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RESUMO

O acesso as politicas sociais por parte da populacdo em situacao de rua revela um
cenario permeado por praticas discriminatorias e recorrente violagao de direitos. Entre
os principais obstaculos enfrentados por esse grupo social, destacam-se as
exigéncias institucionais incompativeis com sua realidade, a falta de documentagao
civil, além de estigmas e preconceitos disseminados tanto pela sociedade quanto por
representantes do poder publico. Essas barreiras acabam por reforcar processos de
exclusao e invisibilidade social. Diante desse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo analisar os limites e as potencialidades do acesso da populagcdo em situagao
de rua as politicas publicas, buscando compreender os desafios enfrentados na
efetivagédo dos direitos sociais, bem como identificar estratégias que possam contribuir
para a superagao analise dos entraves, no hospital de emergéncia e trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, no periodo de realizagdo do Estagio Supervisionado em Servigo
Social. A construcdo deste estudo fundamenta-se em um percurso tedrico-
metodoldgico que articula reviséo bibliografica, e analise de registros provenientes de
diarios de campo. A abordagem adotada permitiu captar ndo apenas os aspectos
objetivos da realidade investigada, mas também as nuances do cotidiano vivenciado
pelos sujeitos sociais em questao. Os resultados obtidos indicam que a garantia de
direitos para a populagdo em situagcéo de rua exige nao apenas a ampliagdo das
politicas publicas, mas também a transformagao das praticas institucionais e das
concepgodes sociais que os desumanizam. Nesse sentido, o debate proposto contribui
para a reflexao critica acerca da necessidade de praticas intersetoriais, acolhedoras
e emancipadoras, que reconhegam esses sujeitos como detentores de direitos e

promovam sua inclusdo de forma efetiva nas redes de protecao social.

Palavras-chave: Populagdo em situagao de rua; Politicas sociais; Direitos sociais.



ABSTRACT

Access to social policies by the homeless population reveals a context marked by
discriminatory practices and recurrent violations of rights. Among the main obstacles
faced by this social group are institutional requirements that are incompatible with their
reality, lack of civil documentation, as well as stigmas and prejudices perpetuated both
by society and representatives of public authorities. These barriers ultimately reinforce
processes of exclusion and social invisibility. In this context, the present study aims to
analyze the limits and potential of homeless individuals’ access to public policies,
seeking to understand the challenges in the realization of social rights, as well as to
identify strategies that may help overcome these barriers, focusing on the Dom Luiz
Gonzaga Fernandes Emergency and Trauma Hospital during the period of a Social
Work internship. This study is based on a theoretical-methodological approach that
combines a literature review, field data collection, and analysis of records from field
journals. The chosen approach allowed for the capture of not only objective aspects of
the investigated reality, but also the nuances of daily life experienced by the social
subjects involved. The results indicate that ensuring rights for the homeless population
requires not only the expansion of public policies but also the transformation of
institutional practices and social perceptions that contribute to their dehumanization. In
this regard, the proposed discussion contributes to a critical reflection on the need for
intersectoral, welcoming, and emancipatory practices that recognize these individuals
as rights-holders and effectively promote their inclusion within the social protection

networks.

Keywords: Homeless population; Social policies; Social rights.



1 INTRODUGAO

A populacédo em situagdo de rua se configura como um dos grupos mais sem
direitos das sociedades contemporaneas. Em Campina Grande- Paraiba da mesma
forma como em muitas outras cidades do Brasil, se evidencia uma populacdo sem
direitos sociais, € que vivem na realidade da extrema pobreza. O desamparo em
relacédo a saude, e assim por diante, € a marca de desigualdades estruturais que ainda
existem e prosperam.

A auséncia de uma articulacao efetiva entre os servigos de saude, assisténcia
social, e outros setores estratégicos, como educacdo e habitacdo, contribui para a
pauperizacao dessa populacao. Além disso, limitagbes estruturais, como a falta de
abrigos adequados, a resisténcia ao acolhimento devido a questdes relacionadas ao
uso de substancias psicoativas, e a escassez de recursos materiais € humanos nos
servicos de atendimento, reforcam essas desigualdades sociais e dificultam a
efetividade das politicas publicas. Esse cenario exige uma reflexao critica sobre a
necessidade de integracdo mais eficaz entre as politicas, para que se alcance a
universalizagao dos direitos e o atendimento integral as pessoas em situagéo de rua.

As desigualdades sociais, enquanto expressdo da questdo social, brasileira,
sendo historicamente marcada pela negacdo de direitos fundamentais e pelo
distanciamento das politicas sociais publicas. Nesse cenario, o Servigo Social assume
papel estratégico na defesa e efetivagcdo dos direitos sociais, especialmente por meio
da atuacgdo nos diversos espacos institucionais que compdem a rede de protecao
social. A intersetorialidade surge como um principio norteador fundamental para o
enfrentamento das multiplas determinacbes que atravessam a realidade dessa
populagdo, exigindo uma articulagcdo entre politicas publicas — como saude,
assisténcia social, habitagdo e educagdo — a fim de garantir respostas mais
integradas e efetivas as suas necessidades.

De acordo com Yazbek (2021), a intersetorialidade constitui um eixo
fundamental para a efetivagao das politicas sociais, pois possibilita uma articulacao
entre diferentes setores do poder publico na tentativa de responder as multiplas
expressdes da questéo social.

A populagdo em situagdo de rua representa uma expressao extrema da
questao social, exigindo respostas que vao além de agdes isoladas por parte do
Estado.



Nesse contexto, a intersetorialidade das politicas publicas torna-se uma
estratégia essencial para o enfrentamento das multiplas determinagbes que
atravessam essa realidade. Como afirma Yazbek (2021), "a intersetorialidade € uma
estratégia que busca romper com a fragmentacao das politicas publicas", permitindo
uma atuagao mais integrada entre areas como saude, assisténcia social, habitagéo e
educacgao. Essa articulagado é imprescindivel para garantir o atendimento integral e
continuo dessa populagao, cujas necessidades extrapolam a légica setorial. Silva
(2009) reforca que a auséncia de politicas articuladas tende a produzir respostas
descompassadas com a complexidade vivida nas ruas, gerando atendimentos
pontuais e muitas vezes ineficazes. O CFESS (2011) também aponta a necessidade
de uma atuacdo profissional pautada na defesa de direitos e na articulagao
intersetorial como fundamento ético-politico do Servigo Social. Assim, a atuagao junto
a populagdo em situagdo de rua exige do/a assistente social ndo apenas
conhecimento técnico, mas também a capacidade de articular redes e estratégias que
contribuam para a efetivacédo de direitos de forma concreta e emancipadora.

Em seu trabalho, Silva (2009) destaca que a condigdo de rua é uma das formas
mais extremas de violagdo de direitos humanos. Ela ndo apenas coloca esses
individuos @ margem da sociedade, mas também reflete a faléncia das politicas
publicas em garantir uma rede de protecao efetiva para quem mais necessita.

A autora chama a atengdo para a importancia de uma abordagem que
considere essas pessoas como sujeitos de direitos, e ndo apenas como objetos de
assisténcia social, sendo necessario um enfoque mais humanizado e integrador. A
saude de uma populacao esta intrinsecamente relacionada a elementos econémicos
e culturais que determinam o acesso desigual aos servigos e recursos necessarios
para garantir umas melhores condi¢gbes de vida. Esses fatores, conhecidos como
determinagdo social da saude, abrangem aspectos como a renda, educagao,
condi¢cbes de moradia e acesso a servigos basicos, que influenciam diretamente na
qualidade de vida e na equidade do cuidado a saude. A desigualdade social no acesso
as politicas publicas de saude evidencia as disparidades estruturais que existem em
diferentes camadas da sociedade, refletindo ndo apenas a falta de recursos, mas
também a exclusao social que atinge os grupos mais pauperizados como a populagéo
em situacdo de rua. A superagdao dessas desigualdades exige uma abordagem

intersetorial que articule diferentes areas do conhecimento e das politicas publicas,



com o intuito de criar solugdes integradas e mais eficazes, capazes de garantir a
saude como um direito universal.

A intersetorialidade no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) tem se
mostrado uma estratégia essencial para a integragdo das politicas publicas,
especialmente nas areas de saude e educagdo. A abordagem intersetorial busca
superar a fragmentagdo dos servigos, promovendo uma atuagao conjunta entre
diferentes setores, a fim de atender de forma mais completa e eficiente as
necessidades das pessoas em situacado extrema de pauperizagao, A interagcao entre
essas politicas € fundamental para o atendimento integral, pois muitas das demandas
dessa populagdo, como 0 acesso a saude e a educagao, estdo diretamente
relacionadas aos servigos de assisténcia social.

Dessa forma, a implementagdo de praticas intersetoriais contribui para a
ampliacdo do acesso aos direitos e para a construgcdo de um atendimento mais
humanizado capaz de enfrentar a complexidade das condicbes de vida das
populagdes em risco.

A crescente visibilidade da populacdo em situacdo de rua nas cidades
brasileiras revela um cenario marcado por profundas desigualdades sociais e por
multiplas violagdes de direitos. Esses sujeitos enfrentam cotidianamente obstaculos
para acessar politicas publicas fundamentais, como saude e assisténcia social, em
virtude de praticas institucionalizadas de exclusdo, estigmatizagdo e desarticulagao
dos servigos. Nesse contexto, o presente estudo propde uma analise critica da
atuacao intersetorial entre a politica de saude e a rede socioassistencial no municipio
de Campina Grande, Paraiba, a partir do referencial tedrico do Servigo Social. A
escolha do tema se justifica pela necessidade de compreender as estratégias de
atendimento adotadas pelo poder publico frente a complexidade das demandas
sociais, bem como o papel do assistente social como articulador de redes e garantidor
de direitos.

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) adota uma abordagem qualitativa,
de carater exploratério e descritivo, com o objetivo de analisar criticamente as politicas
publicas de saude e assisténcia social direcionadas a populagdo em situagao de rua,
considerando os impactos do descompromisso e das omissdes na gestado publica. A
pesquisa foi conduzida por meio de revisdo bibliografica e documental, utilizando
como fontes principais artigos cientificos, livros, legislagdes, relatérios institucionais e

documentos oficiais produzidos por o6rgaos governamentais e organizagbes da
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sociedade civi. A escolha por uma abordagem qualitativa justifica-se pela
complexidade do objeto de estudo, que envolve multiplas dimensdes sociais, politicas
e institucionais, exigindo uma andlise interpretativa e contextualizada. A pesquisa
realizada € histérica-critica, sendo assim pode-se compreender as estruturas que
mantém a exclusdo social e faz uma avaliagdo da operacionalizagado das politicas
publicas.

A metodologia inclui andlise qualitativa, e biografias, através de dados
estatisticos e de documentos oficiais. Durante a pesquisa, buscou-se identificar os
desafios, as contradicoes e as potencialidades da atuacao intersetorial no cotidiano
do Servico Social, bem como refletir sobre as implicagdes ético-politicas desse
processo. O objetivo central é evidenciar como a intersetorialidade pode contribuir
para uma intervencédo mais efetiva, humanizada e comprometida com a garantia de
direitos sociais. Integrar essas abordagens tém como objetivo fornecer uma visao
geral da questao e evocar uma empatia profunda do problema. No processo de coleta
de dados, foi importante estabelecer rapport com os participantes e criar condigdes
nas quais pudessem compartilhar confortavelmente suas experiéncias.

A pesquisa teve a pretensao de generalizar os resultados, mas de oferecer uma
compreensao aprofundada sobre os desafios enfrentados por essa populagdo no
acesso as politicas publicas. Este trabalho propde uma analise critica da articulagao
entre a politica de saude e a rede socioassistencial, considerando os desafios
enfrentados pela populacdo em situacao de rua no acesso a esses Servicos.

A investigagdo fundamenta-se em revisao bibliografica, documentos oficiais e
referenciais do Servigco Social, com énfase na atuagao profissional diante das
contradi¢gdes impostas pelo modelo de protegédo social vigente. A escolha pelo tema
“Servico Social e Intersetorialidade: uma analise da politica de saude e o acesso da
populacdo em situacdo de rua a rede socioassistencial no municipio de Campina
Grande — Paraiba” surgiu da inquietagao diante da crescente visibilidade da populagao
em situacao de rua e das multiplas violagbes de direitos vivenciadas por esse grupo
social. O objetivo geral da pesquisa € analisar de que forma a intersetorialidade tem
sido efetivada no atendimento a populacdo em situacdo de rua no municipio, com
énfase nas articulagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Para isso, o trabalho foi estruturado em quatro sec¢des
principais. No primeiro capitulo, apresenta-se o referencial tedrico sobre a questao

social, o Servigo Social e o conceito de intersetorialidade nas politicas publicas. Em
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seguida, no segundo capitulo, discute-se a relacdo entre as politicas de saude e
assisténcia social, com énfase nas normativas que orientam o atendimento a
populacdo em situacdo de rua. No terceiro capitulo, sdo apresentados os aspectos
metodoldgicos da pesquisa e a analise empirica da realidade local, com base em
dados e documentos do municipio de Campina Grande. Por fim, o ultimo capitulo traz
as consideracodes finais, com destaque para os limites e possibilidades da atuagao
intersetorial, bem como sugestbes para o aprimoramento das agdes publicas no
enfrentamento da exclusdo social. Essa realidade, marcada por profundas
desigualdades, exige ndo apenas um olhar técnico, mas um compromisso ético e
politico com a defesa da dignidade humana e dos direitos sociais.

Durante a formagao académica em Servigo Social, especialmente por meio de
estagios, estudos e vivéncias no campo das politicas publicas, tornou-se evidente que
a populagdo em situagao de rua enfrenta inumeros obstaculos para acessar direitos
basicos, como saude, alimentagdo, moradia e protegcao social. A invisibilidade social,
o estigma e a fragmentacdo dos servicos sao fatores que contribuem para a
perpetuacao de ciclos de exclusio.

Neste cenario, a intersetorialidade se apresenta como uma estratégia
fundamental para a articulagdo entre as politicas de saude e assisténcia social,
visando respostas mais integradas, efetivas e humanizadas. O municipio de Campina
Grande, enquanto importante centro urbano do estado da Paraiba, apresenta um
contexto relevante para esta analise, considerando a presenca de equipamentos
como o Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua
(Centro POP), CRAS, CREAS e servigcos de saude, que precisam atuar de forma
articulada.

Assim, o presente trabalho se justifica pela necessidade de refletir criticamente
sobre os limites e possibilidades da atuacéao intersetorial no atendimento a populacao
em situagdo de rua, reconhecendo o papel estratégico do assistente social na
construcao de redes e na mediagao entre sujeitos, politicas e territorios. Ao investigar
a realidade local de Campina Grande, pretende-se contribuir com subsidios teéricos
e praticos para o fortalecimento das acdes intersetoriais e para a efetivacdo dos

direitos sociais dessa populacio.
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2 O PROCESSO DE CONSTITUIGAO DA POLITICA DE SAUDE E DE
ASSISTENCIA SOCIAL BRASILEIRA

A industrializagdo nos paises centrais levou a criacdo de politicas de
assisténcia a saude voltadas para os trabalhadores, as quais passaram a ser
gerenciadas pelo Estado. Nesse contexto, a medicina social foi instituida em paises
como Alemanha, Inglaterra e Franga, a partir da intervengao estatal que possibilitou a
conquista de alguns direitos sociais para a classe trabalhadora, além de garantir a
manutencgéo da ordem social capitalista. No Brasil, a efetivagdo de uma assisténcia a
saude mais estruturada ocorreu mais intensamente na década de 1930, periodo em
que a assisténcia meédica ainda era predominantemente associada a caridade e as
praticas liberais.

Durante o século XIX, o Brasil vivenciou transformagdes econémicas e politicas
significativas, que impulsionaram o inicio das praticas de Saude Publica. No inicio do
Século XX, essas praticas passaram a ser reconhecidas como uma "questao social",
especialmente no contexto do capitalismo voltado para a economia exportadora
cafeeira. Nesse cenario, questdes relacionadas a higiene e saude do trabalhador
ganharam destaque e foram incorporadas a estrutura previdenciaria brasileira,
culminando na criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), com
financiamento proveniente da Unido, empresas, empregadores e empregados. A
organizagao dessas caixas era mantida pelas empresas com maior poder aquisitivo,
que eram capazes de sustentar suas estruturas. O diretor responsavel por cada
instituicdo era nomeado pelo Presidente da Republica, que indicava o presidente da
administragao. Entre os beneficios proporcionados por essas contribuicbes estavam
a assisténcia médica curativa, a distribuicido de medicamentos, aposentadoria por
tempo de servico, aposentadoria por invalidez, pensdes para dependentes e auxilio-
funeral. Trabalhadores vinculados ao setor de exportacdo, como ferroviarios e
maritimos, desempenharam papel importante na luta pela organizagao dessas caixas
em suas respectivas empresas. A importadncia da intersetorialidade também se
expressa na busca pela integralidade do atendimento.

No ambito do SUAS, as diretrizes apontam para a necessidade de acdes
articuladas com os servigos de saude, educacéo, justi¢ca, seguranga alimentar, entre
outros, especialmente no atendimento a publicos prioritarios como criangas,

adolescentes, mulheres em situacdo de violéncia, pessoas em situacdo de rua e
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pessoas com deficiéncia. No entanto, a efetivacédo da intersetorialidade ainda enfrenta
desafios como a auséncia de protocolos comuns entre os setores, a descontinuidade
das acdes, a escassez de recursos € a cultura institucional baseada na
compartimentalizagao das politicas. Nesse sentido, o trabalho dos assistentes sociais
€ essencial para fomentar praticas intersetoriais e fortalecer redes de protec¢ao social
nos territorios.

Assim, compreender a intersetorialidade como principio e pratica é essencial
para a qualificacdo da politica de assisténcia social, permitindo uma atuagcdo mais

efetiva na garantia de direitos e na promogao da cidadania.

2.1 A INTERVENGCAO DO ESTADO NA SAUDE: 1930 A 1964

O contexto da industrializagdo no capitalismo gerou mudangas significativas
nas condicdbes de saude da populagcdo. Problemas urbanos como a falta de
saneamento basico, a limpeza das ruas, o fornecimento de agua potavel e as
condigbes precarias de habitacdo dos trabalhadores agravaram a situagdo. Esse
cenario levou ao surgimento de epidemias e doengas contagiosas, com destaque para
a mortalidade infantil. Além de impactar a saude publica, esses problemas reduziram
a produtividade do trabalho e criaram uma situagao de risco para a continuidade do
sistema capitalista.

O periodo compreendido entre 1930 e 1964 representa um marco importante
na constituicdo das politicas sociais no Brasil, especialmente nas areas de saude e
assisténcia social. A ascensao de Getulio Vargas ao poder, em 1930, inaugura um
novo modelo de Estado, de carater intervencionista, que rompe com o liberalismo da
Primeira Republica e adota a centralizagdo como estratégia de organizagdo das
politicas publicas.

A proliferacdo de doengas e a possibilidade de movimentos revolucionarios
acentuaram a pressao para que a classe dominante adotasse medidas para restaurar
a ordem social. Nesse contexto, a burguesia acionou o Estado para implementar
servicos de saude e moradia que melhorassem as condi¢coes de vida da classe
trabalhadora, buscando restabelecer a produtividade e controlar as massas.
Inicialmente, o Estado adotou a ideia de "policia médica", em que o controle da saude

e do corpo da classe operaria se tornava central.
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No final do século XIX, especialmente na Inglaterra, surgiu como uma
estratégia de controle da saude e das condicbes da classe trabalhadora.
Paralelamente, foi criada uma rede de cuidados médicos voltados para os pobres,
com énfase na medicalizagao e no controle ambiental, visando proteger os interesses
da burguesia.

Com o desenvolvimento do capitalismo e a evolugdo das forgas produtivas,
tornou-se necessario um trabalhador mais qualificado e saudavel. Isso exigiu uma
ampliacao das instituicdes de saude para atender a toda a populacao.

Ao longo dos anos, novos conceitos de saude passaram a ser desenvolvidos,
ampliando a visao de saude para além da simples auséncia de doencgas, sendo
reconhecida como um mecanismo fundamental para o desenvolvimento politico e
econdmico, ja que trabalhadores saudaveis e ativos sdo mais produtivos.

No Brasil, o processo de industrializacdo a partir da década de 1930 trouxe
consigo a reconfiguracédo do papel do Estado, que comecgou a adotar politicas sociais
em resposta as reivindicagdes dos trabalhadores. A partir dessa década, as politicas
sociais, incluindo as de saude, passaram a se tornar uma questdo politica. A
intervencao estatal se fez necessaria para atender os assalariados urbanos, que se
tornaram atores sociais fundamentais no cenario do capitalismo industrial. Nesse
periodo, houve uma aceleracdo da urbanizacdo e uma expansdo da classe
trabalhadora, o que, por outro lado, resultou em uma piora nas condi¢cdes de saude,
habitac&o e higiene da populacéo.

A politica de saude desenvolvida nesse contexto foi dividida em dois setores
principais: saude publica e medicina previdenciaria. A saude publica, até meados dos
anos 60, focava nas politicas higienistas voltadas para a populagdo urbana, com
pouca atencdo para a zona rural. A medicina previdenciaria s6 se transformou na
saude publica em 1966, com a criagado do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), que passou a orientar a compra de servigos médicos privados, com énfase na
medicina curativa, o que favoreceu a lucratividade do setor.

Entre 1930 e 1940, ganharam destaque as campanhas sanitarias e a
coordenacao dos servicos estaduais de saude, com a criagado de medidas de combate
a endemias como febre amarela e malaria, especialmente nas regides Nordeste e
Baixada Fluminense. Em 1941, iniciou-se a reorganizagao do Departamento Nacional
de Saude, com a introdugao de formacgéao técnica em saude publica. Ja na década de

30, surgiram os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), como uma resposta as
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reivindicagbes dos trabalhadores urbanos, oferecendo beneficios e maior cobertura.
No entanto, a previdéncia passou a focar mais na acumulacao de reservas financeiras
do que na prestacao efetiva de servigos, 0 que gerou a separacgao entre previdéncia
e assisténcia social, dado que ndo havia limites orgamentarios para despesas com
servigos medicos e hospitalares.

A politica nacional de saude no Brasil, que teve suas bases consolidadas entre
1945 e 1950, contou com a atuagao do Servigo Especial de Saude Publica (SESP),
que foi um esfor¢o do governo federal para lidar com a saude publica em meio a duas
guerras mundiais, em parceria com 0rgaos governamentais. A intersetorialidade entre
as politicas de Saude e Assisténcia Social tem se consolidado como um importante
eixo de atuacgao nas politicas publicas brasileiras, sobretudo diante da complexidade
das expressdes da questdo social e das multiplas necessidades dos usuarios. Essa
integracdo busca romper com a historica fragmentagdo entre os servigos, visando a
construcao de respostas mais abrangentes, integradas e efetivas.

De acordo com Yasbeck (2005), a intersetorialidade ndo se resume a uma mera
articulacdo administrativa ou a soma de acdes isoladas entre setores, mas representa
uma nova logica de gestdo social, orientada por uma visdo de totalidade. Para a
autora, a superagao da fragmentacdo exige que os profissionais reconhegam as
multiplas determinagcdes que afetam a vida dos sujeitos, entendendo que as

necessidades sociais hao podem ser respondidas de maneira setorializada.

2.1.1 Desenvolvimento da Politica de Saude no Brasil a partir da Década de 1980.

A década de 1980 representa um marco decisivo para a reconfiguragao da
politica de saude no Brasil. Inserido em um contexto de redemocratizacdo e de
crescentes mobilizagdes sociais, o periodo foi caracterizado por intensos debates
sobre a ampliacdo do acesso aos servicos de saude e a necessidade de superagao
do modelo excludente entdo vigente. Até aquele momento, o sistema de saude
brasileiro estava fortemente vinculado a légica do seguro social, limitando o
atendimento essencialmente aos trabalhadores formais vinculados a Previdéncia
Social, 0 que deixava uma parcela significativa da populagdo a margem dos servigos
publicos de saude.

A partir desse cenario, emergem propostas progressistas de reforma sanitaria

que passaram a questionar os fundamentos do sistema anterior e a defender a saude
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como um direito de todos e dever do Estado. Esse movimento culminou na 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, evento de grande relevancia
histérica e politica, que reuniu diferentes segmentos da sociedade civil, profissionais
da saude e representantes do poder publico. As resolugdes dessa conferéncia
influenciaram diretamente a elaboragao da nova Constituicdo Federal, promulgada em
1988.

A Constituicdo de 1988 instituiu um novo paradigma ao reconhecer
explicitamente o direito universal a saude e estabelecer as bases para a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa nova estrutura rompeu com o modelo anterior
ao garantir acesso universal, igualitario e gratuito a todos os cidadaos,
independentemente de sua situagdo socioecondémica ou vinculo empregaticio. A
organizagao do SUS foi orientada por principios fundamentais como a universalidade,
integralidade, equidade, descentralizagdo administrativa, regionalizagdo e
participagao popular.

A década de 1990, por sua vez, foi marcada pelo processo de regulamentagao
e implementagcdo do SUS, com avangos importantes, mas também enfrentando
desafios significativos, como o subfinanciamento, a fragmentacédo da gestdo e as
dificuldades na consolidagdo de uma rede integrada de servicos. Ainda assim, a
estrutura do SUS permitiu ampliar a cobertura de servigos basicos, consolidar politicas
de ateng¢ado primaria, como o Programa Saude da Familia (atualmente Estratégia
Saude da Familia), e promover agbes de vigilancia em saude mais abrangentes.

Desde entdo, a politica de saude brasileira tem passado por continuos
processos de aprimoramento, apesar das dificuldades enfrentadas por diferentes
gestdes e conjunturas econémicas e politicas. O fortalecimento do SUS continua
sendo um dos principais desafios para a garantia efetiva do direito a saude, conforme
preconizado na Constituicdo Federal de 1988.Analise do Processo de Contrarreforma
na Politica de Saude no Brasil: Implicagcbes para o Servigo Social.

A politica de saude no Brasil, desde a consolidacao do Sistema Unico de Saude
(SUS) na Constituicdo Federal de 1988, tem sido alvo de disputas entre projetos
societarios antagonicos. Enquanto o projeto universalizante, oriundo da Reforma
Sanitaria, defende a saude como direito social e dever do Estado, forgas neoliberais
tém promovido um continuo processo de contrarreforma, que fragiliza os principios

fundadores do SUS. Para o Servigo Social, comprometido com a defesa dos direitos
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sociais € com a consolidagao de politicas publicas equitativas, compreender essas
dindmicas é fundamental.

O processo de contrarreforma na politica de saude pode ser identificado desde
a década de 1990, com a intensificagdo das politicas de ajuste fiscal, a expanséo de
praticas gerencialista a progressiva insercdo do setor privado na gestdo e na
prestacdo de servigcos de saude publica. A légica de mercado passou a disputar
espaco dentro do SUS, favorecendo parcerias publico-privadas, organizagdes sociais
(OSs) e fundagbes privadas, o que compromete o carater publico e universal do
sistema.

Esse movimento se intensificou no século XXI, sobretudo a partir das medidas
de austeridade fiscal adotadas no contexto da crise econdmica e politica dos anos
2010. A Emenda Constitucional n° 95, de 2016, que impds o teto de gastos publicos
por 20 anos, representou um marco profundo da contrarreforma do Estado e atingiu
duramente o financiamento da saude publica. Tal medida gerou impactos diretos
sobre a capacidade do SUS de garantir acesso, qualidade e integralidade nos servigos
ofertados, especialmente para populagdes em situagao de vulnerabilidade social.

Para o Servigo Social, esse cenario exige posicionamento ético-politico diante
do desmonte progressivo das politicas publicas. O trabalho do/a assistente social na
saude publica é atravessado por contradi¢des, pois ao mesmo tempo em que se
reafirma o compromisso com os direitos dos usuarios, o cotidiano profissional é
impactado pela escassez de recursos, pela precarizagao das condi¢cdes de trabalho e
pela burocratizacdo dos atendimentos. A contrarreforma, portanto, ndo apenas
restringe o acesso da populagao a saude, mas também impde limites a efetivacédo de
um projeto profissional voltado a emancipagéao social.

Ademais, € necessario destacar que a contrarreforma néo se restringe ao plano
econdmico, mas esta também associada a mudancgas ideoldgicas que colocam em
xeque o papel do Estado como promotor de justica social. Nesse sentido, o Servigo
Social deve fortalecer espagos coletivos de resisténcia e articulagao politica, atuando
na defesa intransigente do SUS como politica publica universal, estatal e de
qualidade.

Em sintese, a contrarreforma da politica de saude constitui um processo
complexo e continuo de disputa de interesses, que revela a fragilidade da protegao
social em um Estado cada vez mais subordinado a légica do capital. Para o Servigo

Social, o enfrentamento a esse processo passa por uma atuacao critica,
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comprometida com os fundamentos do projeto ético-politico da profissdo e com a

construgcao de uma sociedade mais justa e igualitaria.

2.1.2 Historia da Politica de Saude na Paraiba

No Estado da Paraiba, a histéria da politica de saude passou por
transformacdes importantes até a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecido pela Constituicao Federal de 1988. A implementag¢ao do SUS trouxe uma
nova perspectiva de atencdo integral e humanizada a saude, rompendo com o modelo
assistencialista centrado na saude-doenca. Essa reformulagao buscou promover um
modelo de saude que atendesse as necessidades sociais da populagdo, com um
enfoque na prevengao e na promocg¢ao da saude. Como parte desse processo, em
1987 foram criadas as Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude (ETSUS) e os
Centros Formadores de Recursos Humanos (CEFOR RH), com a finalidade de
qualificar os trabalhadores da saude, formando uma rede de profissionais para atuar
no SUS em todo o pais.

Em 1994, a Lei Estadual n°® 5.871 criou o CEFOR-RH/PB, voltado para a
qualificacdo de trabalhadores da saude nos servigos publicos da Paraiba. O SUS
passou a ser regido pela Lei Organica de Saude (Lei 8.080/1990), que introduziu uma
nova forma de pensar a saude no Brasil, considerando ndo apenas a relagao saude-
doenga, mas também as questdes sociais que influenciam a saude da populagdo. A
politica de educagédo permanente em saude (PNEPS) atuagéo dos trabalhadores do
SUS na Paraiba, alinhando os esforgos no fortalecimento e expansao do sistema de

saude publica.

2.1.2.1 Histéria da Politica de Saude de Campina Grande-Paraiba

Entre as décadas de 1990 e 2020, Campina Grande vivenciou um periodo
marcado por grandes avangos € por graves crises em sua politica de saude publica.
A municipalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) nos anos 1990 representou um
marco: foi quando Campina Grande se tornou um dos primeiros municipios brasileiros
a adotar, de forma descentralizada, o modelo da Atengdo Primaria a Saude e

implantou o Programa Saude da Familia.
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Essa fase trouxe avancos significativos em vigilancia sanitaria, atengéo basica
e descentralizagao dos servicos.

Contudo, entre 2014 e 2017, o Plano Municipal de Saude foi alvo de criticas
por sua execugdo burocratica e metas pouco realistas, o que prejudicou o
fortalecimento da gestdo hospitalar. A situagédo se agravou no periodo da pandemia
(2020-2022), quando a escassez de leitos, insumos e profissionais — mesmo em
hospitais reforgcados como o de Trauma — expds a gravidade da infraestrutura do
sistema_paraiba.pb.gov.br.

Desse modo, embora o avango do SUS tenha sido visivel desde os anos 1990,
o periodo entre 2014 e 2022 pode ser caracterizado como o mais critico para a politica
de saude hospitalar em Campina Grande, posto que, apesar da multiplicagao de leitos
e estruturas, a execugao fragilizada do planejamento e a ponta do sistema mobilizada

pela pandemia resultaram em colapsos periddicos nos atendimentos.

2.1.2.2 A politica de assisténcia social no Brasil

No Brasil, a saude e a assisténcia social tém sua composicédo considerada na
Constituicao Federal de 1988 que Ihe assegurou o direito a saude e fez do mesmo um
dever de o Estado prover assisténcia social a quantos dela necessitarem. Entretanto,
ao longo das décadas, a aplicagdo dessas politicas tem sofrido desafios
consideraveis. Embora o estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) sejam marcos importantes, sua
aplicacdo em relacédo a populagdo em situagcao de rua tem sido repleta de lacunas e
contradicdes.

Em Campina Grande, cidade que possui uma rede socioassistencial, apesar de
seus esforgos, tenta estender seu alcance a todas as pessoas que requerem seus
servicos. A falta de recursos, estigma e burocracia sdo alguns dos fatores que
dificultam o impacto dessas politicas. No municipio de Campina Grande, a populagao
em situagdo de rua enfrenta grandes desafios no acesso a rede socioassistencial,
especialmente quando se observa a discrepancia entre as politicas publicas previstas
e sua implementacgao pratica. Embora existam normativas e iniciativas destinadas a
garantir o atendimento dessa populagao, como o Centro de Referéncia Especializado

para a Populagado em Situagao de Rua (Centro POP) e servigos de saude especificos,


https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-da-ciencia-tecnologia-inovacao-e-ensino-superior/noticias/infectologista-narra-rotina-em-hospital-na-pandemia?utm_source=chatgpt.com
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ha uma grande lacuna entre o que € determinado em nivel legal e as condi¢des reais
de atendimento.

Politicas publicas para a populagdo em situacdo de Rua em Campina Grande:
o papel do Centro POP

No contexto das politicas publicas de assisténcia social em Campina Grande,
a populacdo em situagao de rua passou a ser reconhecida como grupo de atencao
prioritaria a partir da ampliacéo das diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), sobretudo com a publicagdo da Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua (2009). A partir disso, 0 municipio incorporou medidas mais
estruturadas de protecdo e acolhimento, com destaque para a criacdo e
funcionamento do Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagao
de Rua (Centro POP).

O Centro POP de Campina Grande atua como espaco de referéncia para
atendimento especializado, onde sao ofertados servicos essenciais como
alimentagao, higiene pessoal, guarda de pertences, atendimentos psicossociais,
orientacdo sobre documentacao civil e encaminhamentos para a rede de saude,
trabalho e habitagdo. Essa estrutura integra a Protegcdo Social Especial de Média
Complexidade do SUAS e cumpre papel fundamental na tentativa de garantir os
direitos basicos dessa populagdo, reduzindo os efeitos da exclusdao social e
promovendo reinsergao social progressiva.

Além do Centro POP, o municipio também desenvolve acdes articuladas com
abrigos institucionais e programas de reintegragéo familiar e comunitaria. No entanto,
apesar desses avangos, a efetividade dessas politicas ainda enfrenta desafios
importantes, como a limitagdo de recursos, a rotatividade de profissionais, e a
auséncia de politicas habitacionais consistentes que garantam a saida definitiva das
ruas.

Portanto, embora o Centro POP represente um avango significativo no
atendimento as pessoas em situagado de rua em Campina Grande, sua atuacao ainda
depende de maior integragdo com outras politicas publicas, além de um fortalecimento

institucional que permita a superagéo de abordagens emergenciais e fragmentadas.
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3 DESAFIOS NO ACESSO A REDE SOCIOASSISTENCIAL E DA ATUAGAO DOS
ASSISTENTES SOCIAIS

O acesso aos servigos de saude e assisténcia social € um direito constitucional,
mas, na pratica, muitas barreiras o colocam em risco. Em Campina Grande, os
moradores de rua se deparam com um misto de dificuldades como a baixa posse de
documentos, o profissional e sua vasta gama de preconceitos e a auséncia de
estruturas que cancelem seus obstaculos. A efetivagao dos direitos sociais e a rede
socioassistencial representam desafios continuos no cotidiano de atuacdo dos
assistentes sociais. Embora a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) tenha
avancado na organizacdo dos servigos, programas e beneficios, ainda existem
barreiras estruturais, institucionais e politicas que dificultam o atendimento integral das
demandas da populagcdo em situacao de extrema pobreza. consolidagcado da politica
publica de Assisténcia Social no Brasil, por meio do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), representou um avanco significativo na institucionalizagdo dos direitos
sociais. Entretanto, persistem inumeros desafios que limitam o acesso da populacao
a rede socioassistencial, especialmente aqueles em situacdo de vulnerabilidade ou
risco social. Entre os principais obstaculos, destacam-se a desinformacido da
populagdo sobre seus direitos, a fragmentagdo dos servigos, a insuficiéncia de
recursos humanos e materiais, além da desarticulacdo entre as diferentes politicas
publicas.

A atuacédo dos assistentes sociais se da, nesse contexto, como uma mediagao
fundamental entre os sujeitos e o Estado. Esses profissionais sdo responsaveis por
orientar, encaminhar, garantir acessos e construir estratégias coletivas de
enfrentamento das desigualdades sociais. Contudo, encontram barreiras institucionais
que dificultam a efetividade de suas a¢gdes, como a sobrecarga de trabalho, a auséncia
de espacos intersetoriais de planejamento, a precarizagédo dos vinculos de trabalho e
a caréncia de suporte técnico e politico.

A intersetorialidade surge, portanto, como uma estratégia imprescindivel para
qualificar a atuacdo dos profissionais e superar os entraves no acesso a rede de
protecdo social. Entre os principais obstaculos, destacam-se a insuficiéncia de
recursos financeiros e humanos, a precarizacdo das condicbes de trabalho, a
fragmentacao dos servigos ofertados e a descontinuidade das politicas publicas em

razao de mudancgas administrativas. Tais dificuldades comprometem a efetividade dos
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principios de universalidade, integralidade e equidade que norteiam o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS).

No ambito da atuacdo profissional, os/as assistentes sociais enfrentam
limitagdes que vao além da escassez de materiais e infraestrutura: lidam com a
necessidade constante de articulagdo entre diferentes politicas publicas — como
saude, educacao, habitagdo e segurancga alimentar — para viabilizar o acesso aos
direitos fundamentais dos usuarios. Soma-se a isso a necessidade de resistir as
pressbes burocraticas e gerenciais que, muitas vezes, restringem a pratica
profissional ao cumprimento de metas e procedimentos em detrimento do
compromisso ético-politico com a emancipagao dos sujeitos.

Além disso, € comum a existéncia de entraves relacionados ao
desconhecimento da populagéo sobre seus direitos, 0 que exige dos profissionais uma
atuacao educativa, voltada para a ampliagao dos direitos sociais para a construcio de
processos participativos. Diante desse cenario, reafirma-se a importancia de praticas
profissionais criticas e propositivas, que busquem nao apenas a superagado das
barreiras institucionais, mas também o fortalecimento da rede socioassistencial como
espaco de protecao social e promoc¢édo da emancipacgao politica.

A integracao entre os servigos da Assisténcia Social e os demais setores é
essencial para garantir a integralidade do atendimento e o reconhecimento da
totalidade dos sujeitos. Por exemplo, o trabalho articulado entre os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e as Unidades Basicas de Saude (UBS)
pode contribuir de forma significativa para o acompanhamento de familias em situagéo
de vulnerabilidade, promovendo tanto o acesso a protegdo social quanto a atencao
basica a saude.

No entanto, a efetivacido da intersetorialidade requer a superacao de praticas
fragmentadas, o fortalecimento do dialogo interinstitucional e a construgdo de fluxos
articulados entre os servigos. Também exige formacgao continua dos trabalhadores do
SUAS e o reconhecimento do papel estratégico do assistente social na articulagao de
redes, na analise critica dos territérios e na incidéncia politica em defesa dos direitos
sociais.

Dessa forma, compreender a importancia da intersetorialidade nédo apenas
como um principio, mas como pratica concreta, é essencial para ampliar o alcance e

a eficacia da rede socioassistencial, garantir a prote¢cao social de forma integral e
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reafirmar o compromisso ético-politico da profissdo com a defesa dos direitos
humanos e da justica social.

Como sabemos, sao inumeros desafios impostos para os/as assistentes sociais
e, sem duvidas, no espaco institucional do qual foi apresentado anteriormente, ndo é
diferente. E preciso driblar as maiores dificuldades para a viabilizacdo dos direitos
basicos do usuario diante da nossa atual politica de saude. Histérias daqueles que
procuram o servigo e ndo sao entendidos ou que vivem em siléncio estas pessoas
podem ser pelas instancias de confianca perdida baseadas em situagcbes como estas:

pessoas esperando horas em filas apenas para serem mostradas a outras filas.

4 CONTRADIGOES E DIFICULDADES NA MATERIALIZAGAO DOS DIREITOS
SOCIAIS

A consolidacdo dos direitos sociais no Brasil € permeada por profundas
contradicbes e desafios que impactam diretamente a sua efetivagdo. Apesar da
existéncia de um arcabouco juridico que assegura tais direitos — como previsto na
Constituicdo Federal de 1988 —, sua realizacao plena ainda esbarra em fatores
estruturais, econémicos e politicos.

“A realidade social impde que o assistente social, em sua pratica, ndo apenas
atenda a demanda imediata dos usuarios, mas também se posicione criticamente
diante das contradi¢des estruturais do sistema, que fragilizam a efetivagéo dos direitos
sociais.” (IAMAMOTO, 2010, p. 54).

Entre as principais contradicdes, destaca-se o descompasso entre a legislagcao
que reconhece os direitos sociais e as praticas institucionais que, muitas vezes,
limitam ou negam o acesso a esses direitos. A persisténcia de desigualdades sociais,
a insuficiéncia de investimentos publicos e a fragmentagdo das politicas sociais
contribuem para a manutengdo de um cenario em que 0 acesso a servicos basicos,
como saude, educacgdo, moradia e assisténcia social, € desigual e precario.

Segundo lamamoto (2010), o assistente social deve atuar ndo apenas com foco
na demanda imediata dos usuarios, mas também com uma postura critica diante das
contradicbes e desigualdades estruturais que dificultam a plena concretizagdo dos
direitos sociais no Brasil.

Além disso, o contexto de ajustes fiscais e cortes orgamentarios compromete a

capacidade do Estado de garantir politicas publicas universais e de qualidade. Essa
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realidade evidencia a tensao existente entre os principios constitucionais de justica
social e as praticas neoliberais que priorizam a l6gica do mercado em detrimento da
protecdo social. Os profissionais do Servico Social, inseridos nesse contexto
contraditério, enfrentam cotidianamente o desafio de mediar as demandas da
populacdo pauperizadas com as limitagdes impostas pelas instituicdes. Tal mediacao
exige nao apenas competéncias técnicas, mas também um posicionamento ético-
politico critico, que busque denunciar as desigualdades e afirmar a luta por direitos.
Assim, a materializacdo dos direitos sociais permanece como um processo em
construcdo, permeado por avangos e retrocessos, exigindo a constante mobilizagao
da sociedade civil, dos movimentos sociais e dos profissionais comprometidos com a
transformacgao social.

‘A sociedade capitalista, ao mesmo tempo em que reconhece os direitos
sociais, impde limites ao seu alcance, evidenciando as contradigdes entre a legislagao
e as condigdes materiais de acesso aos direitos.” (NETTO, 2011, p. 88).
Descompromisso e omissdes nas gestdes se refletem nas politicas de saude e de
assisténcia social, sim, é possivel afirmar que o descompromisso e as omissdes por
parte das gestdes publicas impactam diretamente as politicas de saude e de
assisténcia social voltadas a populacdo em situagdo de rua, comprometendo sua
eficacia e equidade. Embora tais politicas sejam concebidas com o objetivo de atender
a todos os segmentos da sociedade de forma justa, na pratica, observa-se uma série
de falhas estruturais e operacionais que revelam a fragilidade do compromisso do
Estado com essa populacio.

O problema central reside na desconexdao entre a formulacdo e a
implementacédo das politicas publicas. Muitas vezes, os programas e servigos nao
consideram as especificidades da populagdo em situagcdo de rua, como a falta de
documentos, a mobilidade constante e a vulnerabilidade extrema. Além disso, ha uma
tendéncia de acgdes pontuais ou emergenciais, sem continuidade, planejamento
integrado ou articulagdo intersetorial, o que inviabiliza a construgdo de politicas
duradouras e efetivas.

Portanto, a auséncia de uma abordagem comprometida e inclusiva contribui
para a perpetuacao da excluséo social desse grupo. O que se problematiza, nesse
contexto, € a distancia entre o principio da universalidade dos direitos e a realidade
de acesso desigual, marcada por barreiras institucionais, preconceitos e negligéncia

histérica. E preciso, assim, repensar as praticas de gestdo publica, com foco na
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responsabilizacéo, participacao social e na garantia de direitos como eixo central das
politicas voltadas a populagdo em situagao de rua.

Mas, em relagao a populagdo em situacao de rua existem muitas contradicdes,
A auséncia para permanecer no campo e a dificuldade de depender de ocasides
efémeras destacam que isso esta faltando em termos de Estado no desenvolvimento
a longo prazo. O que acontece no papel muitas vezes néo se sustenta. No entanto,
existem iniciativas que oferecem perspectivas; projetos comunitarios como a “Rede
Solidaria”, que fornece assisténcia médica e psicoldgica a pessoas em situacéo de
rua, demonstrando que é possivel criar um lugar de aceitagéo e respeito.

Esses movimentos, que foram em sua maioria liderados por voluntarios comuns
e ONGs, demonstram e inspiram mudancas em todos os niveis, desde que haja

vontade politica.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo destaca que apesar dos esforgos para insercdo da populacdo em
situacéo de rua nos servigos de saude e assisténcia social, ha muito por se avancar.
E preciso investir na capacitagdo e sensibilizacdo dos profissionais, burocratizar
menos 0s processos, além disso, é preciso ter recursos e estratégias efetivas nas
politicas publicas. Mas, a verdadeira mudanga s6 vird quando tivermos um
compromisso coletivo com os direitos sociais. Além disso, ainda temos que falar contra
0 preconceito que existe na sociedade. So juntos poderemos construir uma sociedade
mais justa. Para que todos tenham acesso a servigos de saude e assisténcia social!
Partindo dessa premissa, o/a assistente social no campo da saude efetiva uma
articulacdo com as demais politicas. Pode-se destacar que “Os assistentes sociais na
saude atuam em quatro grandes eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizac¢ao,
participagao e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificacao e formacao profissional.” (CFESS, 2009, p.41). Logo, é preciso que este
seja qualificado para lidar com as possibilidades e limites da pratica, conforme o
levantamento de uma postura reflexiva e critica para saber enfrentar as demandas
que sao expostas diariamente. Assim, fica evidente a importancia de um
aprofundamento metodoldgico e tedrico, do qual possa viabilizar o acesso aos direitos

dos usuarios entre as Politicas de Saude e de Assisténcia Social.
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