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Resumo: O presente artigo discorre acerca da atuagao profissional de assistentes sociais
na politica de saude frente a populacdo em situacdo de rua no Brasil, com o intuito de
viabilizar o acesso a direitos e servigos constitucionalmente assegurados. Para isso,
ocorreu uma pesquisa qualitativa de carater bibliografico e documental, tendo como
arcaboucgo tedrico: Brasil (1988); Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua
(2009); CFESS (2010) e Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (2023). Assim, foi
construido com a intencdo de contribuir na discussdo dessa expressédo da questdo social
que se apresenta cotidianamente como objeto de intervencgao profissional.
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Abstract: This article discusses the professional practice of social workers in health policy in
relation to the homeless population in Brazil, with the aim of facilitating access to
constitutionally guaranteed rights and services. To this end, a qualitative bibliographic and
documentary study was conducted, based on the following theoretical framework:
Constitution of the Federative Republic of Brazil of 1988 (Brazil, 1988); the National Policy
for the Homeless Population (2009); Conselho Federal de Servigo Social (2010); and the
Ministry of Human Rights and Citizenship (2023). Thus, the study was developed with the
intention of contributing to the discussion of this expression of the social question, which is
daily presented as an object of professional intervention.
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1. INTRODUGAO

O acesso a saude no Brasil é um direito garantido por lei a populagdo. Conforme
consta no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, deve ser assegurada pelo Estado.
No entanto, o que esta previsto em lei ndo alcanca de forma efetiva toda a populagao,
sobretudo a populagdo em situagao de rua (PSR), que enfrenta desafios ndo somente em
sua sobrevivéncia diaria, mas também no seu acesso a saude. Esse publico, além de lidar
com inseguranga socioeconémica, é cotidianamente exposto a doengas de cunho fisico e
mental.

Embora reconhegamos o valor inestimavel e os servigos de qualidade ofertados pelo
nosso Sistema Unico de Saude (SUS), compreendendo este como referéncia internacional
no que tange a sistemas gratuitos de saude, sabemos que existem limitagdes na
estruturacao do referido.

Pensando em estratégias para efetivar integralmente o acesso da populagcdo em
situacado de rua de modo universal, em diferentes aspectos da realidade social, ocorreu a
criagéo da Politica Nacional para a Populagdo em Situagao de Rua (PNPSR), efetivada por
meio do Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009. Ademais, em 2023, foi instituido o
Plano de Ac¢ado e Monitoramento para a Efetivagao da Politica Nacional para a Populacao
em Situagao de Rua.

Segundo a PNPSR (2009), é considerado populacdo em situacdo de rua o
agrupamento de sujeitos que vivem em comum situacdo de vulnerabilidade econémica
(pobreza extrema), vinculos familiares interrompidos e/ou fragilizados que n&o possuem
moradia convencional regular; que ocupa espagos publicos e/ou areas insalubres como
espaco de moradia e de subsisténcia, tanto de forma temporaria como permanente, bem
como unidades de acolhimento.

Expbe-se a relevancia de abordar essa tematica, tendo em vista o crescimento
exponencial de pessoas em situagdo de rua em nossa sociedade desde o comego da
pandemia de COVID-19. De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdbmica Aplicada
(IPEA), entre os anos de 2019 e 2022 no Brasil, ocorreu uma ampliagdo significativa de
38%, atingindo mais de 280 mil pessoas. Nessa perspectiva, saude e fatores
socioeconémicos se inter-relacionam.

Esta pesquisa possui carater qualitativo, sendo de natureza bibliografica e
documental. Como método, utilizamos o materialismo histérico-dialético, visando
compreender a tematica em pauta a partir de uma perspectiva de totalidade, analisando-a
por meio de uma abordagem critica das condigdes materiais e histéricas que atravessam o

nosso objeto de estudo.
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Através da proximidade com o debate da populacdo em situagao de rua, por meio de
discussdes e de bibliografias trabalhadas ao decorrer do curso de Servico Social,
observamos a necessidade de desenvolver o presente artigo com o objetivo de colaborar
com a discussao ao realizar uma breve contextualizacdo e um apanhado dos desafios e
barreiras enfrentados pela populagdo em situagéo de rua no acesso (ou nao) a politica de

saude.

2. A OFENSIVA NEOLIBERAL E A CONFIGURAGAO DAS POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE PARA A POPULAGCAO EM SITUAGAO DE RUA

A crise dos anos 1970 propiciou a expansdo do sistema capitalista em vista da
permanéncia de sua hegemonia e exploragdo da classe trabalhadora em face do aumento
lucrativo do capital. Os processos de reestruturacdo produtiva juntamente do advento do
neoliberalismo no periodo dos anos 90 favoreceram as bases para o retrocesso nas
politicas de saude.

A Terceira Revolugdo Industrial, marcada pela reestruturagdo produtiva, pela
internacionalizacdo do mercado, com predominio da esfera financeira, e pela
revolugdo tecnoldgica, expande-se nos anos 80. Esta nova ordem econdémica leva a

um aumento dos custos da produgcdo com que da tanto do lucro total como do lucro
unitario (Martins; Molinaro, 2013, p.1668).

Embora a criagdo do Sistema Unico de Saude tenha iniciado em meados do final da
década de oitenta e inicio da década de noventa, o avango do neoliberalismo em paises da
ameérica latina apresentou significativas barreiras para o alargamento das politicas sociais.

No Brasil, os recém-inaugurados servigos publicos de saude encontraram desafios
para garantir seu acesso a populagao, principalmente a que se encontra em situagdo de
rua, exposta de forma ainda mais letal a auséncia de agcbes de promocgao e protecido da
saude, bem como de outros direitos sociais basicos que sao dever do Estado.

A contrarreforma do Estado atingiu a saude por meio das proposigdes de restrigdo
do financiamento publico; da dicotomia entre ag¢des curativas e preventivas,
rompendo com a concepgdo de integralidade por meio da criagdo de dois
subsistemas: o subsistema de entrada e controle, ou seja, de atendimento basico,
de responsabilidade do Estado (uma vez que esse atendimento ndo € de interesse
do setor privado) e o subsistema de referéncia ambulatorial e especializada,
formado por unidades de maior complexidade que seriam transformadas em
Organizagdes Sociais. Nessa logica, ha énfase em programas focais: Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF);

além da utilizagdo de cuidadores com a finalidade de baratear os custos das agdes
basicas (CFESS, 2010, p.20-21)

Em face ao exposto, vale mencionar ainda que na conjuntura sdcio-histérica
brasileira, houve a presenca de acgbes estatal mediante o grande avango da urbanizagao

das cidades, desempenhando uma espécie de higienizagdo social desses locais com o
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objetivo de expulsar a populagdo em situacao de rua e deixa-las desprovidas de total apoio.
Tais iniciativas culminaram na exclusdo desse publico e colaborou no processo de
marginalizagdo e apagamento da sua existéncia.

Neste sentido, a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como resultado de um
longo processo de lutas e reivindicagbes dos movimentos sociais, profissionais da saude e
outros segmentos sociais que buscaram no projeto de reforma sanitaria uma resposta para
a construcao da saude publica em razado da ofensiva da medicina e saude privatista durante

anos no contexto brasileiro.

A politica publica de saude tem encontrado notérias dificuldades para sua
efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populagéo aos servigos de saude, o
desafio de construcdo de praticas baseadas na integralidade, os dilemas para
alcancar a equidade no financiamento do setor, os avancos e recuos nas
experiéncias de controle social, a falta de articulagdo entre os movimentos sociais,
entre outras. Todas essas questdes sdo exemplos de que a construgdo e
consolidagdo dos principios da Reforma Sanitaria permanecem como desafios
fundamentais na agenda contemporanea da politica de saude (CFESS, 2010, p.21).

Dessa forma, mesmo que o SUS esteja presente desde a promulgacao da
Constituicao Federal de 1988, o avanco mais forte do ultra neoliberalismo e
conservadorismo a partir dos anos 90 e as contrarreformas e desmontes ocorridos nos
governos de Temer e Bolsonaro, mostram que é essencial a continuagcdo das lutas,
organizagdes dos movimentos e profissionais em prol do enfrentamento e combate das

privatizagdes e golpes ocorridos a saude publica.

No governo Temer, tem-se a aceleragdo dos processos de contrarreforma e a
continuidade do processo de privatizagdo ndo classica na saude, adensados pelo
congelamento de recursos orgamentarios para as politicas sociais por vinte anos,
cortes orgamentarios na politica de saude; a proposigao dos chamados planos de
saude acessiveis; propostas de retrocessos na politica de saude mental e de
mudancas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB); articulagédo efetiva com
o setor privado por meio da Coalizdo Saude (2017). Em sintese, o governo Temer
repete na saude a sua tatica para o conjunto da gestdo, que consiste no
aprofundamento das contrarreformas e na aceleragdo do desmonte das politicas
publicas e universais( Bravo; Pelaez; Menezes, 2020, p.195-196).

Paralelo a isso, no governo Bolsonaro, também tornou-se visivel a dicotomia entre a
viabilizagao do direito constitucionalmente assegurado e a participagdo do setor privado

nesse processo.

Se, por um lado, a afirmagdo de que ndo havera retrocessos na maxima
constitucional do direito de todos e dever do Estado na saude pode ser avaliada
positivamente, a defesa de um setor privado forte e a ndo proposicdo de mais
recursos orgamentarios para o SUS sdo preocupantes, pois ndo contribuem para o
fortalecimento do SUS e seu componente publico e estatal. A primeira afirmagéo o
diferencia do ministro Barros, no governo Temer, para o qual o SUS néo cabia na
Constituicdo, mas a defesa de um setor privado forte e a ndo ampliagao de recursos
orgamentarios o aproximam deste (Bravo; Pelaez; Menezes, 2020, p.200).
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Nessa conjuntura, considerando que as decisbes governamentais irdo implicar na
vida dos brasileiros, principalmente no aspecto saude e considerando a necessidade do
acesso efetivo para o desenvolvimento integral dos sujeitos, é possivel analisar que para
quem vivéncia uma realidade de desprotegao social, essas questdes serdo potencializadas.

Assim, a PNPSR representa uma grande conquista e marco importante para os
cidadaos que vivenciam essa expressao da questao social, haja vista os objetivos centrais
tracados, a exemplo: “assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educacao, previdéncia, assisténcia
social, moradia, seguranga, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda” (Brasil, 2009, p. 2).

No &mbito da politica da saude, é indispensavel partir de uma perspectiva analitica
da totalidade desses usuarios, tendo em vista as condicbes materiais de vida e a realidade
na qual ele esta inserido, conforme a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (1948), a
saude ndo é apenas a falta de doengas, mas sim um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social.

Em consonancia, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), ao tratar sobre os Determinantes Sociais da Saude, frisa que estes sédo definidos
como sendo os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de
risco na populagao.

Nessa perspectiva, apreendendo que existem especificidades atreladas a realidade
dos sujeitos que estdo em situagdo de rua, faz-se necessario que os profissionais e 0s
6rgaos publicos que atendem essa populagdo tenham uma visdo ampliada, norteada pela
ética profissional, para que nao ocorra o reforgo de discursos que estigmatizam e moralizam
os usuarios, interferindo no afastamento dos servicos que sao constitucionalmente

garantidos por lei.

2.1 Estigmas, preconceitos e discriminagdes com pessoas em situacao de rua:

desafios para a garantia do acesso a saude

A partir do levantamento intitulado POPULACAO EM SITUACAO DE RUA -
Diagnostico com base nos dados e informagdes disponiveis em registros administrativos e
sistemas do Governo Federal, é possivel compreender a necessidade da efetivagédo e
ampliagdo de servicos para o publico em debate. Informagées extraidas do Cadastro Unico
evidenciam que, em dezembro de 2022, 236.400 pessoas estavam em situagao de rua no
Brasil, portanto, representando cerca de uma pessoa em cada mil habitantes (Ministério dos

Direitos Humanos e da Cidadania, 2023). Esse indice revela uma expressiva quantidade de
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sujeitos em situagdo de extrema vulnerabilidade social, que possuem dificuldades para

acessar direitos basicos e sobrevivem com escassez de recursos.

[...] A existéncia de um numero tdo grande de pessoas em situagido de rua no Brasil
é fruto do agravamento de questdes sociais. Diversos fatores colaboraram para
esse agravamento e, consequentemente, para o crescimento da quantidade de
individuos nessa situagao, entre eles: a rapida urbanizagéo ocorrida no século 20, a
migracdo para grandes cidades, a formagdo de grandes centros urbanos, a
desigualdade social, a pobreza, o desemprego, o preconceito da sociedade com
relacdo a esse grupo populacional e, muitas vezes, a auséncia de politicas publicas.
(Brasil, 2014, p. 8).

Além de serem invisibilizadas pelo Estado, essas pessoas sao vitimas de
generalizagbes, estigmas e preconceitos, associadas a esteredtipos de preguica ou
criminalidade. A ascensio da logica meritocratica estimulada durante as ultimas décadas
pelo ultra neoliberalismo fez com que se disseminasse a ideia de que pessoas em situagao
de rua, que vivem a margem da sociedade, por escolha. Paralelamente a isso,
desconsideram-se nos discursos questdes estruturais como empregos, moradia, renda e 0
acesso a politicas publicas, fatores que se vinculam a essa situagao.

Tais estigmas materializam-se de forma negativa em muitos aspectos da vida desses
individuos. No que tange ao acesso a saude, a parcela da PSR que consegue acessar os
servigos dessa politica precisa lidar com situagdes vexatorias que infringem sua
dignidade. Como aponta Teixeira et al. (2022, p. 5):

“Os profissionais dos servicos de saude produzem barreiras no acesso a PSR
desde a exigéncia da documentacgao para ser atendida até a obrigatoriedade da abstinéncia
para a consulta, o que mantém esse grupo, muitas vezes, excluido do cuidado a saude.”

Ou seja, percebe-se uma situagdo que resulta uma consequéncia negativa e
excludente para com essas populagdes, uma vez que, ao invés de favorecer a integralidade
€ 0 acesso aos servicos de saude com o proposito de restabelecer a autonomia dos
mesmos bem como a melhoria da qualidade de vida, compactua para o aumento do
estigma, preconceito e discriminagéo, além da perspectiva burocratica, que deveria ser um
meio para facilitar a inclusdo da populagdo em situagdo de rua nos ambientes sociais, e
principalmente na saude, demonstra justamente o contrario - um afastamento e isolamento
social.

E preciso salientar que ndo cabe a nds culpabilizarmos os/as profissionais de satde,
entretanto, é importante destacar que essa categoria precisa ampliar seu campo de estudo
e atuacdo que envolve compreender varios aspectos interligados a conjuntura social,
econdmica, politica, histérica que interferem no modo de vida das populagdes em situagao
de rua, ainda mais que é muito forte a presenca da internalizacdo e reproducdo do

preconceito e termos estigmatizantes, sendo reiterados pelo senso comum. Conquanto,
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urge a necessidade da desnaturalizagdo de crengas preconceituosas enraizadas no
imaginario popular que precarizam a sociabilidade desse publico.

A criacdo da Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua, em 23 de
dezembro de 2009, a partir do Decreto N° 7.053, foi um marco importante para a
implementacdo e garantia do acesso aos direitos dessa populacdo no ambito da Lei,
todavia, o que se tem na realidade é que na grande maioria muitos dos principios, diretrizes
e objetivos apresentados na Politica Nacional ndo s&o vistos e colocados em pratica, ou
seja, 0 se manifesta € uma regressao tanto da sociedade em si quanto dos profissionais de
saude e das esferas de governo, sendo uma pratica que contrasta com o que € posto na

legislagdo, como por exemplo,

o respeito a dignidade dessas pessoas; o atendimento humanizado e
universalizado; direito a convivéncia familiar e comunitaria; promogao dos direitos
civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais; implantagdo e ampliagéao
das agdes educativas destinadas a superagao do preconceito, e de capacitagdo dos
servidores publicos para melhoria da qualidade e respeito no atendimento deste
grupo populacional; assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educagao, previdéncia,
assisténcia social, moradia, seguranga, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda; [...].
(Brasil, 2009).

Fica evidente que além de condigbes socioeconbmicas e as situagdes de
adoecimento mental e/ou conjuntura dos usuarios de alcool e drogas, o preconceito e
discriminagcdo sdo as maiores barreiras da procura dessa populacéo pelos servigos de
saude. Torna-se imprescindivel ouvi-los e enxerga-los como cidadaos que possuem direitos,

0s quais devem ser exercidos e respeitados.

3. O SERVIGO SOCIAL NA SAUDE E SUA ATUAGAO COM A POPULAGAO EM
SITUAGAO DE RUA: ESTRATEGIAS PARA A VIABILIZAGAO DE DIREITOS

Desde seu surgimento enquanto profissdo reconhecida e devidamente
regulamentada, o Servico Social tem a saude como um dos principais espagos
socio-ocupacionais da profissdo. Embora o inicio da atuagao profissional nesta area tenha
sido marcado por uma perspectiva higienista e fiscalizatéria dos usuarios, altamente
influenciada pelo servigo social de caso, conforme discorre Andrade (2008, p.280) “(...) O
individuo era visto como o elemento que deveria ser trabalhado, no sentido de ajusta-lo ao
meio social e fazé-lo cumprir bem seu papel no sistema vigente.” Além do exposto, o
amadurecimento do debate tedrico no interior da profissao e o desenvolvimento do projeto
ético politico propiciaram o rompimento com doutrinas marcadas pelo conservadorismo e

aporofobia.
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A aproximacao do Servigo Social com o Movimento de Reforma Sanitaria garantiu
uma troca de saberes entre as areas de conhecimento e possibilitou a compreensao da
salude como um direito de todos e dever do estado por parte dos profissionais, além de
colaborar com a expansao do movimento e posterior regulamentacao e criagdo do SUS.

A partir da ampliagdo do conceito de saude e da compreensao dos determinantes
sociais de saude, este ambiente passou a expandir o numero de profissionais e os campos
de atuacdo para a(o) assistente social, tais como Unidades de Pronto Atendimento,
Unidades Basicas de Saude, Hospitais, entre outros.

Partindo do pressuposto que a saude é um direito universal garantido pela
constituicao federal de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, conhecida como Lei
Organica da Saude, esta deve chegar, também, populagdes em situacdo de desprotecao
social, como a populacdo em situacao de rua. Segundo o principio doutrinario da equidade,
que considera que cada pessoa possui particularidades e diferentes condi¢cdes de acesso a
saude, a mesma deve buscar diminuir as desigualdades de forma adequada a cada
realidade (Brasil, 1990).

No entanto, quando observamos para além do acesso a saude de forma direta,
como o deslocamento a UPA ou UBS, por exemplo, e contemplamos conjuntamente a isto,
os determinantes sociais de saude, é possivel observar que essa populagdo tem o seu
direito a saude de forma integral negligenciado. Ao considerarmos que os referidos nao
dispdem de condi¢cdes basicas de vida, como acesso ao saneamento bdasico, moradia
adequada, alimentacéo, entre outros.

Tais fragmentagbes de direitos revelam ainda parte dos desafios da propria
sobrevivéncia humana e sua garantia a saude em meio a precarizagdo da vida dentro do

sistema capitalista.

[...] Entre 2015 e 2022, 2% do total de situagbes de violéncia notificadas no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude, tiveram
como motivagdo principal a condicdo de situagdo de rua da vitima (48.608
notificagbes), o que representa uma média de 17 notificagbes por dia [...] (Ministério
dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2023, p.20).

Para lamamoto (2008), é no neoliberalismo que temos a radicalizagdo das
contradigdes sociais, em que direitos sao convertidos em servicos a serem comprados.
Além da negacgéo e fragilizagdo de direitos basicos, diminui-se a responsabilizacdo do
Estado com os cidadaos ao passo que se expande a concepgao do individualismo, em que
0s sujeitos passam a ser 0s Unicos responsaveis pela sua insergao social.

Nesse sentido, é notério que existem dois projetos em disputa: projeto privatista e o
projeto da Reforma Sanitaria. Respectivamente, o primeiro busca perpetuar praticas de

carater assistencialista, fiscalizador, correlaciona-se com o fator socioecondémico dos
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usuarios e refor¢a intervengdes individualizadas (CFESS, 2010). Em contrapartida, o
segundo:
Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando como demandas que o
assistente social trabalhe as seguintes questbes: democratizagdo do acesso as
unidades e aos servicos de saude; estratégias de aproximagdo das unidades de
salde com a realidade; trabalho interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais;

acesso democratico as informagdes e estimulo a participacdo popular (CFESS,
2010, p.26).

E nesse contexto de profunda agudizacdo das expressdes da questdo social e
tensionamento de forgcas que se insere a atuacido do assistente social, aparecendo como
profissional que deve colaborar para a garantia de direitos e aniquilagdo de desigualdades,
respeitando as diferencas e viabilizando o acesso as politicas sociais, de forma compativel

a necessidade de cada usuario.

E na tensdo entre re-producdo da desigualdade e producdo da rebeldia e da
resisténcia que atuam os assistentes sociais, situados em um terreno movido por
interesses sociais distintos e antagbnicos, os quais ndo sdo possiveis de eliminar,
ou deles fugir, porque tecem a vida em sociedade. Os assistentes sociais trabalham
com as multiplas dimensbes da questdo social tal como se expressam na vida dos
individuos sociais, a partir das politicas sociais e das formas de organizagdo da
sociedade civil na luta por direitos (lamamoto, 2008, p. 60).

No que se refere a atuagao do Servigo Social com a PSR, temos como destaque os
Centros de Referéncia Especializados Para a Populagao em Situagdo de Rua (Centro
POP). Ainda que sendo um equipamento ligado a politica de Assisténcia Social, estes sdo a
principal porta de entrada desta populacdo para demais direitos, como a prépria saude,
beneficios sociais, habitagdo e documentagdes pessoais. Nesse plano, sao primordiais para

efetivar a viabilizacdo de direitos frente ao publico mencionado.

Entre 2017 e 2022, houve um aumento de 65% no nimero de atendimentos
registrados pelos Centros Pop no pais, conforme apresentado no Grafico 2. Entre
as regides, a Nordeste apresentou o maior aumento, de 135%, e a regido Norte o
menor (9%) ( Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2023, p.30).

Os Centros POP desempenham um papel de grande importancia para a inclusao e
retomada da sensacdo de dignidade para esses sujeitos, objetivando a viabilizagdo da
saida das ruas e sua reinsercdo no mercado de trabalho. Por serem voltados de forma
exclusiva a PSN, sdo nesses equipamentos que o Servico Social estabelece contato de
forma mais assidua e direta com a PSN.

No cenédrio da saude, enquanto profissionais dessa politica e socialmente
comprometidos com o nosso projeto ético politico, que defende uma nova ordem societaria

emancipatoria, livre de exploracdo e de todo e qualquer preconceito, é necessario
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compreender as especificidades da PSR e alinhar nossa atuacdo com praticas que auxiliem

na quebra de estigmas e esteredtipos que afastam a PSR da busca pelo acesso a saude.

A atuagdo de assistentes sociais na salude viabiliza o acesso a saude pelos
usuarios de diferentes grupos sociais principalmente através da orientagdo a
individuos e grupos que por vezes desconhecem seus direitos, isso é ainda mais
explicito com grupos populacionais que vivem em extrema pobreza e sofrem com a
violagao de direitos em seus diversos aspectos. Assim sendo, os assistentes sociais
exercem um papel fundamental para o enfrentamento de desafios, bem como, para
0 avancgo de lutas sociais e da justica social pela garantia de saude sem iniquidades
(De Souza, 2019, p. 8).

Nesse contexto, a aproximagao dos assistentes sociais com os sujeitos que ocupam
espacos na politica de saude, como por exemplo: usuarios, trabalhadores e gestores,
possibilita uma intervencéo efetiva. Ao considerarmos a analise das especificidades que
irdo se materializar, € essencial entendermos que elas dependerdao da realidade que o
profissional estara inserido (CFESS, 2010).

O ato de partir de uma perspectiva humanizada e analitica da totalidade desses
usuarios, considerando as condi¢des materiais de vida e a realidade na qual ele esta
inserido, é parte constituinte do exercicio profissional do(a) Assistente Social enquanto

profissional comprometido com a justi¢a social e a garantia de direitos na sociedade.

4. CONCLUSAO

Destarte, para buscar compreender a respeito do acesso a saude pela populagao
em situacdo de rua, nota-se a necessidade de discutir sobre o avango do ultra
neoliberalismo e do préprio conservadorismo e como estes possibilitaram um corte das
politicas e o deslocamento dos recursos de fundo publico, demonstrando descaso com a
populacdo e com aquilo que é seu direito.

Portanto, se tratando da populacdo em situacdo de rua, que apesar dos avangos no
que corresponde a criagao da Politica Nacional para a Populagdao em Situag¢ao de Rua e da
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) em 2011 com os consultérios na rua, ainda sim
faz-se significativamente que a rede de atengcdo a saude com os profissionais busque
pautar as agdes integralizadas e intersetoriais a este segmento social no processo para
além do processo saude-doenca.

Além disso, € preciso dar condigdes que viabilizem a busca por esse acesso, pois €
notorio a necessidade desses sujeitos o acesso a praticas que auxiliem na melhoria ou
conservacao de sua saude.

Considerando as inumeras dificuldades, resultantes da negagédo de direitos, que

influenciam a vida desta populagdo, urge a necessidade politicas publicas que ultrapassem
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o atual modelo compensatdrio e assistencialista e que encare essas problematicas de forma
integral, considerando a totalidade da vida desses sujeitos, colaborando de forma
concomitante com o enfrentamento de todo o estigma, preconceito, discriminagdo e

culpabilizagao ainda vivenciada por esse publico em nossa sociedade.
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