdo de rua esta
exposta. A vulnerabilidade pode ser considerada extrinseca e intrinseca:

Existem muitas fontes de vulnerabilidade, mas é possivel estabelecer uma
tipificacdo basica: a) vulnerabilidade extrinseca — ocasionada por circunstancias
externas, como falta de poder socioecondmico, pobreza, falta de escolaridade ou
caréncia de recursos; e b) vulnerabilidade intrinseca — causada por caracteristicas que
tém a ver com os proprios individuos, tais como doenca mental, deficiéncia
intelectual, doenga grave, ou 0s extremos de idade (criangas e idosos). Ambos os tipos
de vulnerabilidade, extrinseca e intrinseca, levantam questdes éticas em relacdo a
participacdo em pesquisa. Eles podem ocorrer isolada ou concomitantemente. Em
particular, as pessoas com vulnerabilidade intrinseca frequentemente também séo
extrinsecamente vulneraveis, pois geralmente ndo tém poder e provavelmente vivem
na pobreza e sem acesso a educacdo. (BALLANTYNE; ROGERS, 2008, p. 32).

A vulnerabilidade que a populacdo em situacdo de rua esta exposta é extrinseca
como intrinseca.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome realizou no Brasil®
entre 0os anos de 2007 e 2008 uma pesquisa em 71 cidades brasileiras que apresentavam
populacdo superior a 300 mil habitantes (exceto Sdo Paulo, Belo Horizonte, Recife e Porto
Alegre). Os resultados dessa pesquisa foram divulgados em 2008, revelando que 31.922 pessoas
utilizam as ruas como forma de moradia no pais. No entanto, esses numeros sdo ainda maiores,
pois cidades importantes e com muitos habitantes ndo fizeram parte desse levantamento
(CERQUEIRA; FRANCISCO, s.d.).

® Disponivel em: < http://mundoeducacao.bol.uol.com.br/geografia/populacao-situacao-rua.htm>.
Acesso em: 08 de dezembro de 2016.
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Ainda segundo os autores supracitados, apesar de existirem alguns programas
sociais, poucas politicas publicas sdo desenvolvidas para solucionar essa questdo social. As
OrganizacGes Ndo Governamentais (ONGs) e as Instituicdes Religiosas se destacam nos
servigos de amparo a essas pessoas, atuando por exemplo na distribuicdo de alimentos, roupas
e cobertores. Outro trabalho também desenvolvido, no &mbito da assisténcia sdo os abrigos
temporarios e os albergues que, de um modo geral, sdo considerados insuficientes para suprir a
demanda dessa populacéo. Fica perceptivel, tamanha necessidade de atencéo a essa populagéo,
o0 consultorio na rua vem como um dispositivo de satde, com equipe especializada para atendé-
los.

As equipes do Consultdrio na Rua sdo compostas pelos chamados agentes sociais,
ou seja, profissionais de diversas areas que desempenham atividades para garantir atencéo,
defesa e protecdo as pessoas em situacdo de risco pessoal e social. O Consultorio na Rua
consiste na busca ativa de pacientes em situacdo de rua, através de equipes multidisciplinares
com pelo menos quatro profissionais, como por exemplo: enfermeiros, psic6logos, assistentes
sociais, agentes, técnicos de enfermagem, médicos e profissionais com formacdo em arte e
educacdo. Quando necessario, a pessoa em atendimento é levada para Unidades Basicas de
Saude (UBS). A atuacdo pode ser feita a qualquer tipo de necessidade de satde, como o pré-
natal: a gestante pode ser acompanhada onde ela esta e os profissionais podem vincular a mulher
a uma UBS para que faca os exames e procedimentos necessarios. Dessa maneira, agrega-se
também conhecimentos basicos relacionados a reducdo de danos, questdes educativas e
culturais, encaminhamentos para rede de salde e intersetorial e é realizado o cuidado das
pessoas em situagdo de rua (VARGAS, 2015).

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL,2012), as Equipes de Consultdrio
na Rua estdo inseridas na Estratégia de Salde da Familia (ESF) e sdo divididas em trés
modalidades. Confira abaixo:

e Modalidade |
Formada minimamente por quatro profissionais, a equipe & composta por agente social,
técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em salde bucal, cirurgido dentista, professor
(profissional) de educacao fisica e profissional com formagdo em arte e educacgdo, enfermeiro,
psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional.
o Modalidade Il
Formada minimamente por seis profissionais, a equipe é composta por enfermeiro,

psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, agente social, técnico ou auxiliar de
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enfermagem, técnico em salde bucal, cirurgido dentista, professor (profissional) de educacéo
fisica e profissional com formag&o em arte e educacao
e Modalidade I
Esta modalidade segue os padrdes da Modalidade Il, com o acréscimo de um
profissional médico

A portaria n°® 122, de 25 de janeiro de 2011 ira definir as diretrizes de organizacéo
e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua levando em consideracdo a demanda do
Movimento Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, de instituicdo de equipes de Atencdo
Bésica atendendo as especificidades dessa populacdo; e considerando a necessidade de
integracdo intersetorial entre as Politicas de Salde e as demais politicas publicas, visando a
melhorar a capacidade de resposta as demandas e necessidades de salde inerentes a populacéo
em situacdo de rua.

A portaria n® 123, de 25 de janeiro de 2012 ir4 definir os critérios de calculo do
ndmero maximo de equipes de Consultério na Rua (eCR) por Municipio. Enquanto a portaria
n°® 1.922, de 5 de setembro de 2013, altera dispositivos da Portaria n® 122/GM/MS, de 25 de
janeiro de 2012, que define as diretrizes de organizacdo e financiamento das equipes dos
Consultorios na Rua. Outra portaria importante é a n° 1.029, de 20 de maio de 2014 amplia o
rol das categorias profissionais que podem compor as Equipes de Consultério na Rua em suas
diferentes modalidades e da outras providéncias. Por fim, a portaria n® 1.238 de 6 de junho de
2014 que iréa fixar o valor do incentivo de custeio referente as Equipes de Consultério na Rua

baseado nas diferentes modalidades.
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CAPITULO 2: O EXERCICIO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE
SOCIAL NA AREA DA SAUDE FRENTE A ATUAL CONJUNTURA
BRASILEIRA

Trata-se neste segundo capitulo, sobre o exercicio profissional na conjuntura
contemporanea em que se encontra o Brasil, a relacdo direta do projeto profissional com a questao
social e o quanto a mesma interfere na vida dos individuos como um todo, em &reas importantes

como a saude.

2.1 O exercicio profissional e a questdo social na atual conjuntura e os desafios para o

Servico Social

O presente topico ird explorar a questdo social e a atual conjuntura brasileira, as
consequéncias para 0 mundo do trabalho e para o Servigo Social enquanto profisséo inserida na
divisdo sdcio técnica do trabalho. As mudancas sociais e econdmicas que vem ocorrendo,
reforcam a necessidade de apesar dos obstaculos encontrados no exercicio profissional, a
categoria dos assistentes sociais resistir e lutar, para que o futuro apresente um cenario mais
positivo.

A partir da metade dos anos de 1970, evidencia-se a crise do capitalismo de base
keynesiano- fordista e com isso percebe-se também mudancas relacionadas a questdo social,
pois existe uma ligacdo direta entre o capitalismo e o mercado de trabalho, o Estado e as
politicas publicas.

Inicia-se entdo, o chamado processo de flexibilizacdo do trabalho e dos direitos dai
derivados sdo elementos da nova morfologia do trabalho (ANTUNES, 2005), no que diz
respeito a reestruturacdo produtiva e das politicas neoliberais, a partir do suposto receituario
para enfrentamento da crise do capital diante dos seus processos de mundializacdo e
financeirizacao.

Um contexto que caminha para o retrocesso, perda de direitos, conquistados na base
de muita luta. Um contexto societario, que agora remete a tendéncia de extingdo de um trabalho
regulamentado e contratado, que traz a tona outras discussdes importantes como a saude do
trabalhador e o adoecimento fisico e mental advindos do trabalho.

A precarizacdo imposta também ird atingir o trabalho do Assistente Social, pois

estamos em um momento em que se encontra latente alguns pontos como a intensificacdo do



41

trabalho, cobrancas para o aumento de produtividade e resultados, precérias formas de
contratacéo, etc.

O Servico Social brasileiro, apesar desse contexto, tem vivenciado avangos nas
ultimas trés décadas segundo Raichelis (2011), no sentido de adensamento e renovacéo tedrico-
metodoldgico e ético-politica, qualificacdo de sua producdo cientifica, bem como o
fortalecimento de entidades cientificas e de representacdo politica.

A partir da década de 1980 é possivel perceber uma importante inflexdo teorica na
interpretacdo teorica da profissdo, com uma anélise de lamamoto e Carvalho (1982), levando
em consideracdo a teoria social de Marx, se faz uma anélise inaugural no processo de producao
e reproducdo das relacGes sociais capitalistas, sem deixar de lado, sua inserc¢ao na diviséo social
e técnica do trabalho e reconhecendo o assistente social como um trabalhador também
assalariado.

Dessa maneira, pode-se afirmar que o Servigo Social é uma profissao inserida na
divisdo social e técnica do trabalho como uma especializacdo do trabalho coletivo e que é

possivel identificar:

0 Seu sujeito vivo como trabalhador assalariado, implica problematizar como se da a
relacdo de compra e venda dessa forga de trabalho coletivo, e identificar o seu sujeito
vivo como um trabalhador assalariado, implica problematizar como se d& a relagéo de
compra e venda dessa forca de trabalho a empregadores diversos, como o Estado, as
organizagOes privadas empresariais, ndo governamentais ou patronais. Trata-se de
uma interpretacdo da profissdo que pretende desvendar suas particularidades como
parte do trabalho coletivo, uma vez que o trabalho ndo é a acdo isolada de um
individuo, mas é sempre atividade coletiva de cardter eminentemente social.
(RAICHELIS, 2011, p. 423).

O Servico Social emerge em meio a uma sociedade capitalista, em que a questao
social, baseado em seu carater de classe, vai demandar do Estado mecanismos para além do
econdmico, mas também, politicos e sociais. E € nesse contexto, que segundo Raichelis (2011)
circunscreve as condicGes concretas para que o trabalho do assistente social ingresse no
processo de mercantilizacdo e no universo do valor e da valorizacdo do capital, mével principal
da sociedade capitalista.

Segundo Santos (2012), a compreensdo do Servi¢o Social em relacdo a questdo
social deve partir de duas premissas, de acordo com as producfes marxistas no campo do
Servigo Social. Uma delas é considerar que a demanda social ¢ fruto da exploracéo do trabalho
pelo capital; e a outra € entender que as lutas dos trabalhadores estdo voltadas para primeira

premissa, na sua producéo e reproducao do capitalismo.
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E perceptivel dessa forma, a importancia que as discussdes voltadas para 0 mundo
do trabalho no Servigo Social, facilitam a compreensdo da questdo social na sua totalidade, e

de que maneira repercute nas relagdes sociais.

[...] as media¢Bes em questdo é a que aponta a necessidade de té-las em conta
no debate contemporidneo sobre a “questdo social”. Considero especialmente
importante que tais mediac@es sejam incorporadas no debate realizado no interior do
Servigco Social como explicita preocupagdo de captar as “mudangas no mundo
trabalho”, essenciais a compreensao da “questdo social” na atualidade. Percebo que
muitas analises referidas costumam utilizar apenas referéncia do nivel da
universalidade para reconstruir o contexto da acumulagéo flexivel e seus impactos em
termos da desregulamentacéo do trabalho no Brasil. (SANTOS, 2012, p. 177).

Mudangcas essas, que contribuem para 0 aumento das expressdes da questéo social
que:

[...] condensa o conjunto das desigualdades sociais, produzidas e reproduzidas no
movimento contraditorio das relagBes sociais, alcancando a plenitude de suas
expressdes enfatizassem tempo de capital fetiche. As configuragdes assumidas pela
questdo social integram tanto determinantes histdricos objetivos que condicionam a
vida dos individuos sociais, quanto as dimensdes subjetivas, fruto da acdo dos sujeitos
na construcdo da histdria. Ela expressa, portanto, uma arena de luta politicas e
culturais, disputa em projetos societarios, informados por distintos interesses de classe
na condicéo das politicas econdmicas e sociais, que trazem o seio das particularidades
historicas nacionais. (IAMAMOTO, 2008, apud, OLIVEIRA, 2012, p. 44).

As condicGes atuais do capitalismo contemporaneo — globalizagdo financeira dos
capitais e sistemas de producdo apoiados intensivamente nas tecnologias de informacdo —
promovem expressivas mudancas nas formas de organizacao e gestdo do trabalho, decorrendo
dai a existéncia de amplos contingentes de trabalhadores/ flexibilizados, informalizados,
precarizados, desprotegidos de direitos e desprovidos de organizagdo coletiva (ANTUNES,
2005).

A guestdo social dessa forma, torna-se indissociavel da sociabilidade capitalista e
conforme lamamoto (2009) envolve uma arena de lutas politicas e culturais contra as
desigualdades socialmente produzidas. Dispondo de uma estrutural — enraizada na produgéo
social contraposta a apropriagao privada do trabalho, a “ questdo social” atinge visceralmente a
vida dos sujeitos numa luta aberta e surda pela cidadania. (IANNI, 1992), no embate pelo
respeito aos direitos civis, politicos e sociais.

Atualmente, é possivel perceber nitidamente esse contexto, em proposta voltadas
para o congelamento de gastos sociais, com saude, educagdo, reformas na previdéncia, planos
populares de satde em que a populacdo que tem participado de movimentos contrarios a tudo

isso, estudantes que tem ocupado escolas e Universidades brasileiras estdo sendo colocados
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como vandalos, marginais, criminalizados por estarem lutando enquanto trabalhadores,

usuarios do servico publico, enfrentando um Estado repressor a favor de interesses dominantes.

Em meio a essa conjuntura delicada, esta inserida a atuacdo do/da assistente social,

respaldado por um projeto ético-politico que procura compreender uma visdo de mundo,

pautado em uma ética que tem como intuito interferir no comportamento dos homens

relacionados aos seus conflitos sociais.

Segundo lamamoto (2009) sdo inimeros os desafios profissionais e académicos que

se apresentam na atualidade, dentre os quais:

1)

2)

3)

4)

5)

A exigéncia de rigorosa formacdo tedrico-metodolégica que permita
exemplificar o atual processo de desenvolvimento capitalista sob hegemonia das
financas e o reconhecimento das formas particularidades pelas quais ele vem se
realizando no Brasil, assim como suas implicacdes na oOrbita das politicas
publicas e consequentes refracdes no exercicio profissional;

Rigoroso acompanhamento da qualidade académica da formagao universitéria
ante a vertiginosa expansdo do ensino superior privado e da graduacdo a
distancia no pais,

A articulacdo com entidades, forcas politicas e movimentos dos trabalhadores
no campo e na cidade em defesa do trabalho e dos direitos civis, politicos e
sociais;

A afirmacdo do horizonte social e ético-politico do projeto profissional no
trabalho cotidiano, adensando as lutas pela preservacdo e ampliacdo dos direitos
mediante a participacdo qualificada nos espacos de representacdo e
fortalecimento das formas de democracia direta;

O cultivo de uma atitude critica e ofensiva e ofensiva na defesa das condicdes
de trabalho e da qualidade dos atendimentos, potenciando a nossa autonomia

profissional.

Dessa forma, ¢ relevante refletir que “os homens simples” IANNI (1975, apud

IAMAMOTO, 2009) também tecem as linhas da historia com suas lutas, reivindicaces e

conformismos. E preciso compreender os processos historicos, sociais que o povo brasileiro

enfrentou e continua enfrentando, para que se tome medidas que sempre levem em consideracéo o

jogo imposto pelas forcas sociais. As expressdes da questdo social cada vez mais latentes,

transformando um desafio o seu enfrentamento por meio de um projeto ético-politico, e uma atuagdo

que consiga de alguma forma encontrar novos caminhos e subsidios para auxiliar a emancipagao
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politica e humana das classes que ndo possuem o poder de deter os meios de producao e precisam
lutar por seus direitos, em meio a um Estado omisso e repressor que sempre tende a permanecer a
favor da classe dominante IAMAMOTO, 2009).

2.2 O projeto profissional e a dimenséo ética-politica no Servico Social.

A discussdo sobre o que vem sendo denominado de projeto ético-politico do
Servigo Social é algo recente, por volta dos anos noventa do século XX. No entanto, 0 processo
para sua construcdo e debate € de longa data, iniciado entre as decadas de 1970 a de 1980.
Momento muito importante no Servico Social, em que se presencia a dendncia e o
enfrentamento ao conservadorismo que esta posto (NETTO, 2007).

Sabe-se que historicamente a profissdo foi marcada por um conservadorismo moral
e politico. Barroco (2009) afirma que no Brasil, os Codigos de Etica profissionais,
exemplificam tal cenério, pois entre 1947 (data do primeiro Cdédigo) e 1986 (quando é rompida
a concepcdo tradicional), passaram-se 38 anos de vigéncia de Cdodigos pautados na perspectiva
ética conservadora.

Ao se pensar em projeto profissional, é preciso refletir também sobre projeto
societario. Segundo Netto (2007) interessa-nos tdo somente um tipo de projeto societario que
designamos, como projetos societarios. Trata-se daqueles projetos que apresentam uma imagem
de sociedade a ser construida, que reclamam determinados valores para justifica-la e que
privilegiam certos meios (materiais e culturais) para concretiza-la.

Quando nos referimos em sociedade como a nossa, 0S projetos sempre carregam
interesses de grupos, como projetos de classe. Dessa forma, Netto (2007) revela que nos
projetos societarios (como alias, em qualquer projeto politico) ha necessariamente uma
dimenséo politica, que envolve relacdes de poder. E claro que esta dimensdo ndo pode ser
diretamente identificada com posicionamentos partidarios, ainda que se considere que 0s
partidos politicos sejam instituicdes indispensaveis e insubstituiveis para a organizacao
democratica da vida social no capitalismo contemporaneo.

Assim sendo, o projeto societario € uma resposta para desigualdades ocasionadas
com as classes subalternas e a classe trabalhadora, em que a dimenséo politica € fundamental
para a construcdo de uma nova ordem societaria que preconiza a igualdade social, econdmica e
politica.

Os projetos profissionais:
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[...] apresentam auto-imagens da profissdo, elegem os valores que legitimam
socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e funcdes, formulam os
requisitos(tedricos, praticos e institucionais) para o seu exercicio, prescrevem normas
para o comportamento dos profissionais e estabelecem as bases das suas relagdes com
0s usuarios de seus servicos, com as profisses com as organizacfes e instituicdes

sociais privadas e publica (inclusive o Estado, a que o reconhecimento juridico dos
estatutos profissionais). (NETTO, 1999, p. 04).

O Servigo Social no Brasil, tem como organizac¢des o: CFESS/ CRESS, ABEPS, a
ENESSO, as demais associacOes de assistentes sociais e também os sindicatos.

O projeto ético-politico do Servigo Social brasileiro se destaca e é diferente de qualquer
outro projeto, pois tem um compromisso em transformar a sociedade

Segundo MOTA (2009), os elementos constitutivos do projeto ético politico do
Servico Social que o materializam em meio ao processo socio- histdrico da profissdo. S&o eles:

a) o primeiro se relaciona com a explicitacao de principios e valores éticos-
politicos;

b) o segundo se refere a matriz teérica-metodoldgica em que se ancorar;

c) o terceiro emana da critica radical a ordem social vigente — a da sociedade do
capital- que produz e reproduz a miséria a0 mesmo tempo em que exibe uma
producdo monumental de riquezas;

d) o quarto se manifesta nas lutas e posicionamentos politicos acumulados pela
categoria através de suas formas coletivas de organizacéo politica em alianca
com os setores mais progressistas da sociedade brasileira

A partir dos anos 1970, o Servico Social, inicia a construcdo de um projeto que tem
comprometimento com a classe trabalhadora. Os principios e ideais do movimento de
Reconceituacdo contribuiram para tal construcdo. O movimento alcangou varios paises da
América Latina no final dos anos 60, onde muitos profissionais e estudiosos comegaram a
perceber e questionar mudancas que estavam ocorrendo no ambito principalmente social e
econdmico por consequéncia da expansao do capitalismo em nivel mundial.

Sabe-se que tal mudanca comecou politicamente em 1979, com a realizacao do 111
CBAS, na cidade de Sao Paulo, quando uma vanguarda profissional de forma organizada
segundo Teixeira e Braz (2009) virou a pagina do Servico Social brasileiro ao destituir a mesa
de abertura composta por nomes oficiais da ditadura, substituindo-os por nomes advindos do

movimento dos trabalhadores. Esse congresso ficou conhecido como o “ Congresso da Virada”.
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O Codigo de 1986, conforme Barroco (2009), ndo foi desenvolvido de forma
suficiente em sua parte operacional e em seus pressupostos tedricos, orientados pelo marxismo.
Com o objetivo de amplia-los, foi feita a reformulacdo de 1993.

Ainda segundo a autora, o Codigo de 1993 afirma a centralidade do trabalho na
constituicdo do homem: sujeito das éticas e da criagdo dos valores.

Nos anos posteriores da década de 1990 foi um momento de ampliacdo de
conhecimentos. Os proprios CBAS, trazem a tona, um aumento incontestavel de conhecimento
e também participacdo numérica dos assistentes sociais.

Nessa época também, foi possivel sentir os impactos das estratégias capitalista, um
momento marcado pela perda de direitos conquistados historicamente e mesmo assim foi em
tal momento que o projeto ético politico se consolidou, onde 0s movimentos sociais das classes
trabalhadoras brasileiras encontravam-se organizados e mobilizados conseguindo abarcar
muitos setores da sociedade, inclusive os assistentes sociais, 0 que foi muito importante rumo
a avancos relacionados ao projeto ético- politico.

Dessa maneira, hoje em dia o Servico Social procura:

[...] buscar prontamente solucdes a pluralidade de questdes que Ihe séo colocadas,
para o que necessita de fundamentos tedricos metodoldgicos e de uma perspectiva
ética com clara orientago estratégica. E a sua insergdo na divisdo social e técnica do
trabalho da sociedade capitalista, sua localizacéo na estrutura sdcio-ocupacional e sua
funcionalidade na sociedade burguesa, construida no espaco de mediacao entre classes
e Estado, que atribui & intervengdo um carater politico. (GUERRA,2003 p. 47).

A autora nos faz refletir em relacdo a necessidade de fundamentos tedricos
metodoldgicos, de uma perspectiva ética com clara orientacdo estratégica e a percepcao de que
a intervencdo do assistente social possui um caréater politico principalmente em uma sociedade
de classes. Dessa forma, estdo colocadas as dimensdes que dédo norte ao exercicio profissional:
a dimenséo tedrico-metodoldgica, a dimenséo ético-politica e a técnico-operativa.

E importante ressaltar que as trés dimensdes supracitadas, dizem respeito a
totalidade formada pelas dimensdes que compdem o exercicio profissional, em que cada uma
delas tem suas particularidades e, de acordo com Guerra (2013), embora em algumas situagoes
determinadas possa haver o predominio de uma sobre a outra, ainda assim, elas mantém uma
relacdo de unidade.

A materializacio da dimens&o ética-politica se da pelo Codigo de Etica de 1993,
que estabelece os principios e as diretrizes da profissdo na defesa dos interesses da classe. Tendo
como principios:

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central das demandas politicas e a elas

inerentes-autonomia, emancipacdo e plena expansao dos individuos sociais;



47

I1. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitro e autoritarismo;

I1l. Ampliagdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos da classe trabalhadora;

IV. Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto a sociabilizacdo da
participagdo politica e da riqueza socialmente produzida;

V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestédo
democratica;

V1. Empenho na eliminaco de todas as formas de preconceito, incentivado o respeito a
diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discusséo das diferencas;

VII. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democréaticas
existentes e suas expressdes tedricas, € compromisso com 0 constante aprimoramento
intelectual,

VII11. Opgédo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de uma
nova ordem societaria, sem dominacéo, exploracdo de classe, etnia e género;

IX. Articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem
dos principios deste Codigo e com a luta geral dos/as trabalhadores/as; [...] (BRASIL, 1993,
p.23-24).

Para fiscalizar e colocar em pratica os principios do Codigo de Etica e discussdes,
as entidades tornam-se ferramentas fundamentais na luta contra a conjuntura contemporanea.
Sendo elas: Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social-ABEPSS, entidade
responsavel pelo ensino e pesquisa no Servigo Social; Executiva Nacional de Servico Social -
ENESSO, entidade representativa dos estudantes de Servi¢o Social e o Conselho Federal de
Servico Social - CFESS, entidade publica, responsavel por defender, fiscalizar e normatizar o
exercicio do assistente social juntamente com os Conselhos Regionais de Servico Social-
CRESS.

Yasbek (2009) relembra o quanto é preciso reafirmar as bases teoricas do projeto
ético politico, tedrico-metodoldgico e operativo, centrado na tradicdo marxista, ndo pode limitar
o didlogo com outras matrizes de pensamento social, e nem colocar as respostas profissionais

aos desafios desse novo cenario como homogéneas.
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2.3 O Servico Social e suas particularidades na area da Saude.

A formagdo do/ a assistente social € de cunho generalista, dessa maneira ndo se
forma um assistente social especialista, por exemplo, em saude ou assisténcia social. Durante a
graduacdo tem-se o contato com disciplinas relacionadas com a Seguridade Social,
proporcionando a oportunidade de contato com areas de atuacdo do assistente social como a
salde, previdéncia e assisténcia, no entanto o foco permanece no objeto de atuacdo que diz
respeito as expressdes da questao social.

Em pesquisa realizada pelo conjunto CFESS/CRESS relacionada ao mercado de
trabalho do assistente social em nivel nacional (2005) foi possivel perceber que os assistentes
sociais continuam sendo trabalhadores assalariados, principalmente dos organismos
governamentais, com énfase para o campo da seguridade social nas politicas de salde e
assisténcia social.

Conforme Bravo (2006) os riscos da acdo profissional no sentido da garantia de
direitos universais, apontando as ameacas presentes na disputa entre 0 projeto privatista de
cuidados de saude e o projeto de reforma sanitéaria.

Como consequéncia das lutas realizadas pelos movimentos populares e sindicais, é
possivel perceber que a area da salde, foi a que conseguiu maior éxito no que diz respeito ao
fortalecimento dos direitos sociais, como se constata na Constituicdo Federal de 1988.

Conforme Bravo (1996, apud, MATOS 2003), a insercdo e atuacdo do Servico
Social na saude ocorreu inicialmente no ambito curativo e com abordagem centrada no
individuo, contexto que ird mudar apenas na década de 1980.

Segundo a autora supracitada (2006), o Servico Social ird conquistar um espago na
salde, durante1930 a 1979, em consequéncia de mudancas da politica de saude no Brasil. A
expansdo do Servi¢o Social, assim como a acdo profissional aconteceu partir de 1945, pois
vivia-se 0 avango do capitalismo no Brasil e as mudangas no panorama internacional,
ocasionadas pelo término da Segunda Guerra Mundial.

Bravo ainda ird pontuar que uma das razdes que faz com que a area da satde amplia
0 espaco ao Servigo Social é o novo conceito de saude, elaborado pela OMS em 1948, que
enfatiza os aspectos biopsicossociais, vinculados ao agravamento das condi¢cdes de saude da
populacéo, exigindo dos servicos de saude um trabalho em equipe multidisciplinar. O assistente
social neste aspecto enfatizou suas atividades em préatica educativa com relagdo aos habitos de
higiene e salde e atuou nos programas prioritarios estabelecidos pelas normatiza¢des da politica

de salde
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Outra questdo que também influenciou o Servico Social em relacéo a salde foi a
modernizacdo ocasionada em relacdo as politicas sociais, e levou a uma acdo sedimentada
principalmente no que diz respeito a assisténcia médica previdenciaria. A partir da década de
1980 devido um movimento na saude coletiva existe uma ampliacdo do debate tedrico, em
parceria com o movimento de ruptura com a politica de satde vigente e a construgdo da reforma
sanitéria, em um processo de negacao do Servigo Social Tradicional (BRAVO, 2006).

Dessa forma, o exercicio profissional do assistente social na area da saude, até final
dos anos 70 e inicio dos anos 80, tinha como base apenas o individuo, ou seja, as atividades
realizadas pelo assistente social voltavam-se para o modelo assistencial privatista, que dentre
outros aspectos centrava na assisténcia a salde, numa ldgica biologista, hospitalocéntrica,
individual e curativa. Para além disso, € notdrio que as praticas eram tratadas de forma isolada
sem a perceber a totalidade da situacdo, em que se priorizava a concepcao de salde apenas
como auséncia de doenca.

Para (BRAVO, 2006) o distanciamento dos preceitos profissionais e da reforma
sanitaria gera preocupacdes no sentido de que o assistente social passa a exercer outras
atividades, ndo se identificando mais como tal, e assim, exerce apenas acdes que lhe sdo
dirigidas, distanciando- se do objetivo da profissdo, que na salde contempla a compreensao dos
aspectos sociais, econdémicos, culturais que interferem no processo satde-doenga.

Uma das acOes que cabe a este profissional é a formulacdo de estratégias nos
servicos de saude que efetivem o direito social a satde, articuladas com outros segmentos que
defendem o SUS (MATOS, 2003, apud, BRAVO, 2006). A autora reforca a ideia que 0s
Assistentes Sociais tém como desafio o enfrentamento da defesa da democracia e das politicas
publicas, em prol de um trabalho contrario ao projeto neoliberal ao qual serve o projeto
privatista da salde.

Para Vasconcelos (2006) um dos conflitos enfrentados pela categoria é trabalhar
demandas, exigéncias imediatas (dor, sofrimento, condi¢cGes de vida etc.), sem perder a
perspectiva de médio e longo prazo, ou seja, dar respostas a estas questdes, sabendo que elas
ndo se resolverdo nesta organizagdo social colocada atualmente, onde o Estado se
desresponsabiliza da questdo social e culpabiliza o individuo, através de politicas focalistas.

Conseguir atender as necessidades da populagdo que estdo relacionadas a saude “
requer um salto qualitativo nas condi¢des de vida que ndo € automatico e nem garantido ao
longo dos anos, mas dependendo da interlocugdo de um conjunto de fatores, dentre os quais a
educacdo para a saude associada a integralidade tem merecido destaque” (MIOTO e
NOGUEIRA, 2006).
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Dessa maneira, € necessario adotar uma visdo em relacdo a saude, em que 0s
determinantes sociais, atuem como estruturantes no processo saude-doenca e por consequéncia
transformar o exercicio profissional do assistente social no campo da satde, um espago de maior
centralidade. Reafirmando tal fato, a exigéncia de indicadores sociais, além de epidemiologicos,

para o planejamento das acOes relacionadas a atencao basica (Brasil, 2006).



51

CAPITULO 3: ANALISE DE DADOS

O terceiro capitulo contempla a andlise das informacdes advindas da pesquisa de
campo, que abrangeu o questionario online e entrevista semiestruturada. O universo da pesquisa
contempla dois Consultorios na Rua do Distrito Federal, com um total de dois assistentes social,
sendo um/a profissional por consultério na rua. Dos dois assistentes sociais que participaram
da entrevista semiestruturada, um/uma destas respondeu ao questionario online.

A pesquisa de campo é uma oportunidade valiosa, para a compreensdo das
dimensdes tedrico — metodoldgica, ética— politica e técnica — operativa do trabalho profissional,
de modo a contribuir para o alcance dos objetivos propostos neste trabalho de concluséo de
curso, ou seja, identificar as principais acOes, atribuicdes e competéncias do Assistente Social
no Consultério na Rua e analisar quais os desafios, limites, avancos, condi¢cdes de trabalho,
particularidades desse profissional na instituicdo. A teoria € muito importante para que se
estabeleca generalizacdes e também de sistemas de relacfes entre preposicoes. Através de uma
teoria, € possivel verificar que por tras de dados, existe uma série de observacdes, que sugerem
a existéncia de suposicdes sobre a relacdo entre as variaveis de estudo (GOODE; HATT, 1969
apud NEVES; DOMINGUES, 2007).

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora em conjunto com um outro
estudante de servico social que participa do grupo de pesquisa ao qual este trabalho esta
vinculado. As entrevistas foram gravadas com a permissdo dos sujeitos da pesquisa e foram
transcritas na modalidade in verbatim (transcricdo literal das palavras dos entrevistados).

Apo0s a transcricdo, procedeu-se o processo de analise dos dados por meio de
leituras sucessivas e analise das falas, de modo que suscitou a identificacdo de categorias
tedricas e empiricas, visando ordenar os relatos em eixos tematicos.

Por questdes que envolvem o sigilo dos entrevistados/das ndo serdo mencionados
nomes nesta analise, e para melhor compreensao, os participantes da pesquisa de campo seréo
denominados como sujeitos/as, sujeito/a X e sujeito/a Y. Salienta-se que o sujeito denominado
X, além de participar da entrevista, também respondeu ao questionario online.

Ambos os sujeitos entrevistados sdao do sexo feminino, atuam na Secretaria de
Saude do Distrito Federal- SES/DF, na funcdo de Assistente Social sob regime estatutario. A

participante Y, ja atuou na funcdo de Coordenadora do Consultério na Rua anteriormente.
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Ambos assistentes sociais atuam na area da salde, em especial, por cerca de 3 anos, com renda
individual média entre 10 a 12 salarios minimos, com uma jornada de trabalho semanal de 40
horas (sujeito X) e de 40/45 horas semanais (sujeito Y). O artigo 5° da portaria N° 122/ 2011
estabelece que as equipes do Consultorio na Rua devem cumprir carga horaria minima de 30
(trinta) horas semanais.

A seguir o quadro abaixo apresenta as caracteristicas relacionadas ao perfil socio

demogréfico dos sujeitos de pesquisa:

Quadro. 01. Perfil s6cio demografico dos sujeitos.

Sujeito/a X Sujeito/a’Y
Idade: 29 anos Idade: 55 anos
Possui filhos: ndo Possui filhos: sim

Renda individual (média em SM):10 SM | Renda individual (média em SM): 12 SM

Carga horéria de trabalho semanal: Carga horéria de trabalho semanal:
40 horas 40/45 horas

Atuacdo no Consultério na Rua: 3 anos e 6 | Atuacdo no Consultorio na Rua: 3 anos

meses
Graduacdo concluida em: 2010 Graduacao concluida em: 2007
Especializagao: ndo possui Especializacio: Gestdo de Projetos Sociais

Os sujeitos da pesquisa sdo Bacharel em Servigo Social. Apenas o sujeito Y possui
especializacdo em Gestdo de Projetos Social, concluida no ano de 2010. Possuem experiéncias
anteriores trabalhando como assistente social, por exemplo, em casa de acolhimento, programa de
protecdo voltado para crianca e adolescente e 6rgdos como CRAS e CREAS.

Ambos 0s sujeitos/as procuram manter-se atualizadas em relacéo a profissao por
meio de palestras, cursos, forum, congressos e afirmaram participar, sempre que possivel, de
todas as oportunidades de formagdo ofertadas pela geréncia da SES-DF. O sujeito X, afirmou
que o seu interesse ultimamente anda mais voltado para Cursos relacionados a area da saude,
salde coletiva, da atencdo priméaria do que os especificos de Servico Social.

Em relagdo a superviséo de estagio, o sujeito X quando respondeu ao questionario
on-line ndo estava supervisionando, no entanto quando questionada na entrevista, ja encontrava

fazendo supervisao e estava achando a experiéncia muito boa e sentia-se muito motivada:
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(...) para mim esta sendo um processo bem bom, porque eu sinto que eu t6 me
esforcando mais. E um pouco dificil manter a motivacdo em alguns momentos,
sabe...assim, é bem dificil, e eu sinto que as meninas estdo me motivando a pensar mais

sobre a profisséo e tudo mais, e a querer fazer melhor, até uma escuta melhor (...)
(Sujeito/a X).

O sujeito Y, ndo tem participado de supervisao de estagiarios, sob a alegacdo de
que a instituicdo ndo apresentava uma estrutura fisica adequada para receber os estagiarios na
época e ainda estava aprendendo muito sobre o consultério na rua. No entanto, considera
relevante receber estagiarios e esta se preparando para recebé-los no ano de 2017.

A partir da identificacéo e caracterizacdo dos sujeitos participantes da pesquisa, na
sequéncia adentra-se na analise e interpretacdo dos resultados obtidos da pesquisa empirica e
da analise realizada por meio de recursos metodoldgicos da andalise tematica, visando ordenar
os relatos em eixos tematicos, a saber: trabalho em equipe nos Consultorios na Rua,
competéncias e atribui¢des do Servico Social no Consultério na Rua, condicfes de trabalho e
formagéo profissional.

3.1 Trabalho em equipe nos Consultérios na Rua

Atualmente, a maioria das equipes voltadas para o atendimento de pessoa em
situacdo de Rua, estdo vinculadas ao Departamento de Atencdo Basica, Ministério da Saude.
A portaria n° 122 de 25 de janeiro de 2011 ira definir as diretrizes de organizacéao,
funcionamento e modalidades das equipes dos consultérios na rua.
Em seu Art. 3° define os tipos de modalidades das equipes dos Consultérios na Rua,
sendo elas:
| - Modalidade I: equipe formada, minimamente, por quatro profissionais, escolhidos
dentre aqueles estabelecidos no art. 2°desta Portaria, excetuando-se o medico, sendo:
a) dois profissionais de nivel superior; e
b) dois profissionais de nivel médio;
I - Modalidade II: equipe formada, minimamente, por seis profissionais, escolhidos dentre
aqueles estabelecidos no art. 2° desta Portaria, excetuando-se 0 médico, sendo:
a) trés profissionais de nivel superior; e
b) trés profissionais de nivel medio; e

I11 - Modalidade I1l: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.
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O Art. 4° ressalta que a eCR poderéo ser compostas pelos seguintes profissionais
de salde:
| - enfermeiro;
Il - psicologo;
Il - assistente social;
IV - terapeuta ocupacional,
V - médico;
VI - agente social;
VII - técnico ou auxiliar de enfermagem; e
VIII - técnico em saide bucal.

81° Na composicdo de cada equipe do Consultério na Rua deve haver,
preferencialmente, 0 maximo de dois profissionais da mesma profissdo de saude, seja de nivel
médio ou superior.

O trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma modalidade de trabalho
coletivo que ira configurar na relacdo reciproca entre as multiplas intervencgdes e a interacao
dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio, seja da comunicacdo, ou mediacao
simbdlica da linguagem, da-se a articulacdo das acGes multiprofissionais e a cooperagéo.
(PEDUZZI, 1998).

O Art. 2° da portaria N° 122/2011 afirma que as equipes do Consultério na Rua sdo
multiprofissionais e lidam com os diferentes problemas e necessidades de satde da populacéo
em situacdo de rua. Dessa maneira, esse dispositivo tem o intuito de ampliar o acesso a rede de
atencdo, proporcionando da forma mais oportuna o cuidado em salde, buscando sempre o0
contato com os outros profissionais da Atencdo Basica e de outros servicos.

Segundo Santana (2014), o trabalho multiprofissional das equipes é enfatizado para
que se possa lidar com diferentes problemas e necessidades das pessoas em situacdo de rua,
estando nele incluido os cuidados ao usuério de maltiplas drogas.

Conforme a autora, existem pesquisas que revelam que equipes multidisciplinares
de Consultérios de Rua dentro de um mesmo Estado, mas trabalhando com metodologias
completamente diferentes, com equipes de quantitativos e olhares distintos, uma equipe
trabalhava com a concepcdo de saude integral, trabalhando em rede e a outra com énfase
predominantemente para a reducdo de danos, traz a reflexdo sobre a forma que estéo
estruturadas as equipes multidisciplinares, o quanto a néo defini¢do pode ou néo influenciar na

metodologia de trabalho.
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Dessa maneira, Santana (2014) reforca que € necessario rever qual é a composi¢do
da equipe multidisciplinar das equipes, assim como a qualificacdo destes profissionais para que
de fato seja realizado um trabalho diferenciado.

Outro aspecto importante no trabalho em equipe multiprofissional é a abordagem
interdisciplinaridade, ou seja, uma equipe que tem em sua composicdo vérias areas do saber
com diferentes conhecimentos e teorias, mas que compartilham do mesmo objetivo (PEDUZZI,
2001).

O trabalho interdisciplinar, demanda:

a capacidade de expor de forma clara os angulos particulares de analise e propostas
de acdes diante dos objetos comuns a diferentes profissdes, cada uma delas buscando
colaborar a partir dos conhecimentos e saberes desenvolvidos e acumulados pelas suas
areas. (RAICHELIS 2009, p. 389).

Iamamotto afirma“ tal perspectiva de atuacao nao leva a diluigcdo das identidades e
competéncias de cada profissdo; ao contrario, exige maior explicitacdo das areas disciplinares
no sentido de convergirem para a consecucdo de projetos a serem assumidos coletivamente”
(2002, p.41).

Desta maneira, pensar no trabalho em equipe multiprofissional, com abordagem
interdisciplinar nos Consultérios na Rua, requer compreender uma equipe que ndo prioriza
acOes isoladas, mas sim de um olhar critico conjunto. O trabalho em equipe multiprofissional
com abordagem interdisciplinar, caminha na perspectiva da integracao entre os saberes de modo
ao atendimento integral as pessoas em situacdo de rua. Nessa direcdo, garantir a integralidade,
pressupde acdes de carater interdisciplinar e intersetoriais, no sentido da contribuicdo da
equipe em assegurar o direito a satde da populacdo em situacdo de rua.

Segundo o sujeito de pesquisa Y, “ 0 Consultorio na Rua dentro da Atengdo Basica,
ele esta para a populacdo em situagdo de rua, como o posto de salde esta para as demais
pessoas da comunidade. ”’

A equipe do Consultério na Rua do sujeito X é composta por um médico, duas
psicélogas, um assistente social, uma enfermeira e quatro técnicos de enfermagem. E possivel
perceber no decorrer da entrevista com o Sujeito X, a construcdo de um trabalho em equipe
entre os profissionais do consultorio na rua, o que sugere a necessidade permanente de vinculo
construido entre a equipe, relacdo de respeito e dialogo constante. Nas entrevistas, as falas
revelaram que o trabalho em equipe ndo se constitui em um pensar igual entre os membros da
equipe, mas a existéncia de posi¢des e compreensdes diferenciadas, de limites e possiblidades
entre as diferentes categorias profissionais no seu agir cotidiano e, portanto, requer o dialogo

constante com respeito as diferencgas.
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(...) “"N&o é uma equipe que concorda sempre, ndo é uma equipe que esta de acordo
com tudo que o outro faga sempre, mas a gente € uma equipe que conseguiu abrir um
espaco para as pessoas falarem, é...sobre como esta se sentindo em relacdo ao
servico, como esta se sentindo em relacéo a atuagéo do outro. Entdo, com isso, € tipo
eu dizendo quais sdo os meus limites e as minhas possibilidades em relacdo a minha
profissdo por exemplo. As outras pessoas VAo conseguir entender com maior
facilidade. E, porque a gente pensa, todo mundo devia entender, mas ndo entende, a

gente ndo entende o limite do outro, da profisséo do outro e tal, entdo para mim, eu

ndo vejo outro jeito que ndo nessa relagdo de conversa...” (Sujeito/a X).

Outro aspecto relevante acerca do trabalho do Assistente Social na equipe, segundo
0 sujeito X, refere-se a garantia dos direitos, sem discriminacdo, inclusive dos proprios

profissionais de salde, como expresso na seguinte fala:

(...)é dizer que todos tém direito, todos tem direito igual, evitar descriminacio
inclusive dentro do proprio local de trabalho. N&o é o caso dessa equipe, porque essa
equipe, € uma equipe que realmente tem uma disponibilidade para interagdo que é
muito boa, todo mundo tem essa disponibilidade. Mas é muito comum vocé ver o

assistente social ocupando esse espaco nas instituicdes que é de afirmar que as

pessoas tém direito e preservar, né? (Sujeito/a X).

A equipe que comp8em o Consultério na Rua do sujeito Y, é um enfermeiro, um
psicélogo, dois técnicos de enfermagem e um agente de salde publica, que ndo faz parte da
portaria 122 (2011), mas é uma pessoa antiga, segundo o sujeito Y e que esta trabalhando desde
a inauguracdo da unidade de saude e que vem contribuindo no trabalho educativo sobre a saude
do homem, além de auferir pressdo arterial. O sujeito faz referéncia ao trabalho da equipe, a
qual considera uma boa equipe, mas a falta de médico e de transporte com o motoristal?,
prejudica no desenvolvimento dos trabalhos.

O quadro 2 abaixo, apresenta a composi¢do das equipes do Consultorio na Rua

(eCR) dos sujeitos de pesquisa.

10 Com relacdo a falta de transporte e de motorista para a realizagdo do trabalho da equipe do consultério
na rua seré descrito e analisado no item, condicGes de trabalho.
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Quadro. 02. Equipe de Trabalho Consultério na Rua.

Assistente Social Equipe de trabalho

1 médico, 2 psicologos, 1 assistente social, 1
Sujeito/a X enfermeira e 4 técnicos de enfermagem.

1 enfermeiro, 1 psicélogo, 2 técnicos de

Sujeito/a Y enfermagem e 1 assistente social.

Percebe- se ao analisar a equipe de ambos 0s sujeitos de pesquisa, que a equipe do
sujeito X, se enquadra na modalidade Il e a equipe do sujeito Y esta proxima a modalidade I,
faltando apenas um profissional de nivel médio. Vale ressaltar, que o incentivo financeiro de
custeio mensal para as equipes de Consultério na Rua é baseado em qual tipo de modalidade o
Consultdrio na Rua esté inserido.

A portaria 122(2011) inclui a presenca do profissional médico na modalidade I1I.
No entanto, o sujeito Y ao descrever a composicdo de sua equipe, ressalta que ao nao
contemplar o médico impede a realizacao de algumas acdes, a exemplo das prescri¢cfes médicas
e que muitas acBes acabam sendo realizadas, na medida do possivel, pelo enfermeiro. Os
relatos, evidenciaram diferencas entre a equipe do sujeito Y e X, uma vez que na equipe do
sujeito X ha o médico compondo a equipe e, dentre as acBes desenvolvidas disponibiliza-se a
medicagdo aos USUarios.

De acordo com os/as sujeitos/as da pesquisa, as principais agdes e Servigos
prestados pela equipe multiprofissional sdo: reunido de equipe multiprofissional, reunido da
rede ampliada, reunido com a comunidade, abordagem rua, estar preparado para falar sobre o
cuidado , sensibilizar para o cuidado, acompanhamento integral a orientacdo e informacéo de
como ter acesso aos diretos, encaminhar para rede de servigos, atendimentos voltados para
afericdo de pressdo, medicdo de glicemia, o teste voltado para tuberculose, hanseniase,
orientagcdo em relacdo a reducdo de danos, a distribuicdo de preservativos, orientacdo quanto a
documentacao e como evitar situacoes de risco, execucdo de politicas sociais.

Segundo Londero, Ceccim e Bilibio (2014) as a¢des do Consultorio na Rua séo
construidas de acordo com as particularidades apresentadas pelas pessoas e pelas
vulnerabilidades. O que gera, um desafio em produzir um cuidado que seja capaz em suas
intervencgdes, de absorver aquilo que ndo é esperado e nem programado no que se refere a
atencdo prevista.

Dessa forma, a categoria cuidado expressa:
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a complexidade da sua efetivacdo na atencdo a sadde, uma vez que esta ndo se da
apenas por prescricdes, medicalizacdo, ou normatizagdes de condutas reduzidas
a procedimentos e/ou protocolos. Isso porque, mais do que prescrever exames e
medica mentos, os profissionais de salde na atencdo primaria devem estar abertos ao
diadlogo com os usuarios do servico, aos seus desejos, as suas historias, angustia e
desafios, que sdo elementos constitutivos no projeto de vida destes. (SILVA,;
CRUZ; VARGAS, p. 247, 2015).

O consultério na Rua, enfatizam os autores, ndo é pautado em um trabalho isolado,
¢ preciso um contato com a rede de saude e intersetorial, para que dessa maneira se consiga
contemplar o cuidado integral, universal e igualitario, conforme o SUS.

Londero, Ceccim e Bilibio (2014) trazem a reflexdo do quanto o cuidador muitas
vezes se sente angustiado e até sofrendo perante o “investimento” afetivo que deposita no
acolhido. Outro motivo de sofrimento por parte dos profissionais, € deparar-se com a situacédo
de completo desamparo de quem esta na rua e a vontade de resolver tudo de forma objetiva e

resolutiva, conforme a l6gica do cuidado prescrito em salde.

“(...) esse desejo pelo cuidado, que as vezes € menor até pelo jeito em que as pessoas
sdo tratadas, muita gente incorpora aquilo que os outros acham dela. N&o vale nada,

ndo precisa ser cuidada, ndo precisa” ( Sujeito/a X).

As pessoas em situacdo de rua diante do continuo preconceito, incorporam uma
perspectiva atribuida pela sociedade sobre si mesmas, de modo que incorporam determinados
estigmas de que sdo vagabundos, drogados, malandros, etc, e por isso merecem estar na rua.
Fazem parte de um grupo de excluidos e considerados o indesejavel pela sociedade e dessa
forma, ndo necessitam de cuidados e de garantia de direitos. E preciso compreender que cada
pessoa em situacao de rua tem sua histdria, teve seus motivos pessoais para ir para rua e que €
um sujeito de direitos e que merece cuidados como qualquer outro ser humano.

Dessa maneira, de acordo com Londero, Ceccim e Bilibio (2014) o Consultério na
Rua com um modo mais dindmico de operar o cuidado, pode “reverberar nos servigos com que
entra em contato, tensionando uma cadeia de cuidados, que, muitas vezes sequer espreita um
horizonte mais longinquo que o seu proprio cotidiano de a¢do” (LONDERO; CECCIM;
BILIBIO, 2014, p. 6).

Ainda conforme os autores, é uma tarefa dificil investir no cuidado junto a
populacdo em situacdo de rua em meio a um contexto de satde normatizado, em que se tem um
atendimento pautado em saberes profissionais, com minima oportunidade para intervir junto
aos usuarios, que muitas vezes chegam com seus padecimentos confusos ou difusos. O cuidado
com as pessoas em situacdo de rua, reforcam os autores, é realizado em lugares inesperados,

em tempos que em alguns momentos estdo vagarosos e outros mais rapidos e com pessoas a
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guem os servigos ndo viam, faz com que na urgéncia da l6gica prescrita pelo cuidado que
atravessa a acdo em saude, perde-se 0 senso de acompanhar e de compartilhar questdes com
aquele em necessidade de atencdo e acolhimento, assim, invoca-se dos profissionais um
investimento “afetivo” que parece peculiar a este servico.

Lanceloti (2012), nos coloca o desafio de uma intervencdo e olhar para populagdo

em situacao de rua para além da aparéncia e do que € explicito:

é que vocé olha para a vida, e ndo s6 para a ferida, ela se deixa ver. A ferida
ou a doenca é mais do que a dor de estar doente, é a dor de existir na situagdo que
provoca essa dor e sobreviver assim. Nossa capacitagdo técnica tem que ser
acompanhada da nossa capacidade de acolher sem tantos critérios para excluir
(LANCELOTI, 2012, p.28).

Dessa maneira, ambos sujeitos de pesquisa expressam que as equipes pesquisas as
quais pertencem prezam pelo cuidado, seja acompanhando a pessoa em situacdo de rua até
locais, como a defensoria publica, quando elas estdo sozinhas e precisam de apoio, fazendo
visita ao hospital quando a pessoa esta internada, orientd-la quanto a direitos especificos em
detrimento a determinado problema de salde. Ao encaminhar a pessoa para determinado
servigo, ligar antes e conversar com algum profissional para que recepcione essa pessoa bem,
procurar uma casa de acolhimento, se esse for o desejo da pessoa em sair da rua ou seja ter
conhecimento da rede de protecédo social, procurar estabelecer o vinculo com esses sujeitos.

“ Muitas vezes fazer parte desse processo de uma forma mais incisiva, que € ir
com a pessoa até os locais aonde ela precisar ir para resolver alguma coisa, quando
as pessoas tém dificuldade em ir, quando as pessoas estdo sozinhas e precisam de
algum apoio. Entdo fazer visita no hospital, por exemplo quando a pessoa esta

internada, acompanhar a pessoa ao hospital quando é o caso de internagéo, ir com a
pessoa até a defensoria publica ou até o lugar aonde ela vai conseguir fazer uma

dendincia, aonde ela fica resguardada e tudo mais ~ (Sujeito/a X).

Outro aspecto relevante para o exercicio profissional da equipe que atua junto ao
consultério na rua, é o estabelecimento do vinculo. Dessa forma, “estabelecer vinculos é uma
aprendizagem possivel e uma dimensdo humana que podemos desenvolver. Alguns
pressupostos sdo necessarios: o despojamento e a empatia, a capacidade de compreender sem
julgar e o respeito, que estabelece limites” (LANCELOTI, 2012, p. 27).

Segundo Lanceloti (2012), nem sempre é possivel estabelecer vinculos positivos
com todas as pessoas, dessa maneira, € importante que as equipes procurem avaliar suas aces
com frequéncia. Nao é possivel fazer tudo, é preciso conhecer os limites e possibilidades.

Ainda conforme autor supracitado:

a populagdo de rua esta cansada de ser tratada de maneira fria e tecnicista,
ndo se estabelece vinculo que humaniza em atendimento compartimentalizado onde a
pessoa é encaminhada, e ndo acompanhada, onde se transforma em dados, fichas e
deixa de ser o que é: pessoa. (LANCELOTI, 2012, p.27).
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Foi possivel perceber em ambas as falas dos sujeitos de pesquisa, a importancia
dada para primeiramente se estabelecer o vinculo. “A pessoa esta na rua, nao te conhece, é
necessario conquistar sua confianca” (Sujeito Y). Depois, fazer com que eles conhecam o
servigo e compreendam que existe, um servico, uma equipe que se preocupa com eles e voltem.

Tornando assim, a atuagdo na rua com o intuito de sensibilizar e se colocar disponivel.

“o vinculo é importante, porque a gente nao quer fazer o curativo na ferida
do fulano, a gente quer que ele volte e para ele voltar, ele precisa sentir alguma coisa
que faca ele voltar aqui, nem que seja uma necessidade de conversar. Entéo, todo o
nosso atendimento, ndo sé o meu, mas de toda a equipe é voltado para que a pessoa
volte para ca, para que a pessoa tenha aqui um lugar de apoio até para coisas que
nao sao da saude, da parte clinica, por exemplo, e do que o sistema de salde oferece

em si, a gente tem gente, que senta e fica conversando, entdo vocé tem que ter

paciéncia, vocé tem que ter disponibilidade para conversar ” ( Sujeito/ a X).

O vinculo estabelecido com as pessoas usuarias do servi¢o, muitas vezes, reflete a
preferéncia demonstrada em ser atendidas por um profissional em rela¢do ao outro, mesmo suas
demandas nao sendo da area da atuacdo do profissional.

Ao realizar a pesquisa bibliogréafica, foi possivel perceber que as acles e servicos
ofertados nos Consultérios na Rua do DF, refletem muito as a¢des que também sdo ofertadas
em outras unidades do pais, como por exemplo, em Manguinhos !localizada no Rio de Janeiro,
voltadas para o acolhimento, prevencdo, cuidados primarios e promocao da salde, articulacdo
com a rede, de equipes intersetoriais do territorio e também que estao fora dele.

No entanto ao pesquisar bibliografias relacionadas ao Consultério na Rua, €
possivel perceber que na maior parte, as demandas relacionadas a satde sdo voltadas para o
envolvimento da populagdo em situacdo de rua , com drogas o que reflete e gera muitas vezes
acOes focadas para a reducdo de danos. No DF as demandas de saude identificadas no estudo,
voltam-se para outras questdes, como rachadura nos pés porque estava andando descalco,
micose por andar com o calcado molhado, doengas relacionadas a Doencas Sexualmente
Transmissiveis, HIV, tuberculose, problemas de pele, respiratérios. Existe uma demanda

voltada para o uso de drogas, mas ndo é a principal.

11 Disponivel em < http://andromeda.ensp.fiocruz.br/teias/consultorio-na-rua> Acesso em 02 de
dezembro de 2016.
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Dentre as a¢des realizadas pela equipe do sujeito Y, destaca-se também as ac¢Ges
integrativas voltadas para pratica como por exemplo, do Reiki, do Chi-kun, do Tai-chi e do
Hatha Yoga. Alguns componentes da equipe, como a assistente social e o enfermeiro realizaram
0 Curso oferecido pela Secretaria da Saude. O sujeito de pesquisa Y, vem ministrando, em
especial, a Hatha Yoga para um Grupo de Mulheres.

“ 0O (..) fez o Curso das praticas integrativas em Reiki, a (...) na
época tinha feito o Chi- Kun, e o (...) feito o Tai-chi, ai eu incentivada

por todo mundo fiz o Hatha Yoga” (Sujeito/a’Y).

O Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, contemplando as areas de Homeopatia, Plantas Medicinais
e Fitoterapia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica e
Termalismo Social — Crenoterapia, promovendo a institucionalizacdo destas praticas no
Sistema Unico de Saude (SUS). A Portaria N° 971, de 03 de maio de 2006, ¢ responsavel por
aprovar a politica nacional de praticas integrativas e complementares (PNIC) no sistema Unico
de saude.

A terminologia Préticas Integrativas em Saude (PIS) foi adotada oficialmente pela
SES-DF por meio do Nucleo de Medicina Natural e Terapéuticas de Integracdo (NUMENATI),
que atualmente denomina-se GERPIS, devido a ocorréncia em 2001 do | Simpoésio de Medicina
Natural e Praticas Integrativas de Salde do SUS/DF (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2014).

A Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude (PDPIS) foi elaborada pelo
Grupo de Trabalho (GT-PDPIS) e criado por intermédio da Portaria GAB/SES N° 107 e
publicada no Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) N° 93, de 8 de maio de 2013 (SES-DF,
2014).

Segundo (SES-DF, 2014, p. 37-39), a Politica Distrital de Préaticas Integrativas em
Saude - PDPIS tem por objetivos:

e Desenvolver as Praticas Integrativas de Saude (PIS) no ambito do SUS/DF, no
contexto da promogdo, recuperagdo e reabilitacdo da salde e na prevencgdo de
agravos em todos os niveis de atencdo, com énfase na Atengdo Primaria.

e Contribuir para aumentar a resolubilidade do Sistema e ampliar o acesso as PIS,
garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranga no seu uso.

e Racionalizar as a¢Ges em saude, com estimulo para alternativas inovadoras e

socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel da comunidade.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html
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e Promover 0 envolvimento responsavel, ético e continuado dos usuarios,
trabalhadores e gestores com as Praticas Integrativas de Saude (PIS) no &mbito do
SUS-DF.

e Ampliar o acesso ao controle e a participacdo social, fomentando espacos para o
exercicio da cidadania.

Em conformidade com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares (PNPIC), no ambito do Distrito Federal, € responsabilidade da SES-DF:

[..] o desenvolvimento das PIS, sendo a GERPIS/DCVPIS/SAPS o 6érgédo
institucional que tem como missdo a gestdo, atencdo, o ensino e a pesquisa em PIS.
A GERPIS é composta por 2 (dois) Nucleos: o Nucleo de Planejamento e Producéo
de Conhecimento em PIS (NPCPIS) que conta com 2 (duas) Coordenagdes (de
Planejamento e de Produgdo de Conhecimento) e o Nucleo de Medicina Natural
e Praticas Integrativas em Salde (NUMENAPIS), ao qual estdo subordinadas
14 (catorze) CoordenagBes Técnicas referentes as modalidades de PIS que sdo
atualmente ofertadas pelo SUS-DF: Acupuntura, Arteterapia, Automassagem,
Fitoterapia e Plantas Medicinais, Hatha Yoga, Homeopatia, Lian Gong em 18
Terapias, Medicina e Terapias Antroposoficas, Meditacdo, Musicoterapia, Reiki,
Shantala, Tai Chi Chuan e Terapia Comunitéria Integrativa.( SES-DF, 2014, p.
24).
O inicio das PIS no Sistema Publico de Saide do DF ocorreu ha trés décadas, com
a implantacdo do primeiro Horto de Plantas Medicinais na Unidade de Saude Integral de
Planaltina — USI, entdo vinculada ao Hospital Regional de Planaltina (1983), e das atividades
médicas ambulatoriais em Homeopatia nos Centros de Salde de Brasilia N° 8 e N° 11 e no
Centro de Saude de Sobradinho N° 2 (1986). (SES-DF, 2014).
Ainda em relagdo a equipe multidisciplinar, as entrevistas sugerem que ndo ha uma
relacdo de hierarquia na equipe e as acOes sdo passiveis de serem realizadas por qualquer

profissional quando necessaria.

3.2 Competéncias e Atribuicdes do Servico Social nos Consultérios na Rua

Primeiramente, ao iniciar tal topico € importante salientar o que se entende por
competéncia e atribuicdo. Conforme o Parecer Juridico N. 27/98, de 13 de setembro de 1998,
define competéncia como a “capacidade de apreciar e dar resolutividade a determinado assunto”
e atribuicdo ¢ a “habilidade e aptiddo para resolver determinada questdo” (PARECER
JURIDICON. 27/98, 1988, p. 03).

O Servigo Social tem suas orientagdes e competéncias orientadas pela lei nimero

8.662 de 1993 que regulamenta a profisséo e pelo Cadigo de Etica da profissao.
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A Lei de Regulamentacdo da Profissdo estabelece, no seu artigo 4°, traz como
competéncias do assistente social:

« claborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da administracéo
publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizacfes populares;

» elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam de ambito
de atuacéo do Servico Social com participacdo da sociedade civil;

« encaminhar providéncias e prestar orientagdo social a individuos, grupos e a populacao;

« orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;

* planejar, organizar e administrar beneficios e servi¢os sociais;

* planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade
social e para subsidiar acdes profissionais;

* prestar assessoria e¢ consultoria a 6rgdos da administragdo publica direta, indireta,
empresas privadas e outras entidades;

* prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas
sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade;

* planejamento, organizacao ¢ administragdo de servicos sociais e de Unidade de Servigo
Social;

* realizar estudos socioecondmicos com os usuarios para fins de beneficios e servicos
sociais junto aos 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades.

As atribuigBes privatistal? do assistente social, em seu artigo nimero 5 de maneira
geral:
| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas
e projetos na area de Servigo Social;
Il - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracdo Publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades, em matéria de Servi¢o Social,
IV - realizar vistorias, pericias, técnicas, laudos periciais, informagdes e pareceres sobre a
materia de Servico Social;
XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais;

XI1 - dirigir servigos técnicos de Servico Social em entidades publicas ou privadas;

12 Segundo Terra (1998), atribuicbes privativas também sdo competéncias, porém exclusivas,
decorrentes, especificamente, da formacéo profissional.
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XII - ocupar cargos e fungdes de direcdo e fiscalizacdo da gestdo financeira em 6rgaos e
entidades representativas da categoria profissional. "(BRASIL, 1993).

Dessa maneira, no que tange a competéncia profissional, lamamotto (2004) aponta
trés dimensbes que o assistente social deve exercer dominio: competéncia ético-politica;
competéncia tedrico-metodolégica e competéncia técnico-operativa. Tais dimensGes de
competéncias ndo podem ser desenvolvidas separadamente ou se recai nas armadilhas da
fragmentacdo e da despolitizacdo, que marcaram o passado historico do Servico Social
(CARVALHO e IAMAMOTO, 2005).

Aliar essas dimensdes tem sido um desafio para muitos profissionais e reforca o
debate em relacéo a teoria e a pratica do Servico Social que deve estar colocado de forma muito
clara para os profissionais para que se tenha uma atuacao pautada nas necessidades e na busca
pela efetivacdo de politicas publicas e na afirmacdo de direitos da populacdo que respeite o
Codigo de Etica da profissao.

Segundo SANTOS (2010), a pratica precede a teoria e, dessa forma, a teoria é
construida a partir das aproximacdes sucessivas dos fendbmenos, no intuito de buscar as
maultiplas determinacBes desses eventos, esse movimento s6 é possivel mediante a
universalidade, a singularidade e a particularidade que estéo presentes no espaco de intervencao
do assistente social.

O assistente social na satde “atuam em quatro grandes eixos: atendimento direto
aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestéo;
assessoria, qualificag¢@o e formagdo profissional” (CFESS, 2010, p.41).

As acgbes principais agdes que dizem respeito aos assistentes sociais,
especificadamente, dos sujeitos entrevistados, séo:

« Atendimento direto ao usuario:

O assistente Social mantém um contato direto com o usuario do servico, seja na rua
ou no proprio Consultério na Rua, realizando o acolhimento, a escuta qualificada. As acdes que
predominam no atendimento direto, “sdo as agdes socioassistenciais, as acdes de articulacao
interdisciplinar e as agdes socioeducativas. Essas agdes ndo ocorrem de forma isolada, mas
integram o processo coletivo do trabalho em sadde, sendo complementares e indissociaveis” (
CFESS, 2010, p. 42).

e Acdes socioassistenciais:
Voltadas para os direitos sociais e como acessa-los, como por exemplo o Beneficio

de Prestagdo Continuada e o Bolsa Familia, qual recurso pode estar sendo disponibilizado, na
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direcdo de uma politica de Saude, acompanhar quando necessario 0 usuério do servi¢co em
determinado local como em hospital, por exemplo, auxiliar e orientar quanto a documentacéo,
preencher relatorio social, encaminhamentos, que segundo o sujeito de pesquisa X, com a

pessoa em situagdo de rua, ocorre um encaminhamento “especial”:

“Bom, normalmente um encaminhamento conversando com a pessoa, um encaminhamento que eu

vejo que ele precisa ser um pouco mais responsavel, quando o caso é da pessoa em situacdo de rua,
porque normalmente as pessoas estdo com a autoestima muito baixa e no primeiro ndo, ela ja se
fecha. Tem que ter entdo uma pessoa, que vai dizer sim. Pelo menos um primeiro sim, ndo para tudo,

mas uma pessoa, sabe, que vai escutar quando chegar Ia. A gente liga e conversa com essa pessoa,

chegando 14 vocé vai procurar fulano, que fulano vai te orientar ~ (Sujeito/a X).

Tais acOes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais, precisam transpor
apenas o carater de cunho “emergencial e burocratico, bem como ter uma dire¢do
socioeducativa por meio da reflexdo com relacdo as condi¢Bes sécio-histdricas a que sdo
submetidos os usuérios e mobilizacdo para a participacdo nas lutas em defesa da garantia do
direito a Saude” (CEFESS, 2010, p. 43).

e Acdes de articulacdo com a equipe de saude
A articulagdo com a equipe de profissionais ao qual o assistente social esta inserido,
como também com profissionais da rede de servigos de saide, com hospitais, centros de salde,
unidades basicas de saude. Aqui também contempla-se a relacdo intersetorial, na busca de
parcerias com outros setores governamental ou ndo de modo a contribuir no acesso aos direitos,

preservando e estimulando a autonomia do sujeito.

(...) Entdo eu acho que esse olhar para essa complexidade que é quando a demanda
chega e que recurso pode ser mobilizado, isso é uma coisa bem especifica do
assistente social. Outras pessoas vao poder olhar e dar uma resposta para isso, mas
a nossa resposta vai ser diferente por conta dessa formagao que é de olhar para as
complexidades dos elementos que estdo envolvidos na situacdo e fazer essa

articulagdo ( Sujeito/a X).

O assistente social, na concepcdo dos sujeitos entrevistados, realiza na equipe um
papel de humanizago. E preciso, que o profissional realize esse debate com a equipe sobre 0
significado da humanizagéo para evitar compreensdes distorcidas que remetem uma “percepgao
romantica e/ou residual da atuacéo, focalizando as a¢cdes somente na escuta e reducéo de tensao.

A concepc¢édo de humanizacdo, na perspectiva ampliada, permite aos profissionais analisarem



66

0s determinantes sociais do processo saude-doenca, as condi¢des de trabalho e os modelos
assistencial e de gestdo” (CFESS, 2010, p. 52).

e AcOes socioeducativas:

“Essas agOes consistem em orientagoes reflexivas e socializagdo de informacoes
realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e
populacdo de determinada area programatica ” (CFESS, 2010, p. 56).

Os sujeitos de pesquisa X e Y realizam grupos tematicos voltados para tratar de
temas como sexualidade, alcool e outras drogas, satde mental qualidade de vida.

O Consultério na Rua que o sujeito Y atua, realiza testagem rapida de HIV e sifilis
e orienta em relacdo em caso de resultado positivo, sobre o tratamento e onde pode ser feito.
Distribui preservativos e explica sobre métodos contraceptivos.

Outra acdo desenvolvida, em particular, pelo sujeito de pesquisa Y € ministrar aulas
de HATHA YOGA gue consiste em uma pratica de reeducacdo mental que envolve a execucgédo
de asdnas (posturas psicofisicas), pranayamas (técnicas de respiracfes) e de relaxamento para
um Grupo de Mulheres toda segunda-feira e quinta-feira em uma casa voltada para mulheres.

Segundo o/a profissional (sujeito Y), o Curso de Hatha Yoga teve duracdo de 1 ano
e 2 meses e foi ofertado pela Secretaria da Salde para as areas de salde mental e prisional,
diante o contato com a equipe de salde mental, recebeu o convite em participar do referido
curso.

O sujeito de pesquisa Y, considera que trabalhar a respiracdo e a meditacdo junto
as pessoas, pode conseguir mudar a forma de pensar principalmente em relacdo ao alcool e
outras drogas. “ Uma paciente que tomava 5 remédios, passou a tomar dois, recuperou a
autoestima” (sujeito Y).

No entanto, vale ressaltar, que no documento elaborado pelo CFESS (2010) o
assistente social que esta sintonizado com o projeto ético-politico profissional, ndo deve abstrair
as dimensOes objetivas e subjetivas, relacionadas as complexas relacdes sociais que 0s
individuos estdo inseridos. Também nao deve atuar em materia que nao esta relacionada com
as particularidades da profissdo. A realizacdo de terapias, compete a outro profissional, que ir4
utilizar uma intervengéo pautada na subjetividade. Muitas profissdes atuam no que diz respeito
a condi¢des materiais e subjetivas dos individuos, mas cada profissdo alia sua atuacdo com as
atribuices privativas, habilidades e competéncias.

O direito do usuério em ser atendido por profissionais qualificados tedrico-

metodoldgica/politica e eticamente em matéria do Servico Social, é assegurado na resolucéo
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569/2010, de 25 de marco de 2010, que dispde sobre “ a vedagdo da realizacdo de terapias
associadas ao titulo e / ou do exercicio profissional do assistente social”.

Dessa forma, embora as préaticas integrativas, ndo sejam propriamente terapias,
atuam no campo subjetivo dos sujeitos e dessa maneira, a critica e a reflexdo ndo estdo voltadas
para a pratica integrativa, e o questionamento da sua efetividade e contribui¢do para a satde
dos sujeitos, pois percebe-se na insercdo de tais praticas uma concepcdo ampliada de saude,
mas sim, qual profissional esta executando-as.

O assistente social ao realizar acGes caracterizadas como préticas integrativas, a
exemplo do HATHA YOGA vinculadas a sua acgdo profissional, assume responsabilidades
desvinculadas as suas competéncias e atribuigdes, conforme estabelecido nas normativas da
profissdo, ja explicitado nesse capitulo. Ressalta-se também, ao assumir tais acdes, deixa de
realizar atividades especificas de sua formacdo profissional, também ou mais importantes para
a comunidade e usuarios dos servicos, a exemplo de a¢des de educagdo em saude de promocao
de saude, participacdo e organizacdo socio politica dos sujeitos, etc.

Conforme CFESS (2010) outra questdo relevante é a tentativa de obscurecer a

funcdo social da profissdo inserida historicamente na divisdo social e técnica do trabalho:

0 problema néo esta no uso de referéncias que abordam o campo psi ou sobre
doencas, mas sim quando este profissional, no cotidiano de seu trabalho profissional,
se distancia do objetivo da profissdo, que na area da salde passa pela compreensdo
dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo saude-
doenca e na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas
questbes. O exercicio profissional do Assistente Social desconsiderar as questes
subjetivas vividas pelo usuario e nem se reduzir a defesa de uma suposta
particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais nas diferentes
especialidades da medicina. Esta Gltima perspectiva fragmenta a acdo do assistente
social na saude e reforca a concepcdo de especializacdo nas diversas areas médicas e
distintas patologias, situacdo que tem sido colocada pelas demais profissdes de saude
como necessaria de superacdo. (CFESS, 2010, p. 27-28).

E importante relembrar que as praticas integrativas, estdo em conformidade com o
Ministério da Saude por meio da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS, cuja implementacdo envolve justificativas de natureza politica, técnica,
econbmica, social e cultural e tém sido realizadas por profissionais da area da saude. O
assistente social por ser um profissional da saude também é convidado a exercer tais praticas e
tal conduta gera polémica, percebe-se entdo a necessidade de reflexdo e debate dessa tematica
que esta posta.

Retomando a analise sobre a pratica profissional do assistente social existe também,

a necessidade de uma abordagem intersetorial do Servi¢o Social, para o sucesso da atengédo
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integral a populagdo em situacdo de rua, que compreenda as demandas desses individuos,
desempenhando uma funcdo de educagdo em saude e acolhimento (SANTANA, 2014).

Trata-se segundo Santana (2014) de um desafio que requer uma rede articulada, em
que se busca romper com a logica higienista, curativa e hospitalocéntrica que ainda €
predominante, principalmente, quando diz respeito a pessoa em situacao de rua.

Sendo assim, ambos 0s sujeitos de pesquisa de campo, X e Y, procuram articular e
criar parcerias com rede, seja com o CAPS préoximo de cada Consultorio na Rua, com o
CREAS, com instituicdes que oferecam acolhimento, encaminhando para o Forum de Justica
Local para esclarecer duvidas e pendéncias judiciais, com o CRAS para atender necessidades
voltadas a demandas relacionadas a documentacdo e beneficios assisténcias, ou seja, criando
uma parceria com a politica da assisténcia, com a rede privada, com hospitais, dentre outros
Servigos.

Segundo Raichelis (2009), o trabalho intersetorial e interdisciplinar se torna
fundamental e também estratégico, assim como a ampliacéo voltadas para projetos e pautas em
comum, tanto no que se refere ao &mbito governamental, como a relacdo com a sociedade civil
e diferentes sujeitos, em especial com aqueles que utilizam servicos publicos e suas
organizacg0es coletivas.

O sujeito Y também afirmou ter parceria com o Centro POP de outra regido,
algumas ONGS de cunho evangélico e com o Grupo Alco6licos Andnimos (A.A). Embora, 0
grupo A. A tenha uma visao voltada para abstinéncia e a saude mental tem procurado tratar a
dependéncia quimica por meio da reducdo de danos. Nao se perde essa visao em sua atuacdo,
mas enxerga-se 0 AA como mais um aliado que para algumas pessoas pode-se obter resultado.

Outro aspecto observado em relagdo a constituicdo da rede pelos profissionais do
Consultério na Rede, é que devido a escassez de recursos, do Estado ndo se posicionar perante
a precarizagdo posta, é necessario criar redes de apoio alternativas, com ONGS e setor privado.

Dessa maneira, Mioto e Nogueira (2006), afirmam que a acdo do assistente social
estd inserida no campo da promoc¢édo de saude, notoriamente no eixo da intersetorialidade,
tomando como base as atividades e a¢des que tem sido realizadas no sistema nacional de salde.

Para colocar tais agdes em pratica, sdo utilizados alguns instrumentos técnicos-

operativos no cotidiano de trabalho, como por exemplo:
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Quadro. 03. Instrumentos técnico-operativos utilizados no exercicio profissional do/da
assistente social nos Consultérios na Rua.

Sujeito/a X Sujeitoa/ Y

Ficha de cadastro, relatério, encaminhamento | Ficha de cadastro, evolugdo no TrakCare,
via relatorio, relatorio para comunicagdo com | folha de encaminhamento, folha de presenca
outros servigos, estudo social, visita |da Yoga, folder sobre informagdes do
domiciliar, visita institucional, reunido, | Consultdrio na Rua.

parecer.

Os instrumentais técnico-operativos: estudo social, visita domiciliar, visita
institucional, reunido, parecer e relatério foram citados pelo sujeito X em resposta ao
questionario on-line.

E importante salientar que a ficha de cadastro possui informacdes relacionadas ao
atendimento, sobre a pessoa, que irdo situar um pouco em relacdo ao seu estado de salde e
quem € esse sujeito, uma ficha pequena que tem mais a intengdo de iniciar uma conversa e
promover o acolhimento.

Ao ser questionada em relacdo a outros instrumentais, a exemplo da entrevista ao
usuario, o sujeito de pesquisa X, afirmou:

“(...) entrevistas...&, bom, eu acho que eu td um pouco distanciada disso, desses nomes
e tal, eu converso com as pessoas, eu escuto, o negécio que a gente tem mais
estruturado é a nossa ficha mesmo, que é s6 um gatilho mesmo, uma ficha pequena
porque, o tempo das pessoas aqui também, 4s vezes é muito pequeno, as pessoas sao
muito ansiosas, estdo querendo logo voltar para rua, pra usar droga e o tempo que a
gente tem para muita coisa é pouca. Entdo, é uma ficha pequena também, mas que a
intengdo dela é abrir o papo mesmo, para interagir, comecar a conversa e tal”

(Sujeito/a X).

Retomando a andlise de campo, todos/as 0s/as sujeitos/as da pesquisa responderam
que existem interfaces entre o Cadigo de Etica do Assistente Social e o Projeto Etico Politico
do Servico Social no seu exercicio profissional no Consultorio na Rua.

O sujeito de pesquisa Y, relaciona o Cddigo de Etica muito com o sigilo
profissional, ndo expor por exemplo o usuario do servigo que estd respondendo processo
judicial, ou até mesmo ndo tem documentacdo em decorréncia desse fato, ou seja, ndo quer ser
identificado, respeitar se o sujeito ndo quer falar sobre algo, procurar priorizar o atendimento
que € de salde.

Sabe-se que o atual Codigo de Etica, oriundo de 1993, considera que todo
conhecimento adquirido pelo Assistente Social por meio de sua atuacdo profissional deve ser
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considerado sigiloso, e dessa maneira, o sigilo profissional protege o usuério em relacéo a essas
informagdes que sdo colhidas através do exercicio profissional do Assistente Social.

O sujeito de pesquisa X ressalta que o Codigo de Etica do Servico Social é muito
interessante e acaba diferenciando muito o profissional perante os demais, por conta da
caracteristica humanizada do trabalho. A perspectiva do servigo social recai para a garantia de
direitos, para a superacdo da discriminagéo e criminalizacdo das pessoas em situacdo de rua.
Estas pessoas, vivenciam em seu cotidiano situacGes de sofrimento, desigualdade, rompimento
de vinculos, falta de acesso a direitos dos mais basicos do ser humano, como a alimentacéo, a
higiene pessoal bésica, vestimenta basica. Nesse sentido, o trabalho em equipe e articulado a
rede de protecdo social torna-se imprescindiveis, associado a um olhar critico e a0 mesmo
tempo suscetivel a compreender a realidade do sujeito em suas particularidades e
singularidades.

“Eu acho que a gente sai da faculdade com uma visdo macro, muito bem
estabelecida, muito bem construida, e quando a gente chega aqui a gente tem que

voltar para o micro, sem perder o macro. Mas a gente precisa dar muita atencdo para
micro que é inclusive uma dificuldade no cotidiano profissional, mas é legal também ”

(Sujeito/a X).

O relato expressa a importancia em compreender o que esta colocado no dia a dia
dos sujeitos, as necessidades emergenciais voltadas para a salde e a assisténcia por exemplo.
No entanto ndo se pode deixar de relacionar e fazer uma andlise de conjuntura, principalmente
nesse momento delicado em que o Brasil esta vivendo, em que se instaurou uma aguda crise
econbmica e que tem refletido no aumento do desemprego e da informalidade no mundo do
trabalho, contribuido com a precarizacdo dos postos de trabalho, pessoas sem dinheiro para
arcar com aluguéis, aumento de pessoas com doengas como a depressdo e por consequéncia
mais pessoas em situacdo de rua e necessitando de cuidados e aten¢do voltados para saude.

Martinelli salienta que a pratica profissional esta voltada para:

[...] enfrentamentos criticos da realidade, portanto precisamos de uma sélida
base de conhecimentos, aliada a uma direcdo politica consistente que nos possibilite
desvendar adequadamente as tramas conjunturais, as forcas sociais em presenca. E
neste espacgo de interagdo entre estrutura, conjuntura e cotidiano que nossa pratica se
realiza. E na vida cotidiana das pessoas com as quais trabalhamos que as
determinagdes conjunturais se expressam. Portanto, assim como precisamos saber ler
conjunturas, precisamos saber ler também o cotidiano, pois € ai que a historia se faz,
ai é que nossa pratica se realiza. (MARTINELLI, 2006, p. 5).

Segundo Netto (2007), o projeto ético- politico tem como valor central a liberdade,

um compromisso com a autonomia, a emancipagdo e a expansao dos individuos sociais. Um
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projeto que propde a construgdo de uma nova ordem social, em que ndo se tenha exploracéo,
dominacéo de classe, etnia e género.

Netto (2007) afirma que a dimens&o politica fica expressa de forma muito clara, em
que existe um posicionamento a favor da justica e da equidade, da ampliacéo e consolidacédo da
cidadania. “ Correspondente, o projeto se declara radicalmente democratico — considerada a
democratizagdo como socializacdo da participacdo politica e socializagdo da riqueza
socialmente produzida” (NETTO, 2007, p. 16).

Outro ponto priorizado pelo Codigo de Etica, segundo Netto (2007) é a forma como
o profissional se relaciona com o0s usuarios do servi¢o, € necessario também priorizar a
qualidade dos servicos prestados a populacdo, incluindo a publicidade dos recursos
institucionais, instrumento importante para a participacdo dos usuarios nas decisdes
institucionais.

Dessa maneira, conforme Teixeira e Braz (2009), ndo resta duvidas do quanto o
projeto ético-politico do Servico Social brasileiro tem uma relagdo direta com um projeto de
transformacédo da sociedade. Diante disso, consciente ou ndo, interpretando a demandas de
classe, assim como, suas necessidades sociais, que chegam até os profissionais, as acdes sdo
dirigidas favorecendo interesses que séo diferentes e contraditorios.

No que se refere a participacdo da populacdo usuéria dos Consultérios na Rua, o
sujeito X, relata que considera muito importante e aponta a existéncia de espago participativo
no Centro de Convivéncia (Centro POP), mas nao em relacdo aos servi¢os voltados para salde,

mas considera uma boa ideia.

“ Entdo, existe um todo aqui, que é o todo Centro Pop, Consultério na Rua.
E nesse todo, porque o Centro Pop, é um espago de Convivéncia também, enquanto
espaco de convivéncia, é ...a participacdo além de ser buscada, de ser uma coisa boa,
que a gente entende que é boa, ela é necessaria, porque se as pessoas nao
participarem dessas decisdes sobre o0 espaco de convivéncia principalmente, as coisas
vao ser furadas, a gente ndo vai conseguir envolver as pessoas para que a gente
consiga construir um ambiente mais saudavel para todo mundo, um ambiente que ndo
reproduza tanto a violéncia que tem na rua e tudo mais. A gente se respeita aqui
dentro e tudo mais, entdo desse processo maior, a gente participa, a gente participa
das reunides, a gente contribui e tudo mais, mas aqui mesmo, na equipe da salde,
iSs0 nunca aconteceu da gente abrir um processo desse para pensar atendimento de
saude aqui, com a participacéo de todo mundo, a gente nunca teve esse espago aberto,

mas interessante, é uma ideia” ( Sujeito/a X).

Raichelis (2009), afirma que o Servigo Social sempre manteve uma proximidade
com o0 modo de vida cotidiano da populagéo e exerceu um trabalho direto com a mesma. No

entanto, ultimamente ““ o refluxo dos movimentos populares e o enfraquecimento das instancias
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coletivas de representacdo politica, o trabalho de mobilizacdo e organizagdo popular cedeu a
formas institucionalizadas de participagdo” (RAICHELIS, 2009, p. 389-390).

Ainda conforme a autora citada, ndo se pode abandonar espacos institucionais como
Conselhos e Conferéncias, € preciso alia-los a outros mecanismos de acao coletiva, em que seja
possivel a populagdo contribuir, reivindicar e manifestar suas necessidades.

Quando questionados a respeito do referencial tedrico-metodoldgico que norteava
a sua atuacdo do profissional, o sujeito de pesquisa Y afirmou ler varios autores e utiliza-los de
acordo com o momento, ndo tem um referencial tedrico especifico. Enquanto o sujeito X,
afirmou que o seu referencial é baseado na teoria marxista e na dialética, os quais fornecem
elementos fundamentais para partir dele no exercicio profissional, conseguir primeiro olhar

para a realidade, observar os elementos que estdo postos e partir daquilo.

“(...) Olhar para realidade sem aquele véu do que deveria ser e
como as coisas deveriam estar e do que é possivel (Sujeito/a X).

Segundo Martinelli (2006) temos que pensar a profissdao que por intermédio da sua
intervencdo na realidade, interlocugdo com 0s movimentos sociais e também com os setores
organizados da sociedade civil consegue participar para a reconstrucao do proprio tecido social.

Ainda conforme Martinelli, a nobreza da profissao esta em:

acolher aquela pessoa por inteiro, em conhecer a sua histdria, em saber como chegou
a esta situacdo e como é possivel construir com ela formas de superagao deste quadro.
Se reduzirmos a nossa pratica a uma resposta urgente a uma questdo premente,

retiramos dela toda sua grandeza, pois deixamos de considerar, neste sujeito, a sua
dignidade humana (MARTINELLI, 2006, p. 03).

Muitas vezes, segundo o sujeito X 0s servi¢os ndo aceitam a pessoa em situacdo de
rua da forma que ela é, querem que a pessoa tome banho, corte o cabelo, que antes cuidem da
ferida, ou seja, ndo respeitam e ndo procuram enxergar a realidade destes sujeitos. Tal atitude
reflete o estigma e preconceito sofrido pela populacdo em situacdo de rua e o julgamento que a
sociedade, profissionais acabam reproduzindo, sem compreender a falta de acesso a
necessidades basicas, como tomar um banho que essas pessoas estdo sujeitas e respeita-las da
forma que sdo. Lembrando que a responsabilidade pela atencdo a saude da populacdo em
situac&o de rua é de todo e qualquer profissional do Sistema Unico de Satde, independente que
ele ndo faca parte de uma equipe do Consultério na Rua (eCR).

E importante assinalar, conforme Yasbek (2009) que ao reafirmar as bases teéricas

do projeto ético politico, tedrico metodoldgico e operativo, que possuem centralidade na
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tradicdo marxista, ndo quer dizer ndo dialogar com outas matrizes do pensamento social, e que
as respostas profissionais voltadas para desafios que estdo colocados diante de um cenério de
constante transformac&o sejam homogeéneas. E preciso, segundo a autora, de respostas criativas

e competentes.

3.3 Condicdes de trabalho

Ao analisar as condicdes de trabalho relacionada ao espaco fisico (infraestrutura)
disponibilizado, o sujeito de pesquisa avalia tanto as condi¢des de trabalho como o espaco fisico
como sendo péssimos. O ambiente disponibilizado € muito pequeno e ndo cabe a equipe toda
ao mesmo tempo dentro da sala, ndo se tem um computador préprio, mas é possivel acessar a
internet. A equipe disponibiliza de um telefone fixo que no momento encontrava-se cortado e
mesmo quando funciona, ndo faz ligacdo para celular, e as pessoas em situacéo de rua ndo tem
telefone fixo. O telefone também nédo fica na mesa da sala da equipe, assim como a impressora,
é preciso levantar e se deslocar para outra sala. Outro problema é a falta de um motorista para
dirigir o carro disponivel para a equipe, 0 que impede muitas vezes de estar indo para a rua
junto a populacao.

“Entdo, na verdade, tem quatro profissionais que usam essa sala, as duas psicologas,
a enfermeira e eu. Entdo quando esta muito gente aqui, inclusive a gente organiza
nossa escala para ndo estar todo mundo aqui ao mesmo tempo porque se tiver nao
da, sé a gente, ja ocupa as quatro cadeiras, e s tem quatro aqui, ai quando chega
paciente, tem que sair, vai passear trés, ficam duas e o paciente. Ali na sala tem dois
computadores, para quatro profissionais, sdo quatro técnicos também, um
computador e uma sala de procedimentos. Tem internet, o telefone esta sem funcionar
agora, mas tinha também, mas a gente ndo fazia ligacéo para celular e interurbano,
0 que é praticamente ndo ligar para nada, porque, a familia, a grande maioria nédo
estd aqui no estado Celular...os poucos que tem é celular, ndo vai ter telefone fixo na

rua, é uma dificuldade. Mas é , eu acho bom esse ambiente ser aberto aqui fora, ter

um ar para respirar aqui, ndo ser um ambiente fechaddo, como um hospital e tal, a

gente poder andar por ali, ver verde, isso é uma coisa legal” ( Sujeito/a X).

O sujeito Y fez algumas reclamaces e pontuagdes também acerca de ndo ter um
motorista para dirigir a carro e 0 mesmo ndo ser um membro obrigatorio na composicéo da
equipe segundo a portaria 122 (2011), o que dificulta um dos propdsitos principais do
Consultério na Rua que é estar atuando de fato na rua, fazendo busca ativa e atendo as demandas

da populacéo em situacao de rua. “ (...)deveriamos estar na rua todo o dia, digo de manhé ou a
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tarde, meio periodo, mas no momento a gente ndo esta com o carro, e com o motorista fixo na
equipe...” (Sujeito/a’Y).

Em outro momento da entrevista, o sujeito de pesquisa Y, questiona, porqué de
outras regides possuirem equipe constituida, ter carro e no DF nédo ser desta maneira e cita o
exemplo do Consultério na Rua de Rio Preto (SP).

“ Estive em Rio Preto, interior de S&o Paulo agora nas férias, estava passeando

perto da rodoviaria, quando vejo um 6nibus escrito Consultorio na Rua e todo pintado. A
equipe tem um micro-6nibus e equipe completa. Entdo, meu sonho ” (Sujeito/a Y).

No que se refere ao transporte, a portaria N° 2.488 (2011) orienta:

Caso seja necessario o transporte da equipe para a realizacdo do cuidado in loco, nos
sitios de atencdo da populagdo sem domicilio, o gestor podera fazer a opgao de agregar
ao incentivo financeiro mensal o componente de custeio da Unidade Mével. O gestor
local que fizer esta opgdo devera viabilizar veiculo de transporte com capacidade de
transportar os profissionais da equipe, equipamentos, materiais e insumos necessarios
para a realizag8o das atividades propostas, além de permitir que alguns procedimentos
possam ser realizados no seu interior. Esta Unidade Movel devera estar adequada aos
requisitos pactuados e definidos nacionalmente, incluindo o padrdo de identificagéo
visual. (PORTARIA N° 2.488, 2011, p. 21).

Ao ser questionado/a sobre a instituicdo, o sujeito de pesquisa X afirmou que a
Secretaria de Saude € um lugar que gosta de trabalhar, compreende que a visdo que possui sobre
o0 Servico Social, se realiza no &mbito da politica publica e do servigo que esta inserida/o. No
entanto, em relacdo ao Executivo, aborda que existem muitos problemas, relacionados
principalmente a gestdo e pontua a dificuldade que encontra, em ter apoio quando é preciso,

tudo é muito moroso, dificil e burocratico.

(...) falta tudo e a gente tem que lidar diariamente com a falta que essas
coisas fazem, ficar dando nosso jeitinho sempre, isso é cansativo as veze, em relacéo
ao carro por exemplo, é uma coisa que a gente optou ndo dar jeitinho e ficar sem
mesmo, porque a outra opgao era dirigir, dirigir a combe, acontece um acidente, a
gente tem que pagar, que a gente esta sujeito no transito, e fora que a gente...eu tenho
muito o entendimento de que a gente sai para rua com um objetivo e a gente tem que
estar preparado para esse objetivo, tem que estar preparada até emocionalmente , a
gente precisa estar tranquila, centrada. Dirigir, pegar um transito até o local, ja
chegar estressada, nosso trabalho é prejudicado nesse desvio de funcdo, entdo é

dificil. A instituicdo quer isso da gente as vezes, mas que a gente faga do nosso jeito

mesmo e ndo reclame tanto, mas tem hora que ndo da (Sujeito/a X).

O sujeito de pesquisa Y avalia as condigdes de trabalho como sendo boas, que ja

melhoraram muito em relacdo ao que era antigamente, acredita que seria melhor se estivessem
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localizados préximos ao Centro POP, pois muitas pessoas ndo se sentem a vontade tendo que
frequentar a Unidade Baésica de Saude. Quanto a estrutura fisica, a Unidade Bésica passou
apenas por reparo, ndo por uma reforma de fato e, ainda precisa de pintura. Todos o0s
profissionais possuem computadores com internet wi-fi que a propria profissional comprou,
assim como a cortina. Avalia que pode sempre melhor, pois muitas vezes se trabalha em meio
a chuva, poeira, sol, areas que possuem lixo e reclama da falta de uma orientacao técnica acerca
do Servico pela Instituicéo.

Ao ser indagados sobre o desencadearam de algum processo de adoecimento
decorrente do trabalho profissional, ambos os sujeitos da pesquisa foram enfaticos em afirmar
que sim.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), existem "doencas relacionadas
com o trabalho™, e sdo descritas pela OMS como "agravos outros que, em adi¢do a doencas
profissionais legalmente desconhecidas, ocorrem em trabalhadores quando o ambiente ou
condicBes contribuem significativamente para a ocorréncia de doencas, porém em graus
variados de magnitude” (ABRASCO, 1991).

O sujeito/a de pesquisa X afirmou que precisou ficar afastado do trabalho em
decorréncia de uma situacdo particular ocorrida no trabalho, o sujeito Y também teve um
problema de salde grave ( Acidente Vascular Cerebral) que acredita que pode ter sido
antecipado por conta do trabalho, trabalho esse que é perceptivel que ocasiona um desgaste
fisico e emocional muito grande, pois envolve sempre questdes de muito sofrimento, de
vulnerabilidade, de lacos rompidos, de contato com drogas, de falta de direitos sociais e

econdémicos. Ambos os sujeitos de pesquisa relataram ter adquirido pediculoso no trabalho.

(...) eu fiquei afastada acho que foi um ano, tem um ano, um pouquinho mais de um
ano, eu fiquei doze dias afastada, por causa de coisas que vivi aqui no trabalho, e
ndo existe nenhum tipo de politica voltada para a saude, para a nossa salde, pelo

contrario assim, quando isso aparece, as pessoas ndo sabem lidar, ndo sabem acolher
(Sujeito/a X).

Quando foi questionado se existe alguma politica institucional voltada para atencéo
asaude dos trabalhadores, a resposta de ambos os sujeitos foi que ndo existe. Na visao do sujeito
Y, essa € uma preocupagdo da equipe, pois hd muito profissional que pega atestado com
frequéncia, casos de depressdo e suicidio. Um profissional do préprio trabalho tem tentado

implementar um projeto voltado para o tratamento de reducédo de estresse.
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J& para o sujeito X além de ndo existir uma politica voltada para a saude do
trabalhador, muitas vezes as pessoas ndo sabem lidar diante do adoecimento do colega, néo

sabem acolher. No entanto, reforca:

“E claro assim, que eu sei que existe especo dentro da secretaria onde isso é acolhido,
mas por exemplo, a geréncia do Servico Social que é um lugar que acolhe muito a
gente, que é um lugar que a gente sabe que pode contar, tem pouco poder, entendeu?
Tipo assim, deveria ter mais, para de fato fazer uma diferenca grande, porque se elas
tivessem, as meninas da geréncia tivessem, tenho certeza que elas fariam. Mas
realmente os recursos delas sao muito limitados e tudo mais, eu acho que uma politica

de salde do trabalhador teria que ser uma coisa mais ampla que ultrapassasse a

geréncia e uma coisa respeitosa (...)” (Sujeito/a X).

Ambos sujeitos da pesquisa de campo fazem terapia, mas ndo especificaram com qual
profissional, se é com psicologo ou terapeuta, por exemplo.

Contudo, os relatos expressam diferentes formas de precarizacdo do trabalho, seja no
contexto de atuacdo junto a populacéo de rua em que as multiplas expressdes da questdo social
estdo bem evidentes, na falta de infraestrutura adequada, a qual, se torna um desafio para o
exercicio profissional, ocasionando muitas vezes uma sensacdo de impoténcia para esse
trabalhador e causando um adoecimento diario que traz a extrema importancia e necessidade
de se criar politicas, respaldo com equipe profissional seja especializada em relacéo a satde do
trabalhador.

Segundo Raichelis (2014) no que se refere a intensificacdo nos processos de trabalho
ocasionado pelo uso da tecnologia, pesquisas apontam que perceber um efeito controlador sobre
o trabalho, em que desparecem os tempos mortos e permitem que se fiscalize o desempenho do
trabalhador.

Ainda segundo Raichelis (2014) as estratégias de intensificacdo ocorrem de forma tao
gradativa, que muitos profissionais, principalmente da esfera estatal, nem a percebem.

No entanto, os participantes das pesquisas utilizam em sua pratica profissional como
recursos tecnoldgicos apenas o computador e o telefone fixo que estava cortado em ambos
locais. O computador é utilizado bastante para fazer pesquisa, procurar dados referente a
determinada pessoa, fazer o cadastro, o relatorio.

Ao ser questionado sobre a intensificacdo do trabalho e metas, o sujeito de pesquisa Y,
acredita que ndo percebe tal processo, que as vezes algum servidor falta e acaba acarretando

mais trabalho para o outro, mas € algo que ocorre raramente. Em relacdo a metas e cobrangas,
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também afirma ndo existir, e a produtividade da equipe sempre foi boa, sempre entregaram tudo
antes.

O sujeito de pesquisa X, a principio respondeu que ndo sabia se estava vivenciando um
processo de intensificacdo do trabalho, no entanto, apés uma reflexao, afirmou perceber um
aumento na quantidade de pessoas em situac¢ao de Rua procurando o centro POP, o que também
eleva a demanda de trabalho para os profissionais do Consultério na Rua e o quanto a falta de
estrutura no ambiente de trabalho influéncia nas demandas relacionadas as tarefas do

profissional.

“Muitas vezes a gente tem um volume de trabalho maior, para passar por cima das
dificuldades, entdo tipo assim, uma coisa que eu resolveria com um telefonema, eu
vou ter que achar trés pessoas disponiveis no WhatsApp na hora e ai eu vou ter que
organizar um carro, que eu ndo sei se eu tenho, para fazer aquilo. Entao seria muito
simples, se eu tivesse e conseguisse levar a pessoa la, mas uma coisa que é assim, me
demando entrar em contato com trés ou quatro locais no minimo, articular com varias

coisas, para ver se da certo ou ndo. Entdo isso aumenta muito o trabalho sabe, ndo

tem condigAo, a energia que vocé gasta em cada atendimento ~ (Sujeito X).

Em relacdo a metas, ela ndo tem, a unica coisa que faz é preencher fichas com o
nome para cadastro, que o intuito é saber quantos atendimentos foram feitos, mas néo existe
pressdo quanto a produtividade.

No que se refere a autonomia no ambiente de trabalho, o sujeito Y afirma que possui
autonomia no trabalho para tomar certas decisdes que sdo contrarias a algumas medidas
impostas, que senta com a equipe muitas vezes, decide e faz, como por exemplo quando deseja
realizar cursos. No entanto pontua um desejo de entrar para trabalhar em outro horéario do pré-
estabelecido, entrar mais tarde e trabalhar até por volta das 20 horas e durante os finais de
semana, pois alega que a populacdo que frequenta o servico no final de semana ndo é a mesma
e a populacdo em situacdo de rua ndo acorda cedo. Tal desejo é respaldado pela portaria N°
2.488/2011 que referente a carga horaria mensal do profissional do Consultorio na rua tras:

As equipes dos Consultérios na Rua deverdo cumprir a carga horaria minima semanal

de 30 horas. Porém seu horario de funcionamento devera ser adequado as demandas
das pessoas em situacao de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em
todos os dias da semana. (PORTARIA N° 2. 488 de 21 de outubro de 2011).
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O sujeito de pesquisa Y também faz uma relacdo de autonomia com a aceitagdo da
equipe perante posicionamentos, decisdes que toma. O sujeito de pesquisa X, pontua que a falta
de estrutura fisica e suporte para o seu exercicio profissional, como por exemplo, a auséncia de

telefone e um carro, também atrapalha e muito em sua autonomia.

(...) vocés devem saber que a gente t& sem o telefone na Secretaria de Saulde, tem trés
meses. Pois é, isso é adoecedor, porque a gente ainda tem a Sedest que a gente usa o
telefone da Sedest, eu uso muito celular, inclusive vivo sem crédito, eu coloco e
sempre acaba, e falta de carro também. Entdo isso tudo eu acho que contribui

bastante para uma questdo mais ampla de autonomia, eu posso até querer, eu posso

até achar que da para fazer, mas n&o tem jeito, no tem carro, mas enfim (Sujeito/a

X).

Dessa maneira, € possivel perceber que ndo existe uma autonomia de fato, ela
ocorre de formarelativa. Para Mota (apud RAICHELIS, 2011) a historicidade de uma profisséo
ird incorporar relativa autonomia frente aquilo que a determina socialmente, considerando tanto
as condicdes objetivas como a possibilidade de acdo dos agentes profissionais. Ou seja, é a
autonomia técnica que confere relativa autonomia a profisséo, na qual a vontade individual de

seus agentes, ndo seria suficiente para redimensionar o exercicio profissional.

3.4. Formacao e Qualificacdo Profissional

Atualmente, é demandado das diferentes profissdes exigéncias em relacdo a
atuacdo, experiéncia, conhecimentos em determinada area. Para o profissional de Servico
Social essa realidade ndo é diferente, principalmente diante do seu objeto de trabalho, as
expressdes da questdo social, que exige do profissional, compreensdo da realidade em suas
diferentes dimensdes, a0 mesmo tempo, em que precisa incorporar no seu cotidiano de trabalho
uma perspectiva etico-politica, com competéncia tedrica metodologica, técnico — operativa.

Os assistentes sociais atualmente, segundo Raichelis (2009, p. 388) “passam a ser
requisitados para atuar também na formulacdo e avaliacdo de politicas, bem como no
planejamento e na gestdo de programas e projetos sociais, desafiados a exercitarem uma
intervencao cada vez mais critica e criativa. ”

Segundo Raichelis (2009), percebe-se profundas mudancas no perfil dos assistentes

sociais, exigindo:
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(...) novas qualificagdes e capacitacdo tedrica e técnica para a leitura critica do tecido
social, elaboracdo de diagndsticos integrados das realidades municipais e locais,
formulacdo de indicadores sociais, apropriacdo critica do orcamento publico,
capacidade de negociacdo, de interlocucdo publica, etc, o que interpela as instancias
formadoras e demanda a adocéo abrangente de mecanismos de educacdo continuada
para técnicos e gestores publicos (RAICHELIS, 2009, p. 388-389).

O sujeito de pesquisa Y, afirmou que sempre existe incentivo por meio da Geréncia
para que se faca os Cursos Ofertados, afirmou que adora participar, fez o Curso sobre 0 Hayk
como préticas integrativas, o Curso Justica Comunitaria que trabalha a questdo da mediacéo de
conflitos, articulacdo com a rede e a efetivacdo de direitos. Também procura participar das
reunides dos Alcoolicos Anénimos. Como ja citado anteriormente ndo supervisiona estagio por
conta da estrutura fisica do local, mas ao participar de um Curso sobre Supervisdo de Estagio,
aprendeu que ndo € preciso ter um campo ideal para receber estagiarios, que isso também serve
para mostrar a precariedade muitas vezes do local de trabalho e a necessidade de lutar para
conseguir melhores condicdes de trabalho. Procura também, manter aproximagdo com
Universidade, recebendo alunos do Pibic, mas gostaria muito de desenvolver uma parceria com
a mesma.

Ao chegar na equipe do Consultério na Rua, ambos 0s sujeitos de pesquisa nao
receberam nenhum treinamento especifico ou curso logo que chegaram ao dispositivo de saude.
O sujeito X, fez um Curso do Ministério da Saude, relacionado ao servico, cerca de um ano e
meio depois que passou no concurso, o qual ela considera que foi muito bom. O sujeito de
pesquisa Y, relata que aprendeu muito do conhecimento adquiro lendo o Manual sobre o
cuidado a saude junto a populacdo em situacdo de rua, do Ministério da Saude (2012) e com 0s
colegas de equipe, em especial com outro assistente social que foi compor a equipe do
Consultério na Rua de Taguatinga. Esse mesmo profissional relata que realizou Curso de
Atencéo Integral para populacdo em situacédo de rua, ofertado pela FIOCRUZ, depois de algum

tempo.

“ O Consultorio, quando a gente veio para cd, teve o acolhimento, falaram o que era
o Consultorio, eu ndo tinha nenhum, nunca tinha ouvido falar, no meu estado nao
tinha esse programa até entdo, eu cheguei em janeiro de 2013 e ai a equipe aqui
comecgou em julho de 2012, entdo fazia 6 meses que era uma enfermeira, a (...) e que
era Coordenadora, dois técnicos de enfermagem que eram contratados, ai em janeiro
de 2013 chegou eu e uma semana e 15 dias depois chegou o psicélogo, o (...), que
veio da Papuda, da prisional, entdo a gente iniciou assim, e ela foi falando o que que
ela ja sabia, o que que ela ja tinha aprendido, o que que era Consultério, a enfermeira
daqui. Ai depois a gente fez um Curso de atencao integral da populagéo em Situagéo
de Rua que era dado pela Fiocruz né, pela Secretaria também, que foi uma base para
gente, antes a gente leu o0 manual, na época néo tinha carro aqui, ndo tinha motorista
né, e a gente faz uma parceria com o Nucleo de Abordagem Social da Assisténcia
Social que atuava aqui, que a equipe daqui esta 14 em, Centro POP Taguatinga agora,
o (...) que € o assistente Social que é o Coordenador e toda a equipe que trabalhava
aqui, a maioria foi para I, porque iriam montar esse dispositivo aqui né, entdo
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levaram tudo que era bom para I4, entdo tudo que a gente sabe de abordagem de rua,
principalmente eu, a gente aprendeu com ele, a gente fazia essa parceria de sair
juntos, e eles foram nos ensinando, como era essa abordagem de rua, porque nem
abordagem de rua, nem Consultério na Rua, muito menos dependéncia de alcool e
outras drogas na minha grade curricular, eu néo tive, entdo, eu ndo sei, como € que

eu trabalharia isso” ( Sujeito/a Y).

Muitas duvidas surgiam, logo que entrou no servigo, afirmou o sujeito Y “ faz
matriciamento ou ndo faz? ” E complementou que sem saber muito o que e como deveria fazer,
cada um fazia do jeito que achava ser o correto.

O sujeito X também reitera o estimulo da geréncia para a realizacdo de Cursos e
como ja exposto anteriormente, procura fazer os Cursos ofertados, atualmente, mais na area da
Saude do que propriamente do Servico Social. No momento da realizagdo da entrevista de
campo, estava realizando a supervisdo de estagio, compreendendo como uma experiéncia
importante em relacdo a troca, que estimulou a realizar mais leituras, a olhar para o préprio
trabalho e a se reaproximar, de alguma maneira, da Universidade.

A supervisdo de estagio, é uma responsabilidade atribuida aos assistentes sociais
pela lei n. 8662/1993. Trata-se de uma atribuicdo privativa dos Assistente Social, em que as

entidades da categoria reconhecem:

a atividade de supervisdo direta do estagio em Servigo Social constitui momento
impar no processo ensino- aprendizagem, pois se configura como elemento sintese na
relagdo teoria-pratica, na articulagdo entre pesquisa e intervencao profissional e que
consubstancia como exercicio tedrico-pratico, mediante a inser¢cdo do aluno nos
diferentes espacos ocupacionais das esferas publicas e privadas, com vistas a
formacéo profissional, conhecimento da realidade institucional, problematizacdo
tedrico-metodoldgica . (Resolugdo CFESS n. 533, de setembro de 2008).

Consiste em um processo que é parte integrante do projeto de formacdo
profissional, “seus pressupostos, principios, orientacdo tedrico metodoldgica e direcdo social
devem ser buscados nas Diretrizes da Formacéo Profissional dos assistentes sociais e em outros
componentes do projeto ético-politico profissional” (GUERRA ¢ BRAGA, p. 542).

Trata-se também segundo Guerra e Braga (2009) de um lugar em que se tem a
oportunidade de fazer reflexdes voltadas para compreensdo dos processos sociais para além do
que esté posto de forma imediata. E importante dessa forma, que se tenha encontros periddicos,
que priorize a discussdo, a sintese de tudo aquilo que tem sido vivenciado e a reflexao.

Outra questdo, abordada pelas autoras supracitadas, € os interesses voltados para o

mercado que existem por tras da contratacdo de estagiarios. O estagiario é contratado para
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atender as demandas institucionais, centrada na ldgica custo-beneficio, com contratacGes
precarias e respondendo muitas vezes, as mesmas demandas que os profissionais.

E necessario, na realizacdo da supervisio de campo, que se tenha cuidado para ndo
ter uma concepcao instrumental de estagio, que entende tal processo apenas como “ a realizagdo
de acOes, de operacionalizacéo, espaco para aquisi¢cdo de comportamentos e de treinamentos de
habilidades (manipulacdo, adestramento) ” (GUERRA e BRAGA, p. 546). Essa percepcéo,
torna o estagio supervisionado como uma prestacdo de servico € ndo como um momento rico
tanto para o supervisor e estagiario.

O consultdrio na Rua, € um dispositivo importante da Atencdo Primaria e na area
da saude deve ser um campo desejado pelos alunos da graduacdo pois contribuird muito para a
formacéo profissional, uma oportunidade Unica de presenciar as expressdes da questdo social
tdo latentes e contribuir para que mais assistentes sociais realizem e vivenciem um momento

privilegiado que é a supervisao de estégio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atual conjuntura de crise estrutural enfrentada pelo mundo e que reflete também
no Brasil, interfere no trabalho do Assistente Social e na dos trabalhadores de uma maneira
geral, percebe-se a significativa reducdo de postos de trabalho, a terceirizagdo, o aumento do
desemprego. Tal contexto, desencadeia o aprofundamento da desigualdade social, 0 aumento
da populagédo em situacdo de rua, aumento do uso abusivo de alcool e outras drogas, reducao
de direitos assistenciais e previdenciarios alem de aumentar a demanda de servicos relacionados
a saude e as demais politicas sociais.

O assistente social ao compor uma equipe de saude, dispde de conhecimentos
diferenciados para a compreensdo das condicdes e demandas apresentadas pelo usuério e,
competéncia distinta para o trabalho em equipe, uma vez que estabelece mediagdes necessarias
para compreender as necessidades de salde dos usuarios considerando as expressdes da questdo
social presente.

Este Trabalho de Conclusédo de Curso- TCC, teve por objetivo analisar o exercicio
profissional do assistente social Consultérios na Rua no Distrito Federal, no &mbito da Atencédo
Priméria em Salde — APS. Dessa forma, foi importante compreendermos quais as principais
acoes, desafios, atribuicdes e competéncias do assistente social na instituicao.

Através da pesquisa bibliografica foi possivel constatar a escassez de contetidos
voltados especificamente para o exercicio profissional do assistente Social no Consultério na
Rua e sobre o Servico Social nesse dispositivo de salde. Percebe-se muita bibliografia
relacionada & populacdo em situacdo de rua, ao historico e implementacdo do até entdo,
Consultério de Rua. Por intermédio da pesquisa documental, chegou-se a conclusdo de que
muito do que consta em documentos oficiais como leis e portarias sobre o Consultério na Rua,
ndo tem sido cumprido, como a exemplo da composicdo da equipe, pois a falta de um
profissional, seja ele 0 médico ou de outra especialidade, fara a diferenca para que se tenha uma
interveng@o mais completa. Também a infraestrutura do ambiente de trabalho, a disponibilidade
do carro para fazer abordagem e ofertar servigos de salde na rua sdo requisitos fundamentais
para o alcance dos objetivos do referido servico de saude.

A pesquisa de campo, proporcionou conhecer o Consultério na Rua e o exercicio
profissional do assistente social, por meio de um angulo privilegiado, ou seja, uma aproximacao
da realidade e da préatica de um servico de saude em meio aos locais escolhidos no Distrito

Federal.
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Foi possivel constatar a importancia do Consultério na Rua para conseguir ampliar
0 acesso da populacdo em situacdo de rua aos servicos de salde, proporcionando atencdo
integral a saude para esse grupo populacional, que muitas vezes é hostilizado e discriminado
em outros servicos de saude. Dessa maneira, 0 servi¢co tem como publico alvo pessoas que se
encontram em situacdo de extrema vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados.

Percebeu-se que as condi¢cbes de trabalho precarias que os profissionais estdo
submetidos tornam-se um desafio a ser superado e que acabam atrapalhando na execu¢do do
que de fato o Consultério na Rua se propdem a fazer. Dificulta o atendimento com qualidade
aos usuarios, a constituicao de estratégias profissionais, como a construcao do vinculo e o sigilo
no atendimento, e interfere na saude dos trabalhadores.

O assistente social é parte importante e fundamental na equipe multidisciplinar do
Consultorio na Rua. Exerce suas atividades pautada na humanizagdo dos servicos, diferencia-
se dos demais profissionais pelo olhar critico em relagfes as multiplas expressdes da questao
social que estdo postas para a populacdo em situacdo de rua, de modo que contribui com acdes
gue buscam reinseri-los socialmente e assegurar seus direitos a satde. A¢des, jamais feitas de
forma isoladas, pois se executadas assim, tendem a culpabilizar o sujeito que acaba se sentindo
incapaz de se inserir em uma estrutura complexa.

O exercicio profissional do assistente social esta voltado para a garantia de um
trabalho realizado com qualidade e comprometimento, que contribua para o acesso a satde dos
usuarios na perspectiva de defesa do Sistema Unico de Satde universal e integral, em meio a
muitos desafios pela falta de condi¢6es adequadas de trabalho, como a falta de motorista, equipe
incompleta, o telefone fixo cortado, dentre outros.

Percebeu-se que a questdo de ndo ter motorista é algo que influéncia diretamente
no trabalho de toda a equipe e acaba descumprindo com a proposta inicial da criacdo do
Consultorio de Rua, idealizada pelo professor e psiquiatra Anténio Nery Filho que viabilizava
o0 atendimento dessa populacéo extramuros, em seus proprios contextos de vida. Talvez, fosse
necessario inclui-lo na portaria 122 (2011) como um componente da equipe do Consultério na
Rua.

Por fim, é perceptivel que trabalhar com a populacdo em situacdo de rua, requer
também um preparo psicologico pessoal dos profissionais, para ndo somatizar tantas historias
dificeis, aléem de condi¢cbes adequadas de trabalho e uma rede de protecdo social com

capacidade de atender as demandas presentes. Nesse contexto, é imprescindivel a criagdo de
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processo de educacdo continuada e de politicas voltadas para a saide deste trabalhador que atua
no Consultério na Rua.

A relevancia de um servico especializado e voltado para a populacdo de rua,
reporta muitos desafios a equipe multiprofissional, dentre eles o assistente social, que depende
de uma rede de servicos publicos no dmbito das diferentes politicas sociais, para garantir no
seu trabalho cotidiano, condi¢fes adequadas para o alcance dos objetivos propostos e bases
objetivas para realizar com qualidade as atribuicbes e competéncias profissionais em

consonancia com preceitos do projeto ético politico profissional e da reforma sanitéaria.
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ANEXO |

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

(com profissionais/assistentes sociais na APS do DF)

| - IDENTIFICACAO/DADOS PESSOAIS

Idade:

Sexo: ( )M ( )F

Renda individual (média em SM):

I1 - DADOS SOBRE A FORMAC}AO PROFISSIONAL
Nivel de formacéo:

Graduacao: Onde?

Quando se formou?

Pés-Graduacdo:
Possui Especializacdo? Sim( ) Nédo( )

Caso sim, em qual area se especializou?

Onde?

Quando?

Possui Mestrado? Sim () Nao ( ) Doutorado? Sim () Nao (
Pds-Doutorado? Sim () Nao( )

Onde?

Quando?
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Em qual area?

111 - DADOS SOBRE O TRABALHO PROFISSIONAL

Qual o cargo/funcédo que vocé ocupa/desempenha?

Qual o seu tipo de vinculo empregaticio?

Qual sua area de atuacao?

Tem quanto tempo de atuacdo como Assistente Social?

No Servico Social, desde seu ingresso no mercado de trabalho, em que areas ja atuou?
Na érea da salde, quanto tempo atua e locais de atuacao:

O que vocé busca para se manter atualizado? Participa de eventos (cursos, palestras,

conferéncias, congressos, etc.) promovidos pela categoria profissional ou areas afins?

Quais sdo os servicos prestados pela instituicdo (aqui é o servico, Nasf, consultorio na rua,

centro de salde, saude prisional,...?
Quais suas principais acdes no seu cotidiano de trabalho na APS?

Dessas acoes e atividades desenvolvidas quais vocé considera que sao especificas do

assistente social ( no Nasf, no consultério na rua, na saude prisional, no centro de saude....)?

No desenvolvimento dessas atividades, ha algum referencial tedrico-metodolégico que norteia

sua atuacéo profissional? Caso sim, qual e como fundamenta a a¢éo?

Existe interface do codigo de Etica do Assistente Social e do projeto ético politico do Servico
Social no seu exercicio profissional cotidiano? Caso afirmativo, de que forma? Caso

negativo, quais os dificultadores?
Ha trabalho em equipe? Caso sim, como se d& a constitui¢do da equipe de trabalho?
Existe a participacdo da populagéo/usuarios? Se sim, como?

Que atividades vocé realiza em seu trabalho que s&o organizadas e realizadas conjuntamente

com a equipe de saude a que pertence?

Quais instrumentais técnico-operativos voceé utiliza no seu exercicio profissional?
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O assistente social tem autonomia no ambiente de trabalho? De que forma?
IV - CondicGes de Trabalho

Qual sua jornada de trabalho semanal?

Qual a sua analise/avaliacdo acerca da instituicdo em que trabalha?

Em relacéo as condicGes de trabalho, como vocé avalia seu ambiente de trabalho? Vocé é
requisitado para atuar nas especificidades da profissdo ou acontece de requisitarem seu trabalho

para outras acdes nao especificas? Caso sim, como isso ocorre?

Qual sua avaliacdo sobre o espaco fisico (infra-estrutura) disponibilizado para o Servico Social

na instituicdo?

Vocé ja desencadeou algum processo de adoecimento advindo do trabalho, seja nesse espaco

ocupacional ou em outro?
Caso sim, comente sobre.

Ja precisou ficar afastado/a do trabalho em detrimento de adoecimento? Existe alguma politica

institucional voltada para a atencéo a saude dos trabalhadores? Caso sim, qual e como se da?

Atualmente vocé esta fazendo algum acompanhamento médico ou tratamento medicamentoso

em decorréncia de agravos a saude advindos do trabalho?
Hé& cobranca e pressdo no ambiente de trabalho? Caso sim, de que forma?

Vocé é requisitado pela instituicdo fora do seu horério de trabalho? Caso sim, como se da esse

processo?
Hé& cobranca para o cumprimento de metas e resultados? Caso sim, como isso ocorre?

Como vocé analisa/avalia o ritmo e velocidade do seu trabalho hoje em termos de cobrangas de
resultados e produtividade?

Vocé considera que tem ocorrido um processo de intensificacdo do trabalho nos ultimos anos?

Por qué? E como isso acontece?

H& acumulo de atividades/sobrecarga de trabalho devido ao volume de demandas? Como vocé

avalia esse processo?
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Vocé se utiliza dos recursos tecnolédgicos (computador, recursos multimidia, comunicacionais,
etc.) no seu cotidiano de trabalho? Caso ndo, por qué? Caso sim, como se da essa apropriacao
e qual sua avaliacdo sobre os avangos tecnoldgicos no cotidiano de trabalho dos assistentes

sociais?
V - Formacao e qualificacdo profissional

A instituicdo estimula e incentiva a qualificacdo profissional e a formacdo continuada? Caso

sim, como?

Vocé supervisiona estagio? Caso sim, como avaliacdo a supervisao de estagio?

VI - DADOS SOBRE ORGANIZACAO POLITICA

Vocé conhece o trabalho do conjunto CFESS/CRESS? Como avalia a atuacdo dessas entidades?

Vocé participa ou integra algum movimento social, conselhos de direitos/politicas, comissdes

no ambiente de trabalho, sindicatos, etc.? Caso sim, qual? Como avalia esses espa¢os?

Vocé busca manter aproximacdo com a Universidade? Caso sim, de que forma?
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ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O Servigo Social na Aten¢dao Priméria em
Satde no Distrito Federal”, de responsabilidade da equipe de pesquisadores: Profa. Dra.
Andreéia de Oliveira, Prof. Dr. Reginaldo Guiraldelli, professores do Departamento de Servico
Social da Universidade de Brasilia (UnB) e Michelle da Costa Martins (assistente social da
Secretaria de Saude do DF). O objetivo desta pesquisa é analisar as atribui¢fes, competéncias
profissionais, desafios, limites, avancos e condigcOes de trabalho dos assistentes sociais inseridos
na Atencdo Primaria em Saude (APS) no Distrito Federal. Assim, gostariamos de consulta-lo(a)
sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa. Vocé receberd todos os
esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizacdo da pesquisa, e Ihe asseguramos
que o seu nome nao seré divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao
total de informacdes que permitam identifica-lo(a). Os dados provenientes de sua participacdo
na pesquisa, tais como questionarios e entrevistas, ficardo sob a guarda dos pesquisadores
responsaveis pela pesquisa. A coleta de dados sera realizada por meio de aplicacdo de
questionario online elaborado na plataforma Google (12 fase) e entrevista semiestruturada (22
fase), tendo os assistentes sociais da APS do Distrito Federal como sujeitos da pesquisa. E para
estes procedimentos que vocé estd sendo convidado a participar. Sua participacdo na pesquisa
ndo implica em nenhum risco. Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer remuneracéo
ou beneficio. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
sua participacao a qualquer momento. A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo
serdo devolvidos aos participantes, podendo ser publicados posteriormente na comunidade
cientifica. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Dr(a). Andréia de Oliveira na instituicdo Universidade de Brasilia telefone: (61)
981080161, no horario: 9h as 12 e das 14h as 18h, ou para Michelle da Costa Martins na
instituicdo SES/DF, telefone (61) 33486149, no horério das 14h as 18h. Este projeto foi
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas /IH da
Universidade de Brasilia/UnB. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
sujeito da pesquisa podem ser obtidas através do telefone geral: (61) 3107-3300. Este
documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra
com o sujeito da pesquisa.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)



