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Epigrafe

Além da imaginagéo

Tem gente passando fome.
E ndo é a fome que vocé imagina
entre uma refeicao e outra.
Tem gente sentindo frio.
E néo é o frio que vocé imagina
entre o chuveiro e a toalha.
Tem gente muito doente.
E ndo é a doenca que vocé imagina
entre a receita e a aspirina.
Tem gente sem esperanca.
E ndo é o desalento que vocé imagina
entre o pesadelo e o despertar
Tem gente pelos cantos.
E ndo sdo os cantos que vocé imagina
entre o passeio e a casa.
Tem gente sem dinheiro.
E nédo é a falta que vocé imagina
entre o presente e a mesada.
Tem gente pedindo ajuda.
E nédo é aquela que vocé imagina
entre a escola e a novela.
Tem gente que existe e parece

imaginacao.

(TAVARES, Ulisses. Viva a poesia viva - Sao P&draiva, 1997.p.57.)
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A Constituicdo Federal de 1988 nos propée um noamlo de olhar e quantificar a
realidade, a disparidade, a desigualdade socidmmto da Seguridade Social, pautada na
inclusdo dos “visiveis e invisiveis”. Consoantessoj a politica Nacional de Assisténcia
Social - SUAS 2004, surge com uma nova concepcaemtendimento no campo
assistencial social, instituindo assim, o bem estaral: Seguridade Social, Previdéncia e
Saude, ambas voltadas a garantia dos direitosdsagara a sobrevivéncia do ser humano.
Sabemos que a realidade deste sujeito em riscimerahilidade social na maioria das vezes
€ complexa, e nos remete refletir sob as diferentéigersas variaveis de exclusdo social, da
crianca, do adolescente, do sujeito adulto, moesdde rua. Enfim, esta complexidade nos
permite a reflexdo da violacéo dos direitos humaNesse sentido, foi realizado um estudo
a partir do método Cartografico Observatorio jumto Servico Assistencial de Alta
Complexidade para Adulto de Santa Maria - RS. Tagdgvarece-nos fundamental uma
analise/reflexdo sobre as possibilidades de emimggrito dos fatores determinantes e os
agravantes do desenvolvimento humano e socialeja certas vicissitudes da vida social
ou natural do sujeito em situacdo de risco e valribdade social exposto em situacdes
degradante socialmente.

Palavras-chave Cidadania, Inclusdo, Vulnerabilidade Social, 8&nSocioassistencial
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The 1988 Federal Constitution offers us a new whalpaking at reality and quantify the
disparity, social inequality, under Social Securlased on the inclusion of "visible and
invisible”. Depending on this, the National Soqumlicy - HIS 2004, comes with a new
conception of understanding the social care fitHds instituting the welfare state: Social
Security, Health and Welfare, both aimed at engubasic rights for survival the human
being. We know the reality of this subject at reskd social vulnerability in most cases is
complex, and leads us to reflect on the differeariables and different social exclusion,
child, teenager, the adult subject, homeless. Agytids complexity allows us to reflect the
violation of human rights. In this sense, a studyrf the Centre by the method Cartographic
Service Assistance for High Complexity Adult Samaria - RS. However, it seems
fundamental analysis / reflection on the possib8gitof coping with the aggravating factors
and the human and social development, ie, certa@mte of natural or social life of the
subject at risk and social vulnerability exposedégrading situations socially.

Keywords: Citizenship, Inclusion, Risk and Social Vulnetdii social assistance service
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INTRODUCAO

A gestdo da politica socioassistencial surge coffinaidade de redesenhar os
direitos de cidadania do sujeito, desta forma e#atlo a responsabilidade das trés esferas
de governo (Federal, Estadual e Municipal) visagdmntir a protecédo social a todos os
sujeitos que necessitarem de acesso, a bens esaeclMesta perspectiva a politica
socioassistencial surge com a finalidade de garardinamicidade, a eficacia, a qualidade
do atendimento as necessidades basicas de didwitasijeito para que o mesmo tenha
maiores condi¢cdes em viver no ambito social.

Dentro desta ética apontamos a Constituicdo Federdl988 a qual nos propde
um novo modo de olhar e quantificar a realidaddisparidade, a desigualdade social, no
ambito da Seguridade Social, pautada na inclusdo“dsiveis e invisiveis”. Portanto, a
proposta do presente trabalho é desencadear umexécefcritica do processo agcdo —
reflexdo - acdo a partir dos riscos e as vulnedauies sociais, que se encontra o sujeito em
situagcao de rua, o imigrante, o migrante, entreosutores sociais que encontram exposto
em situacdes degradante socialmente. Logo, pamdéundamental uma andlise/reflexao
sobre as possibilidades de enfrentamento dos famegerminantes e os agravantes do
desenvolvimento humano e social, ou seja, certassitudes da vida social ou natural.

Dentro desta reflexdo citamos como fatores detem@s as questdes do processo
de adoecimento: as varias facetas da miséria, ltabeaismo, a falta de moradia, a falta de
seguranca publica, a falta de alimentacdo adequsmlegamento basico, a falta de um
emprego digno, o abandono ou a indigéncia, a dig@ada criminalidade, a violéncia
familiar, educacéo de qualidade entre outros pnoalzadores ou situagbes que corroboram
para O processo ou ao acirramento da pobreza euséxclsocial na sociedade
contemporanéa

Devemos ressaltar que o ser humano tem seus difedtsicos garantidos pela
Constituicdo Federal de 1988, todavia a gestaoiqgaibBio vem cumprindo seu papel em
garantir o minimo necessario para estas populagtiestuacado de vulnerabilidade social.

Entretanto, sabemos que, a efetivacdo dos direittzs participacdo popular € algo

decisivo para que o sistema democratico se coreretn todas as esferas. Logo, subtende a

! Constituicdo Federal de 1988 (D. O. U., 05/10/1988) 5°. Todos sé&o iguais perante a lei, sem it de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeisaterges no Pais a inviolabilidade do direito @yl liberdade, a igualdade, a seguranca
e a propriedade [...]

2CASTEL (2002) denomina de desfiliagdo o processiga‘trajetoria € a ruptura progressiva em relagést@dos de equilibrios anteriores
mais ou menos estaveis, ou instaveis”.
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necessidade de condicfes para a efetivacdo dexiespo para que os cidaddos possam
efetivamente e eficazmente participarem das digedsgisdes ou beneficios sociais nao
somente na conjuntura politica como tambem na j@rd@®@stdo administrativa do sistema
publico.

Nesta perspectiva, Amartya Sem (2000) vai enfatizguestao tangente do papel e
a relevancia dos valores e dos sistemas éticoacaiiips ao capitalismo que percebemos
dentro deste contexto histérico contemporaneo:

Os grandes desafios que o capitalismo enfrenta madm contemporéneo
incluem problemas de desigualdade (especialmeriieep® esmagadora em um
mundo de prosperidade sem precedente) e de “bdatieqa] (ou seja, os bens
que as pessoas compartilham, como o meio ambieAtedolucdo desses
problemas quase certamente requererd instituicdes mps levem além da
economia de mercado capitalista. Mas o proprionakeaa economia capitalista
de mercado pode, de muitos modos, ser ampliadoupordesenvolvimento
apropriado de uma ética sensivel a esses problethammpatibilidade do
mecanismo de mercado com um vasto conjunto de eslér uma questao
importante e precisa ser considerada juntamenteacexploracdo da extenséo de
disposi¢cdes institucionais além dos limites do m&rao de mercado puro.
(AMARTYA SEM, 2000, p. 303).

Percebemos que na teoria de Amartya (2000) umassidede de disposicoes
institucionais legais para que todos possam usufimibem estar social. Desse modo, a
protecdo social amplia um olhar a sobrevivénciadae alimentacdo, educacdo, saude,
vestuario, moradia, seguranca), o acolhimento/alséga no ndcleo familiar ou comunitério
restabelecendo as relacfes sociais (direito aoiviopvSob esta logica, remete a pensar a
responsabilidade do estado em assegurar aos sugEsprovidos das condicdes basicas,
bem como suas familias o respeito a dignidade dadéb, a sua subijetividade, sua
autonomia, seu protagonismo. Na perspectiva de Gam{004), é fundamental

mecanismos para sanar as lacunas da desigualdaale so

O desemprego e a precarizacdo das formas de insdogéidaddo no mercado de
trabalho séo as fontes "‘modernas’ de geragdo diesére tendo como subproduto
a explosdo da violéncia urbana e a vulnerabiligadenil, acentuadas pela maior
flexibilidade ocupacional e dos niveis de rendaMBPOS, 2004, p.49).

Nessa perspectiva, amplia-se um olhar ao sujeitgropos das diferentes camadas
sociais expostos a situacdo de vulnerabilidadeseosisocial, ou seja, perda de vinculos
afetivos (discriminacdo étnicas, de género, de, reica), decorrente da pobreza, do uso de
drogas licitas e ilicitas, ndo inserido no mercdeldrabalho formal e informal (auséncia de

renda), auséncia ou dificuldade ao acesso aogssrpilblicos, dentre outros aos cidadaos
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(singular ou coletivo), cliente/usuarios da rede@@ssistencial que se encontram a margem
da sociedade.

Sé&o diversos os problematizadores que dificultanompromisso, a efetivacao, a
eficaz das politicas publicas visando o bem egieiak Todavia, entendemos que € uma
situacdo complexa que se encontra a sociedadecguabdsvez mais esta se torna vulneravel
aos problemas sociais, ou seja, € a partir destxdo que entendemos ser de extrema
importancia ampliar um olhar ao servigco assistéroaen finalidade de garantir os direitos
Minimos necessarios aos sujeitos em situacédo derabilidade social. Assim, a efetivacédo
e a fiscalizacdo sobre a responsabilidade do govamefetivar a PNAS/2004 € de extrema
importadncia para o0 sucesso desta politica, descamdd desta forma a idéia do
assistencialismo, da caridade, do paternalismoimpera dentro dos diversos contextos
sociais, uma vez que o publico beneficiario deat@®s na maioria das vezes sdo pessoas
vitimadas pela a estigmatizacdo social, por estarvelnerabilidade e situacdo de risco
social.

Nas palavras de Elias e Scotson (2000),

[...] a estigmatiza¢cdo, como um aspecto da relactie entabelecidos@utsiders
associa-se, muitas vezes, a um tipo especificoad@adia coletiva criada pelo
grupo estabelecido. Ela reflete e, ao mesmo tenysiifica a aversdo — o
preconceito — que seus membros sentem peranteeaompdem o grupoutsider
(ELIAS e SCOTSON, 2000, p.35).

Neste contexto, justifica-se a relevancia de realesta pesquisa, uma vez que
Constituicdo Federal de 1988 apresenta em sinteseaoncepcao de Seguridade Social a
qual vem ser regulamentada pela Lei Organica distéssia Social — LOAS em 1993

Nesta perspectiva, em seu Artigo 26 a L&AStabelece que “o incentivo a projetos
de enfrentamento da pobreza assentar-se-a em racanile articulacéo e de participacao
de diferentes &reas governamentais e em sistem&odperacdo entre organismos

governamentais, ndo governamentais e da sociedalle c

% Leino. 8.742. Dispde sobre a organizagdo da #&ssig Social e da outras providéncias. Diarioi@ffita Unido. 1993; 7 dez.

4 Supremacia do atendimento as necessidades s@hee as exigéncias de rentabilidade econdnticélrliversalizagédo dos direitos
sociais, a fim de tornar o destinatario da acasteseial alcancavel pelas demais politicas pusjile- Respeito a dignidade do cidadéo,
a sua autonomia e ao seu direito a beneficios wegesrde qualidade, bem como a convivéncia fam#iaromunitaria, vedando-se
qualquer comprovagédo vexatoria de necessidades|givaldade de direitos no acesso ao atendimento,dsgcriminagdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populagiesas e rurais; V— Divulgacdo ampla dos beneficervicos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidas Rader Publico e dos critérios para sua concegk&td.N°. 8.742, DE 7 DE
DEZEMBRO DE 1993).
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A partir de entdo, nasce uma nova concepcao dadimento no campo assistencial
social, instituindo assim, o bem estar social: $dgde Social, Previdéncia e Saude, ambas
voltadas a garantia dos direitos basicos para@geBncia do ser humano ou em defesa da
vida humana. Logo, questfes basicas para o bemsesial minimo do sujeito devem ser
garantidas como: alimentacéo, educacéo, lazegraylirabalho, moradia, convivio social e
familiar, entre outros, essencial a qualidade da wu ate mesmo a sobrevivéncia humana
individual ou coletiva.

Parece-nos, que 0s servicos de assisténcia sotidihnamente sdo desafiados a de-
sencadear acoes pautadas na articulacdo com togaditecas publicas em sua area territo-
rial, buscando assim, promover a sustentabilidageptagonismo, autonomia dos sujeitos
acolhidos, visando minimizar ou superar o contesdcial de vulnerabilidade bem como a
prevencao de riscos e excluséo social.

Entretanto, construir novas realidades nos teiogdéde producdo de saude, bem
como nos sujeitos que dele participam, é um degaifia as politicas publicas. Visto que,
requer a participacao e cooperacao dos diferetaessasociais, todos articulados em busca
de potencializacdo da autonomia e protagonismosujegos.

Nesse sentido, a humanizacdo da assisténcia iatdadoa saude publica, a partir da
primeira década de criacdo do SUS, como uma respestdiversas crises geradas entre
outras causas, pela demanda crescente, nas pidgicaside fragmentadas, desumanizagao
do sistema, hierarquia no ambito do quadro de oddalores do SUS, desqualificacdo dos
trabalhadores para o trabalho em equipe, problemagestdo, financiamento insuficiente e
baixa participacdo do usuario como protagonistajeacontinuidade na assisténcia e
tratamento, estruturas fisicas precarias, sao agostcomo um dos fatores negativos para a
concretizacdo de uma maior qualidade assistencial.

Dentro deste contexto a humanizacdo enquanto gaolftiiblica ao identificar os
entraves da efetivacdo do SUS, apresenta-se comelemento problematizador, uma
variavel a mais para o sucesso da rede socioags@teUma vez que 0s gestores e
trabalhadores sé@o responsaveis pelas praticas ke, sprincipalmente pela criacdo de
espacos abertos a discussdo e ampliacdo dos salp@aggjue nem sempre estdo e sao
preparados para enfrentar esse novo conceito die galblica pela distancia entre o que se
pretende e o que de fato é necessario e possiegl Rortanto, a diretriz da politica publica
de humanizagédo podera fornecer maiores condic@s¢ea agentes publicos para a eficaz,

eficiéncia do trabalho prestado aos sujeitos emaidto de vulnerabilidade social.
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Por esta logica, pensar e realizar a humanizagéw acum processo complexo,
integrante e integrado, e ndo apenas como umadadi®i apenas burocritica e
institucionalizada, talvez seja o caminho para ondoto a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, a inclusdo social, enfim adfia da qualidade da atencdo e gestédo
assistencial. J& ao se tratar da rede socioass@fesdo inUmeros os desafios para
promover agdes transversais em rede, e principénaesencadear agdes de reintegracéo
social, logo, a incluséo sujeitos em situacao sieore vulnerabilidade social. Logo, incluir
os “invisiveis” (Brasil, 2004, p. 15), ou seja, @aso a bens e servi¢cos, melhor distribuicao
de renda, reestruturacdo das redes reciprocidand. Sdisto que a privacdo destes fatores

corrobora diretamente a acirramento da desigualdadepobreza.

[...] a rua aparece como o lugar do possivel, &ksoio as demandas que nela
penetram, retratando sua (in) visibilidade de proisls decorrentes do sistema
vigente. A revelagéo das ruas traz referénciasanses de uma realidade, que de
tdo préxima, pode permanecer invisivel. Fazer da ausua casa significa

imprimir ao lugar ocupado sua propria identidaggelando os sentidos proprios
do ato de habitar (SILVA, 2005, p.27).

A realidade deste sujeito em risco e vulnerabikdadcial na maioria das vezes é
complexa, e nos remete refletir sob as diferentdivarsas variaveis de exclusao social, da
crianca, do adolescente, do sujeito adulto, moesdde rua. Enfim, esta complexidade nos
permite a reflexdo da violagdo dos direitos humaAosinstante, de forma consciente ou
inconsciente reproduzimos as identificacoes e/ocaitos diversificados impostos a este
sujeito, e muitas vezes o proprio individuo autnidica usando nomeacdes e/ou conceitos
diversificados — mesmo que estes reproduzam osadrepi institucionais que Ihes sao
impostos — como morador de rua, ou termos queferne as praticas voltadas para grupos
especificos.

Nessa perspectiva, surgem algumas inquietacdasssével produzir um novo olhar
quantificador da realidade pautado na dimensaodoir “os invisiveis”, bem como reduzir
as diferencas e os diferentes, as disparidadedesagualdades sociais? Como exigir uma
postura humanizada de profissionais que nem serapre respaldo técnico e humano do
proprio sistema socioassistencial o exige? Comengtdlizar a humanizacdo na rede de
servico socioassistencial? Existe possibilidadesfégivar a politica publica de protecéo
promotora do desenvolvimento humano e social, destréouicdo e facil acesso a bens e

recursos, reinsergéo social?
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Frente a estas inquietacdes apresenta-se como ag@etstudo: investigar, junto a
proposta da assisténcia social de alta complexidad® possivel identificar os riscos e as
vulnerabilidades sociais a que estes individuokoeskpostos, bem como implementar as
possibilidades de enfrenta-los a partir da leiilmamacro social para o micro social, bem
como quantificar as necessidades, as possibilidadess capacidades de superacdo a
situagao atual. A partir das trés vertentes daep&ut social: as pessoas, as circunstancias ou
realidades, e seu territério geogréfico.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar como se estabelece a constituicdo e asipé@ad em rede intersetorial de servigos

socioassistencial e rede e saude no Municipio dea3aria — RS.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica do presente estudo ences&aestruturada em cinco
itens, abordando: o conceito e base de organizég&istema Unico — SUAS;Reforma
Sanitaria, protagonismo e autonomia do sujeito omastcucdo e efetivacdo do SUS; a
PoliticaNacional de Humanizacéo e a valorizacao dos difesesujeitos; a Humanizacéo da
Assisténcia e a Atencdo Psicossocial. Como refekenedrico e fundamentagdo do
presente trabalho me pautei nos autores.: Br&€iQ4(); Brasil, (2006); Backes, Lunardi e
Lunardi Filho (2005)Campos, (2007).

2.1 O Conceito e Base de Organizacdo do Sistema tinde Assisténcia Social - SUAS

Somente a partir de Constituicao Federal de 198@palacao brasileira passa a ser
ouvida, nota-se que € recente a participacdo popatatomadas de decisdes publicas. Ao se
tratar da Assisténcia Social o contexto amplia wvorolhar para protecdo no pais, a qual
historicamente foi vista numa concepcdo de caridddacédo, favor, enfim, ato de tutela
para com o sujeito ou sua familia em potenciabr@e vulnerabilidade social. Todavia, esta

concepcao tutelar corroborou diretamente a repémwp usuario dependente, frageis,
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vitimizados, tutelados, logo sujeitos sub-repremdod ou assistido por organizacbes e
instituicdes que Ihe prestavam assisténcia (Bi23i4, p. 52).

A politica protecdo social surge com o desafio dedifitar essa concepcao.
Atualmente sdo inUmeros os avancos possiveis dgusatificado na realidade brasileira,
como ex.: identificacdo da demanda de usuariossdoscos e social, etc.. Contribuindo
assim a mensuracdo de informagBes e indicadoregrajeos das situacbes de
vulnerabilidade e riscos, bem como o redesenhaeda socioassistencial, redirecionando
acOes de protecdo social a partir de critérios cotescentralizacdo, regionalizacdo, a
municipalizacdo, da gestdo compartilhada, co-firenento com responsabilidade nas
diferentes esferas de governo, a participagao eilizagtdio popular, etc., enfim uma
concepcdo de rede de servigo socioassistenciahradada a partir de decisfes politicas
tomadas pelo poder publico em consonancia comiadsmte, tendo como foco garantir os
direitos do cidadéo e incluséo social as familias mdividuos em sua area geografica.

Ressalta-se que, este sistema de Protecdo Sdgjeliva em sintese assegurar a
sobrevivéncia através de beneficios classificadasoccontinuado ou eventual, bem como a
convivio familiar e comunitario, e a acolhida orsf® desencadeadas as acdes protecao,
recuperacdo, reabilitacdo, socializacdo. Portariofinalidade da Defesa Social e
Institucional, visa garantir aos usuérios acessea socioassistencial, além disso, percebe
um trabalho informativo de cunho educativo sob iositds de cidadania e dignidade, entre
outros garantidos pelo estado.

Dentro desta l6gica, a rede socioassistencial alae$encadear suas acdes partindo
de um matriciamento sécio - familiar levando emtaoas fragilidades como exclusao
sociocultural, bem como a necessidade do estadarcaiproteger os sujeitos, e as familias
exposto a vulnerabilidade e riscos sociais. Aorairt da instituicdo familia por mais que
novos modelos, arranjos ou feicbes acompanham aasférmacdes contemporaneas
ocorridas em sociedade (econémicas, sociais, figastie tecnoldgicas), ela historicamente
€ a mediadora das relac¢des entre o individuo eiadaxle.

Nesta oOtica, uma das finalidades do estado € jest@em parceria com a sociedade
dar condi¢cOes de sustentabilidade minima as fanidiaconsequentemente aos individuos
em situacao de vulnerabilidade social, direitodadania, bem como acesso as acdes sociais
universais, equanimes e integrais em defesa da wdaoborando assim para uma
emancipacdo da instituicdo familia enquanto sujedketivo valorizando a convivéncia
familiar bem como a comunitéria. Para tanto, estaneipacao requer a articulacdo em rede

intersetorial, interdisciplinar, transversal comdasnais politicas publicas sociais, visando
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assegurar as diretrizes estabelecidas na Condttiiederal de 1988 que garante habitacdo
adequada, educacao de qualidade e a todos, trabadinda, cultura, seguranca, direito de ir
e vir, direito de comunicacéo entre outros direitos

Sob este aspecto, o principio da descentralizaghibcp administrativa bem como o
territorializacdo, possibilitam conhecer, planefjarmular, monitorar, avaliar, enfim pensar,
construir e implementar agbes a partir da idemifio dos problemas concretos
diagnosticados ou vivenciados pela populacdo ou unatade local e regional
(territorial/geogréfica) diagnosticando os problempertinentes desta forma visando
enfatizar o processo de emancipacao individualaoaatetividade. Portanto, o trabalho em
rede nos parece algo fundamental na construcdoesi@aoy democratica participativa e
representativa, propondo um trabalho de articul&gice os diversos atores ou segmentos
sociais, todos co- responsaveis/comprometido adasas em defesa da vida.

Ao se tratar gestdo democratica e participativadidente a criacdo de mecanismos
que garantam a criacdo e participacdo dos usudrass espacos democraticos e
participativos como: os conselhos, foruns, entrgosy assim incluidos as discussdes da
politica da assisténcia social fomentando o protsgmo desses atores, ao instante que
estimula a troca de experiéncia, assim, capacitasgmara o exercicio do controle social.

Concretizar assim, a descentralizagdo, bem comart&cipacdo popular/sociedade
em geral, gestores, trabalhadores, conselheirogarios, entidades parceiras, logo,
diferentes autores com uma proficua contribuicdoemercicio da gestdo democratica,
reafirmando a fundamental relevancia de um procgssticipativo nos moldes que

processo demaocratico requer, ou seja, a co-resipitidade.

2.2 Reforma Sanitaria, protagonismo e autonomia dosujeito na construcdo e
efetivacdo do SUS.

Em 1988 nasce o Sistema Unico de S&Bild8), regulamentado pelas leis organicas
8080 e 8142 ambas de 1990, objetivando colocar réicg a nova Constituicdo: Saude
integral para todos, ndo restrita a auséncia degdpenas promotora de uma vida com
qualidade. Neste caso, incluindo novas dimensdegprascas de saude tais como:
prevencdo, promoc¢ao e recuperacado, exigindo nostunaodos trabalhadores, gestores e
usuarios (Brasil, 1988).

Com a efetivagdo do SUS como politesalde, as crises geradas pela demanda da
atencdo primaria crescente; atendimento de baisdidade; financiamento insuficiente;
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deficiente regionalizacéo e integracdo entre mpitisie servicos; eficacia e eficiéncia dos
hospitais e servi¢cos especializados abaixo do adperouxeram inquietacdes para os entes
envolvidos.

Campos (2007) nos remete a pensar q8&%, como reforma sanitaria € uma
politica que deu certo, porém apresenta problersasit@rais que colocam em risco a
possibilidade de cumprir seus objetivos: melhoratda das pessoas, tendo como base o
conceito de saude ndo s6 como auséncia de doeagsagesultante de fatores como: acesso a
educacao, trabalho, habitacédo, alimentacao, laerAinda para o mesmo autor, desde que
a concepcao de saude mudou, a partir de 1988, ces@rddos os elementos que estédo
presentes no conceito de salde, para se ter saude.

Entretanto, por ser uma politica em construcdo 8 Bhfrenta varios problemas:
adequacdao dos recursos, servicos desumanizadessexde demanda, problemas de gestéo
e baixa participacdo do usuario, como protagontta seu cuidado, entre outros
problematizadores.

Na perspectiva de Campos (2007) é necessario éanfrehstaculos politicos, de
gestdo e de reorganizacdo, formando um grande reatngue visa a efetivacdo do bem-
estar social, incluindo a luta pela saude, a bisigdo de renda, recuperacdo do espaco
urbano, uma educacdo democratica e de qualidagigalmlade da seguranca, o trabalho e
rejeicdo ao mau funcionamento das organizacdesicpgblsdo questbes tangentes na
realidade social as quais precisam serem repensaglaganizadas para um melhor
funcionamento da sociedade.

Segundo Campos (2007) é possivel mensurar outrableptas como:
desigualdades no campo sécio-econdmico e demaedaeatte dificultando o acesso aos
servicos de saude com qualidade, pois muitas \&ezesrifica um precario vinculo usuario -
trabalhador, com um modelo de atencdo pautado e&apconduta, precarizacdo das
relacbes de trabalho, inexpressiva participacdacalurole social e modelos de gestéo
inadequados aos avanc¢os da politica de saude &jgentla perduram até hoje. Dentro desta
perspectiva a desigualdade € sinbnima da violém@apobreza. Conforme, YASBECK,
(1993).

A violéncia da pobreza constitui parte de nossaeé&pcia diaria na sociedade
brasileira contemporanea. Os impactos destrutivossidtema vao deixando
marcas exteriores sobre a populagdo empobrecidailtamento do trabalho, o
desemprego, a debilidade da saude, o desconfomoyadia precaria e insalubre,
a alimentacéo insuficiente, a ignorancia, a fadégegsignacao, sao alguns sinais
que anunciam os limites da condicdo de vida dohiiglas e subalternizados da
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sociedade. Sinais em que muitas vezes se oculteasisténcia e a capacidade
dessa populacéo de lutar cotidianamente para sebrgYasbeck, 1993, p.61).

Dentro desta légica, nos referimos an@os (2005), o qual nos possibilita pensar /
refletir a eficacia, eficiéncia e efetividade do §Wor meio de um trabalho em rede
requerendo um trabalho de mobilizagcédo social erasdefla melhor distribuicdo de renda e
da efetiva capacidade de melhorar a saude da gdoylentegrando e articulando o SUS as
demais politicas de protecéo social, 0 que amalaproducao social da saude.  Assim,
visando modificar a légica de produzir saude, & iSs@o Intergestores Tripartite, conforme
a Portaria 399 de 22/02/2006, do Ministério da 8addMS insere a humanizacdo da
atencdo e gestdo no Pacto pela Saude aprovada icalidaide de responsabilizar os
gestores do SUS.

A partir de entdo, a humanizagéo faz parte dogssir de contratualizagdo do SUS
tendo como propdsito fortalecer as iniciativas den&nizacdo existentes e desenvolver
junto a rede de servicos estratégias de mudanstensiveis dos modelos de atencédo e de
gestdo, tendo por base trés dimensdes quais sBactO pela Vida, o Pacto em Defesa do
SUS e o Pacto de Gest#BRASIL, 2006).

Sob este aspecto, a humanizacdo caracteriza-ganporcomo uma teméatica que
vem redirecionar os principios e diretrizes do Salfseja, estrutura-se através de uma rede
integrada de acdes e servicos com co- responsatslid carater inter-complementar; uni-
versalidade, equidade e integralidade, regiondizag hierarquizacdo da atencdo bésica
como estratégia fundamental para entrada no sistecao interdisciplinar dos profissio-
nais de saude (visando a promocao, prevencao,eeqdo e reabilitacdo); gestao participa-
tiva com avaliacao dos resultados e do desempeahpaeticipacédo social visando um me-
Ihor controle social (BRASIL, 2006ortanto,

[...] necessitamos refletir quais sdo nossos veidasl papéis enquanto atores
neste mundo do trabalho. Necessitamos transitanmarnova ética profissional,
que possibilite uma consciéncia existencial, cafido o valor das relactes
humanas mais comprometidas com - o - outro. E o entande trilhar uma
enfermagem que ndo se da e nem se faz no isolamnmasocompartilhada com
todos os sujeitos envolvidos (OLIVO, 1998, p. 5).

5 O Pacto pela Vida, que visa 0o compromisso sanigriopriorizacdo das necessidades de salde daag@puprincipalmente, dos
grupos mais vulneraveis; (BRASIL, 2006). O Pactos#fesa do SUS (BRASIL, 2006). Que culminou condigéd® da Carta de Defesa
dos Usuarios do SUS que é um movimento de co-reapditiade e participagcdo de todos, ou seja, og® repolitizador e mobilizador
da sociedade para a consolidagéo da politica itécsaude; (BRASIL, 2006). O Pacto de Gestdo hauseaponsabilizagéo solidaria,
nas questdes do planejamento, da programacao gaatategrada, da regulamentacéo, participacaateote social, bem como a gestéo
do trabalho e educacéo na saide (BRASIL, 2006).
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Entretanto, € possivel perceber que o conceitad®hizacao da assisténcia a sa-

Ude estd inserido em um contexto de muitas diseassdor vezes, divergente, sendo uma,

Valorizacao dos diferentes sujeitos implicados mz@sso de producéo de saude:
usudarios, trabalhadores e gestores; - Fomento aauia e do protagonismo
desses sujeitos; - Aumento do grau de co-respditkzaie na produgéo de salude

e de sujeitos; - Estabelecimento de vinculos satid& de participacéo coletiva
no processo de gestdo; - Identificacdo das dimerd@@ecessidades sociais, co-
letivas e subjetivas de saude; - Mudanca nos medkdcatencédo e gestéo, tendo
como foco as necessidades dos cidadaos, a prodacggide e o préprio proces-
so de trabalho em saude, valorizando os trabalbad®ras relac8es sociais no
trabalho; - Compromisso com a ambiéncia, melhaag abndi¢cdes de trabalho e
de atendimento (BRASIL, 2006, p.15).

Para Backes, Lunardi e Lunardi Filho (200&%)ossivel dar formas efetivas para a
humanizagéo das praticas em saude, com a finaldadempreender e ampliar a tematica
para além de seus componentes técnicos e instraimeninesse sentido, a humanizacgao
deve permear a praxis de todos os trabalhadorsatke. Lunardi Filho (1998), ao afirmar
que:

[...] o trabalhador, desapropriado de sua compgetééccada vez mais
mutilado e despojado de seu carater humano egeteé. O trabalho do
produtor unitario é cada vez mais privado de sentec¢mio humano,
tornando-se repetitivor@aquinal (LUNARDI FILHO, 1998, P. 50-51).

Para Backes, Lunardi, Lunardi Filho, (2005), a hoixecdo significa considerar a
esséncia do ser humano, o respeito a individuaidags diferencas profissionais, bem
como a necessidade da construcdo de um espace@toonas instituicbes de saude, o qual
legitime o aspecto humano de todas as pessoasvi&laglsejam estas profissionais da
saude, gestores ou usudrios em geral.

O termo humanizar significa tornar humano de acordo com
Ferreira2001.p, 398), portanto humanizac&o é o ato de hizaran

Logo entendemos que o conceito humanizar o cuidadmfermagem pressupde dar

espaco tanto & palavra do usuario quanto & pal@srarofissionals

6 Segundo BETS, 2009 a palavra humanizar signifiGaréntir a palavra a sua dignidade ética. Ou sefgfrimento humano, as
percepcdes de dor ou de prazer no corpo, para seremanizadas, precisam tanto que as palavras ceno gujeito as expressa sejam
reconhecidas pelo outro, quanto esse sujeito premisvir do outro palavras de seu reconhecimentta Reuagem fazemos as
descobertas de meios pessoais de comunicagdo conoutm, sem 0 que nos desumanizamos reciprocamente.”
http://www.portalhumaniza.org.br/ph/texto.asp?id=37
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Neste caso, a aplicabilidade da humanizacéo elsteiaeada a valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de p@&ulule saude: usuarios, trabalhadores e
gestores; ou seja, a humanizacao pressupde taessigel 0s servicos e as acdes em saude
(BRASIL, 2006).

A humanizacdo nasce como Programa Hospitalar deaHizacdo em 2003 e 2006 é
implementada como a Politica Nacional de Humanza¢BNH sendo uma proposta do
Ministério da Saude a partir da constatacédo dassetade de acdes fortalecedoras do SUS,
modelo ameacado por desafios que se impdem frentdesencantamento dos sujeitos
implicados: gestores, trabalhadores e usuariosyocamdo a todos para mudancas deste
cenario cultural e social. Na perspectiva de Pasg@07) o sujeito ndo consegue
transformar o mundo sozinho, ou seja, o trabalhaezia nos parece ser algo fundamental.
Portanto, compreende um trabalho coletivo, padtoip fortalecendo cada vez mais 0s
trabalhadores da rede.

Teixeira (2003) ainda complementa gsieeales produzem o encontro de poténcias
individuais (zona de singularizacéo) e o encontroedpaco de realizacdo das poténcias
comunitarias (zonas de comunidade). Estas potégeiasanifestam nos servicos de saude
através da troca de ampliacdo dos saberes, rodamdersa, que conforme Campos (2005,
p. 401): “[...] é capaz de movimentar a sociedag®nganizacdo de novos espacos, [...] de
contribuir para a defesa da vida, construindo eswer e futuro”. Para tanto, a humanizacéo
constitui a rede psicossocial, dos sujeitos endobji formada por seus elementos, afetos,

poderes, saberes e simbolos, cada qual com s@aa for¢

2.3 A Politica Nacional de Humanizacao e a valorizao dos diferentes sujeitos

Por humanizagédo do SUS, entende-se a valorizagdifdwentes sujeitos: usuarios,
trabalhadores e gestores, participantes do prodespooducdo de saude, visando fortalecer
o SUS (BRASIL, 2006). Como uma politica que atraaeas diferentes acdes e instancias
gestoras do SUS, para a sua operacionalizacadeeé® implica:

- ao gestor, potencializar a co-gestao, gestaaipativa, democratica,

7 . 5 o - .

[...] n8o ha como mudar os modelos de producdadees sem que tenhamos novos atores co-responsdpaitagonistas. (Passos,
2006, p.56)[...] € necessério, portanto, a produtgieaide e de sujeitos, mudando ao mesmo temmodsss de cuidar e os modos de
gerir os processos de trabalho, o processo deragéistesta em constante avaliagao [...] (Pass66, p062).
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- aos trabalhadores propfem a repensar as prafieatrabalho fragmentado,
individualizado, desrespeitando a subjetividadeaitd dos usuarios;

J& aos usuérios, busca conscientizar quanto aasticigacao e sua responsabilidade
como co-responsavel no processo de saude.

Percebe-se que esse novo modelo de fazer saudéyabpPemocratizar o acesso
aos servicos com reducgéo de filas; proporcionardateento acolhedor, resolutivo e mais
rapido, baseado em critérios de risco; implantadetas de atengcdo com responsabilizacédo
e vinculo; garantir os direitos dos usuarios; vadros trabalhadores da saude; fomentar a
participacéo dos trabalhadores e usuarios, nagdetiservicos (BRASIL, 2006).

Acredita-se que a humanizacdo do SUfele pdiminuir as desigualdades entre
saberes e préticas, e garantir o aperfeicoamentsistiema através do acesso universal,
igualitario e equanime a saude com o formato adbgaaada realidade, com a participacéo
e controle social, atendendo a subjetividade dadriss, através de um atendimento mais
digno e qualificado.

E importante enfatizar que para cddaolo SUS, a humanizagéo da atencéo e
gestdo apresenta-se, como politica transversalndduaatravés do principio da
transversalidade, na valorizacdo dos diversos esppelo relacionamento interpessoal, de
conexdao, ou seja, desenvolvendo uma confeccao antexles neste sentido o didlogo entre
o trinbmio gestor, trabalhador e usuario, é algud&mental para o sucesso da rede. Nesse
sentido a esséncia da humanizacao, requer repensetodo, a partir da construcao de
politicas publicas de saide comprometidas em ddaejala.

Nessa perspectiva a humanizagado apresenta coegekoiencia, pautado pelas
trocas solidarias, com a criacdo de redes, compidasecom a producéo de salude e a busca
da qualidade de vida e fortalecimento dos coletivos

Destaca-se que o principal objeto da humanizacdo 8ujeito, buscando o
desenvolvimento integral do ser humano, sejam imsjatrabalhadores ou gestores; o
alcance deste é o parametro para se avaliar dEe@®lpublicas e ndo somente a frieza dos
indicadores epidemioldgicos.

Nesse sentido, entende-se entdo a humanizacdo &ocBhlo a oposicdo da
organizacao social contemporanea, pautado na geetaépartilhada, na valorizacdo das
relacdes interpessoais, com a criacdo de vinctdgpeito aos direitos dos usuérios e do

saber popular.
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Para isso € preciso mudar a logica da produtivicdam@momicista, contrapondo as
praticas fragmentadas, o especialismo, e investingdes concretas dos servicos de saude
em defesa da qualidade de vida e o respeito atsithgele das pessoas.

2.5 A Humanizacao da Assisténcia e a Atencao Psisosial

A tematica da humanizacdo na atencamgsdcial, mesmo que amplamente ou ndo
discutida e divulgada, carece de reflexdes e igagies mais diretamente relacionadas a
atencao psicossocial uma vez que, requer modigsagas condutas e acdes de gestores e
trabalhadores para com os usuarios da Atencaos3sicial.

Sob este aspecto entre outros, na dinamica dadmithumanizado na atencao
psicossocial é preciso ir além da doenca, € preciaisar o contexto em que o individuo e
sua familia estéo inseridos, ou seja, 0 contextiako

Nesse sentido, a humanizagdo no ambito da PNBalisigcanismos para construir
e efetivar relacbes pautadas pela ética de valwasanizantes, capaz de aproximar e
estabelecer vinculos de confianca, 0os quais comefmibpara que 0 usuario se sinta a
vontade para expor seus sentimentos, suas ang@si@asduvidas e seus temores.

Neste caso, é a partir da comunicacdo estabeleoiao usuario € que podemos
enguanto gestor ou trabalhador compreendé-lo camseu integral, isto é, apreender a sua
visdo de mundo, seu modo se pensar, sentir e &giassim, poderemos identificar suas
reais necessidades com base no significado quesrddai aos fatos e eventos que lhe sao
singulares.

Todavia, a humanizagcdo na atencdo psicossociakrespnsibilidade para saber
compreender e acolher o que existe por tras de sigddo em sofrimento ou transtorno
mental ou com necessidade em saude em decorrémcisodde drogas licitas ou ilicitas.
Sob este aspecto, reconhecer que 0 sujeito usig@dtencao psicossocial ndo é um homem
‘perdido’ simples objeto manipulavel, logo, eleigslar portador de um saber diferente e
que deve ser respeitado e tratado como sujeitcngoessita de um olhar humanizado no
que se refere a sua condicdo social. Nesta pérspeo que se percebe sédo politicas
publicas de humanizacdo por meio do viés intendiser e transversal enfatizadas no
cuidado integral do sujeito em situacéo de riseoleerabilidade social. Logo, a assisténcia
a atencdo psicossocial precisa ser criado e recgalb envolvimento e comprometimento

de todos 0s autores e atores sociais.
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Entretanto, desencadear acfes de inclusdo e tmagaaia assisténcia a saude, do
sujeito usuario da atencéo psicossocial pode sactesizada como um desafio instigante,
visto que, humanizar o cuidado da assisténcia $sicial ndo € promover atitudes
humanitérias, voluntarias ou de favores, etc.rne, ampliar um olhar a singularidade deste
sujeito, sua historia de vida. Logo, os risco se@avulnerabilidades sociais 0os quais estao
expostos, bem como a re-inser¢éao social.

Nesta perspectiva, a humanizacédo, deve consguimum processo dinamico e
gradual de transformacéo da cultura institucioredd peconhecimento e valorizagdo dos
aspectos subjetivos, isto é, pela valorizagcdo dbvimuo como um ser singular e
multidimensional. Assim, um processo que envolvaescientizacdo continua, mediante
uma leitura critica da realidade, mudanca de a&#ud comportamentos e uma real
percepcdo do valor da pessoa humana como sujestioedaistoria.

Sob este aspecto, compreende, essencialmentelifecac@o das relacdes humanas,
seja no contato profissional, seja na relacdo consaarios ou na relacéo da pessoa consigo
mesma. Desse modo, pressupondo um permanentesgentim o outro também humano,
para manifestar a sua sensibilidade, solidariedagtabelecer uma relagéo de sujeitos.

Na contemporaneidade a tematica Atencdo Psico$sdmeianizada € um novo
modelo de assisténcia a saude mental, que objptivaneio de rede de servico a promocéao
de servicos comunitarios, logo, desencadeando agfies ativas com finalidade de
promover acfes de saude, de reducdo de riscos nerabilidade sociais, visando a
socializacdo, a reabilitacdo, a reinsercao soemim um dos seus objetivos é justamente a
atencdo humanizada para o exercicio da cidadarsajdito portador de problemas mentais

severos e persistentes.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Para atender o objetivo busca-se, efetuar uma igasapétodo cartografico: entende-
se, que a metodologia escolhida seja a mais adagpaid, consiste no acompanhamento de
processos de producdo de subjetividade, procurapdatar a dimensao coletiva desta

construcao.

[...] estudar processos acompanhando movimentas, doaque apreendendo es-
truturas e estados de coisas? Investigando pragessmo lancar médo de um mé-
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todo igualmente processual? Como assegurar, no plas processos, a sintonia
entre objeto e método? Desde 0 inicio estavamaodesiele que a elaboracdo do
método da cartografia ndo poderia levar a formalad@ regras ou protocolos
(PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2009, p. 8).

O presente estudo foi desencadeado junto ao SeRngtecdo especial de Alta
Complexidade denominado Casa de Passagem paraAlduanta Maria — Rio Grande do
Sul, localizado na Rua Sete de Setembro, 806,0b&erpétuo Socorro, nesta cidade. A
responsavel pela administracdo e gerenciament@ destituicdo Publica € da Acéo e
Cidadania- RS CNPJ 00797930/0001-18, Razdo Soamhit€ Gaucho de Acdo da
Cidadania € uma organizacao sem fins lucrativos.

O Municipio de Santa Maria — RS, conforme a clasgifio dos Municipios
Segundo Total de Habitante pertence ao grupo @glgs municipios: com populacao entre
100.001 a 900.000 habitantes (PNAS/2004, p. 18 HGE&, 2000).

O presente estudo em campo pratico de observacdedencadeado no periodo de
marco a novembro de 2012, das 08h as 12 horasgdedse a sexta-feira, com uma carga
horaria semanal de vinte horas, no periodo da maklservacdo ocorreu paralelo as
atividades de responsabilidade do profissionalrerdgo, na qual a autora deste estudo é
integrante desta equipe. A investigacdo junto &erid® projeto socioassistencial, buscou
observar as acOes socioassitencias de responadbiligcnica desta Instituicdo de Alta
Complexidade, localizada em Santa Maria-RS, pardotdoi observado a realidade
cotidiana deste projeto, a partir de acolhimentoveinerabilidade social, a equipe técnica
desenvolvia diariamente conversas individuas etigake com acolhidos, encaminhamento
ao Pronto Atendimento 24 horas (PA) de Santa MRBa-Encaminhamento ao Centro de
Referéncia Social (CRAS), acompanhamento em oficinr@em como manuseio de
documentos comprobatorios das agbes realizadas eogige técnica, como: ficha de
acolhimento, cadastro do usuario, mapeamento dofpastratégicos de acolhimento,

entre outros.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Como jamais visto na sociedade, hoje depasacom um aumento acelerado de
pedintes nas ruas, seja nas sinaleiras das grameteSpoles ou perambulando pelas ruas
mendigando nas pequenas cidades, batendo nas pedagsidéncias, estabelecimentos
comerciais em busca de alimentos ou de apenas adgomoedas. Parece-nos, se tratar de
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uma questdo social e de saude sanitaria! Mas nmggiggamos quem Sao estas pessoas

consideradas em situacéo de risco e vulnerabilidadal?

E aquele segmento da populacdo que vive em unag&idude extrema pobreza e
que, por contingéncia temporaria ou de forma peemi@y esta habitando
logradouros publicos [...] como pracas, jardinsasaabandonadas, embaixo de
pontes ou viadutos, “mocos”, entre outros locaRBOSA, 1998:48).

O projeto: denominado Servico Protecdo especial de Alta Cexigdde
denominado Casa de Passagem para Adulto de SMAR8e A 993 véem desencadando
acdes no combate a probreza, & miséria e a fomect@o fomentar a valorizacéo a vida, a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos exposisca e vulnerabilidade social. Vieira,

Bezerra e Rosa (1994) identificam trés situacOesetagdo a permanéncia na rua:

As pessoas que ficam na rua configuram uma sibueicéunstancial que reflete
a precariedade da vida, pelo desemprego ou paessizhegando a cidade em
busca de emprego, de tratamento de salde ou degsadesses casos, em razéo
do medo da violéncia e da prépria condicdo vulrelr&m que se encontram,
costumam passar a noite em albergues, rodovianagres locais publicos. b) As
pessoas que estao na rua sdo aquelas que ja rsidecam a rua tdo ameacadora
e, em razao disso, passam a estabelecer relagdessqgoessoas que vivem na ou
da rua, assumindo como estratégia de sobrevivéncealizacdo de pequenas
tarefas com algum rendimento. E o caso dos guardadale carro,
descarregadores de carga, catadores de papéisniiada c) As pessoas que sao
da rua sdo aquelas que ja estdo ha um bom tempaana, em funcéo disso,
foram sofrendo um processo de debilitacdo fisicaeatal, especialmente pelo
uso do alcool e das drogas, pela alimentacdo tiefai pela exposicédo e pela
vulnerabilidade a violéncia (VIEIRA, BEZERRA E ROSE994, p. 93-95).

Devemos sinalar existir variagdbes de nomenclatorgue se refere o conceito de
populacao de rua, ou seja, ndo havendo consensoanpesquisadores. Dentro das acbes
de politica social deve desenvolver mecanismos pagal efetivacdo dessas praticas. Nesta
perspectiva De Lucca (2007), nos chama a atencéo gpamportancia da acdo de uma

politica social.

[...] que parece ter abandonado progressivamente ta me reformar ou
“reinserir” a populacdo de rua e, em lugar disssspu a se preocupar, mais e
mais, em supervisionar suas vidas para que nagadtiean ou transmitam
inseguranca a paisagem do Centro. Trata-se deageopulacéo de rua de modo
que sua aleatoriedade ndo atrapalhe o andamentqrdtisas na cidade. A
reinsercéo parece ter se tornado uma questao nienongecundaria, sendo que
aquilo que salta em primeiro plano € justamenteaalygdo de uma paisagem
urbana supostamente protegida, Com isso, tentaaguass 0 espago da rua contra
possiveis transgressdes numa luta mindscula eadié@rtra todas as pequenas
incivilidades, infracBes, distarbios e infortiniggie possam ser vistos como
“incubadores” do perigo, do risco social e da déoath moral’ (DE LUCCA,
2007, p. 227).
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A observacado ao decorrer do presente est@dmssivel observar no cotidiano das
acoes de responsabilidade técnica desta instituigéolima acolhedor e descontraido logo,
elo-territorial, permitindo conhecer seus espacesas historias, a partir de seus olhares, as
escutas ativas, pela sensibilidade, odores, gestii0s, ou seja, conhecer com a cognicao
ampliada, isto €, aberta ao plano dos afetos, w@tt.estar com outro participando daquilo
gue acontece nesta comunidade.

Os colaboradores:para desencadear o desenvolvimento e execucaoogopra
insituicdo atua em equipe interdiciplinar compogsta 27 colaboradores composta por:
Diretoria Servico, Social, Psicologia, Enfermagéxdministracdo, Servicos Gerais, entre
outros.

A Rede: para atender a demanda acolhida, articula-se céteds® Municipal de
Atencdo a Saude representada pelo:

- Centro de Testagem e Aconselhamento Testageroresalhamento — CTA,

- Ambulatério Municipal DST/HIV/Aids e Hepatitesidis,

- Servico Municipal de Controle da Tuberculose,

- Ambulatorio do Rosario,

- CEDAS-Centro de Diagnoéstico Especializado,

- Os Caps: Caminho do Sol — Alcool e Drogas AdulRrado Veppo — Adulto com
portador de Doencas Mentais; Cia do Recomeco -olk®rogas Infantil e Adolescente;

- Ambulatorio de Saude Mental,

- Casa Treze de Maio, sede da Politica Municipd) g@&/HIV/Aids,

- Ambulatorio de Doencgas Infecciosas do Hospitalversitario de santa Maria-
HUSM e demais setores desta instiui¢ao,

Entre instituicoes que compoem a rede socioassiaten

- Secretaria Municipal de Assistencia Social,

- CREAS,

- CRAS

- Alcodlicos Andnimos - AA,

Além da rede citada anteriormente mantem parcdpi@ograma Mesa Brasil.

Tempo Estimado de PermanenciaNesta perspectiva, o objetivo do servico a ser
prestado se destina a gestdo e manutencdo de naeothi institucional imediato e

provisoria, sendo responsavel pelo alojamento, bemo o fornecimento de roupas de
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cama e banho, alimentacdo, higiene, administragiiociddados de saude imediatos
(curativos, nebulizagGes, aplicacdes de medicammgrtonediatos como encaminhamento
aos servicos de saude, para consultas clinicas peciakzadas, acesso a exames,
medicamentos, assim como a reabilitacdo e (rejiéselos sujeitos adultos de ambos os
sexos expostos a risco social e vulnerabilidagesra perda de vinculos familiares, sociais
e de direitos como cidadaos.

As oficinas de geracéo de rendd&ressalta-se que a presente Instituicdo desenvolve
projetos a partir de oficinas e arte e geracaedda como: Horta Comunitaria, Producéo de
Detergentes e Sabao caseiros, artesanato comahegerclavel, tapetes etc.

Estrutura fisica e protecao integral:suporte fisico para o acolhimento diario de ate
50 pessoas.

Publico acolhido na instituicdo: publico adulto, homens mulheres, de dezoito
anos completos a sessenta e cinco anos, em deenadaerabilidade social, moradores de
rua, andarilhos, provenientes de outros municiposestados, sendo a grande maioria
usuarios de drogas licitas e ilicitas, bem comdgomres de diferentes patologias incluidos
os transtornos mentais, HIV/Aids, Tuberculose, Hep&, Diabéticos, Hipertensos, entre
outras.

Um fator fundamental observado é o agrupamente @stpessoas moradoras de rua
visando uma maior sobrevivéncia e apoio entre asbmes desenvolvendo desta forma um
codigo de ética entre os mesmos isto faz com gse gmipo se tornaeferéncia de
convivio.

O agrupamento torna-se, nesses casos, estratégiasbdevivéncia, entendida
enquanto protecdo e seguranca, ndo sendo funddmentaguem se agrupar e
sim o ato de agrupar-se. Além disso, nos grup@ssga recupera, até certo ponto,
sua identidade pessoal e social; ela é aceita mdigém de igual, enquanto que,
por outros segmentos sociais, € discriminada eianizada (VIEIRA, 2004, p.
58).

O acolhimento: abrodagens: na rua, sujeito ou familiar solicital@mento
provisorio, maus tratos e abandonos, etc.

Escolaridade: a partir de analise da ficha de acolhimento ingthal identifica-se
gue a maioria dos sujeitos ali acolhidos possensino fundamental incompleto, raras vezes
ensino meédio completo ou graduacéo.

Histdrico de vida: observou-se o relato individual ou coletivo e qregipamente

todos sao oriundos de familias em situacdo de msewlnerabilidade, que passam por
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muitas dificuldades emocionais e financeiras e goesequentemente transmitem tais
vivéncias e experiéncias de geracdo a geracaos,Emteomaticamente reproduzem tal
comportamento que os levam a marginalidade. Ngeetisa de Vieira,

O que unifica essas situacdes e permite desigrguiesivenciam como populacéo
de rua é o fato de que, tendo condicGes de videeraamente precarias,
circunstancial ou permanente utilizam a rua comuagabou moradia. (VIEIRA,
2004, p.93).

Logo, histdrico de pais quase sempre usuarios agadrlicitas e ilicitas (de um ou
ambos), familia numerosa, quase sempre desconteeaaeséncia da figura paterna.

Outro fator comum, relato de violéncia familiar®ana, que viveram ou vivem em
situacao de vulnerabilidade social, tendo grandesildiades para acessar os equipamentos
publicos de saude, educacéao, assisténcia stidlforma geral, o individuo vai sofrendo
um processo de depauperamento fisico e mental egdduda m4 alimentacdo, precarias
condi¢des de higiene e pelo uso constante de dl¢dtEIRA, 2004, p.94).

Nesse sentido, alguns dos acolhidos do ponto de dd observador, sdo capaz de
apresentar resiliéncia em acesso & cidadania coro@dia, alimentacéo, trabalho, renda,
transporte, cultura, lazer, vestuario, conhecimezdacacao/capacitacao/profissionalizacao,
saude, pertencimento a familiar, a vida comunitg@migos, vizinhos), entre outros fatores.

Ao se tratar de reinsercdo social, ndo existe wmittéirio de como assisti-lo de
forma integral, visto que o sujeito em risco e edébilidade social, na maioria das vezes
pelo historico pregresso de criminalidade, depecidéjuimica, etc. vivéncia um constante
recomeco, recaidas, reabilitacdo, enfim, enquardbathador cabe a nds zelar pela
integridade deste usuario, bem como mobilizar &dade em defesa desta causa, buscando
assim, ampliar uma politica de valores e facil sibdglade enquanto sujeito de direitos.

Neste caso, o termo reinserir pode ser comparddmi#a em maos de oleiro”, uma
vez que, requer o acolhimento, o cuidar singulah sste aspecto entre outros, nos
trabalhadores da area socioassitencial somos aanandsstante: observadores e
protagonistas. Neste sentido, destaca-se a imp@tade inserir o profissional de
enfermagem no SUAS, ja que, entre as responsatebdaécnicas deste profissional
destaca-se a educacédo em saude.

O portador de transtorno mental: A maior parte do usuario acolhido na Casa de
Passagem para Adulto possui diagnostico e em teatanpsiquiatrico, nesse caso, cabe

lembrar que:
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A reforma psiquiatrica em seus 30 anos, objetivadifitar ou transformar a
percepcéo da sociedade em relacdo ao significasltedmos: louco e a loucura, ampliando
um olhar sob a o doente mental, isto corroborasaudsdo social em todos os aspectos,
logo, técnicos cientificos, ético, politico, edpiail, cultural e social.

Ao se tratar da reforma psiquiatrica alguns asgedutioricos devem ser levados em
consideragdo: como o paradigma de tratamento atifeado ou ja utilizado, e do cuidado
para com o usuario, como: paternalismo e a matemagstitucional; sao fatores negativos
que corroboram diretamente para que o usuariorsartdependente do servi¢o assistencial,
muitas vezes tais fatores vem acompanhados ddilifagéo deste sujeito usuario. Todavia,
verifica que aspectos referentes a estabilidadepodaramento, recaida, a propria
autonomia seja esta do sujeito usuario ou do cuisibquestdes complexas que permeia o
paradigma historico assistencial.

Sob este aspecto, a desinstitucionalizacdo malasavezes encontra-se refletida no
servigo de Alta Complexidade para adultos, a qodepser caracterizada, como uma nova
modalidade de institucionalizagéo do portador destiornos mentais de melhor aceitagéo
da sociedade.

Ao contrario do modelo psiquiatrico de carater Itagpcéntrico regime fechado,
excludente do sujeito portador de sofrimento meshdatonvivio social, a nova modalidade
servigco socioassistencial gentilmente acolhe poomente o sujeito em situacéo
vulneravel por meio de uma metodologia de convalerto ou de livre circulacdo no
ambito da denominada Protecdo Social Especial tie @dmplexidade. Nesta perspectiva
citamos como exemplo: a Casa de Passagem, o Athesgo instituicbes que prestam o
referido servic

Todavia uma nova forma de pensar a liberdade papartador de transtornos

mentais, a qual deixa evidente a percepcao dadsmEesob o doente mental, conferindo

8 Vigilancia Social: produgéo, sistematizacéo de informagdes, indiesde indices territorializados das situacdes dizerabilidade e
risco pessoal e social que incidem sobre famikssipas nos diferentes ciclos da vida como: criaagidescentes, jovens, pessoas com
redugdo da capacidade pessoal com deficiénciapandano, adultos, idosos, vitimas de diferenteadsrde exploragéo,de violéncia, de
ameagcas; de preconceitos; vitimas de apartacédal spa lhes impossibilite sua autonomia e integigdaigilancia sobre os padrdes de
servigos de assisténcia social em especial albergieigos, residéncias, semi-residéncias, mora@mssorias.Protecdo Social:os
servigos de protecdo basica e especial devem geaeseguranca de sobrevivéncia (por meio de bensftontinuados e eventuais que
assegurem protecdo social basica e especial), @egure convivio (pelo cuidados e servicos que beltigam vinculos pessoais,
familiares, de vizinhanga, de segmento social, amtdia oferta de experiéncias sdcio-educativagagdsocio-culturais, desenvolvidas
em rede de nucleos sécio-educativos e de convagrideguranca de Acolhida (através de acdes, msdsatvicos e projetos operados
em rede, destinada a proteger e recuperar as@#ide abandono e isolamenfgfesa Social e Institucionalos servigos de protegéo
béasica e especial devem ser organizados deformeaaty aos seus usuarios o acesso ao conhecimiesidireitos socio-assistenciais e
sua defesa. (BRASIL, 2004)
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uma identidade estigmatizante, de ndo ser maisid@agdos como pessoas dignas de
respeito e de amor, sim da excluséo.

Rosa nos ajuda a concluir refletindo que,

As instituicdes sociais cabe o papel importanteal (geja, o de propiciar a
superacao do sentimento de inutilidade social gatesda auto-estima, criando
oportunidades de identificarem vivéncias comun®ssiveis formas coletivas de

reflexdo e organizaca®OSA, 2005, p.193).

Nesta perspectiva, a desinstitucionalizacdo dotdamental, e, a incluséo provisoria
no servigo socioassistencial de alta complexidaésie caso, a Casa de Passagem para
Adulto, pode ser caracterizado como descarreg@lsdoisujeito doente mental do regime
fechado para a liberdade assistida.

Isto no remete alguns questionamento de como dadeacacdes integrais a sujeito
doente mental, em uma instituicdo que nao se-ercal@vidamente preparada assumir,
intervir, bem como possibilitar a construcédo decuios e favoreca as trocas sociais. Onde o
sujeito em sofrimento mental seja considero emtatadidade, subjetiva e existencial, com

direitos humanos, individuais e civis respeitados.

5. CONCLUSAO

A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS#RGe apresenta como uma
proposta de promover novas formas bases para@oetmntre Estado e sociedade a partir
das diferentes formas de protecdo social comocéasspecial, média e alta complexidade,
a matricialidade sociofamiliar, a partir da descaditacdo e regionalizagdo. Para tanto,
evidencia-se na Lei Organica da Assisténcia SeciBDAS, (LEI N°. 8.742, DE 7 DE
DEZEMBRO DE 1993) no capitulo Il, artigo 4°, mecanismos para garaatpolitica
publica de seguridade social (saude e previdéncialy aos sujeitos que dela necessitar.

Sabemos que, articular acbes em rede socioassit@scidemais politicas sociais no
combate e superacdo das desigualdades e disparidadais, econémicas, regionais ou
locais, em defesa do direito a cidadania inda blpneatizador

J4, o Servico de Socioassistencial de Alta Comgiéela pode ser considerado como
um desafio uma vez que, impdem a necessidade dereifgxdo sobre complexidade da
saude publica, sensibilizar e mobilizar os sujeitmglicados repensar/refletir sua trajetoria
de co-responsaveis/co-participantes, na transf@meo servico social, em um modelo de

atencdo mais resolutivo e solidario, promovendefash da vida e contagiados pelas novas



31

relacbes pautadas na escuta do outro, no respeitulgetividades de trabalhadores e
usuarios.

Contudo é possivel observar que esta instituictdecomplexidade apresenta uma
excelente qualidade no acolhimento assistenciala Wez que, as acfes de atencdo e
cuidados a saude sao voltadapramover a inclusdo do sujeito acolhido junto aered
socioassistencial, respeitando sua singularidaxm, ltrajetéria pessoal, potencialidades e
fragilidades, perspectivas futuras.

Sendo assim, a garantia de acolhimento humanizddidiso/singular, conforme os
principios e diretrizes da Politica Nacional de Humacdo - PNH por todos os
profissionais que compdem a equipe de trabalhopn aisso, a promocdo da Ambiéncia
tanto para a equipe profissional bem como ao atmkia comunidade de area geograéfica.

Enfatiza-se ainda, a criacdo de espacos abertosodas de discussdo em dois
momentos: o primeiro aberto a equipe profissionalodar suas acdes. Ja o segundo
momento é realizado pela equipe técnica e acolhalypstivando a promocao de saude, ou
seja, orientando o acolhido quanto a seu compronaiss) o0 respeito mutuo, conviver com
0 coletivo, suas responsabilidades, seus direiteveres conforme expressa o regulamento
da Casa, almejando assim que o0 sujeito exerciciapgender a exercer sua liberdade de
forma responsavel e cidada.

Sob este aspecto, as acOes assistenciais e edsadgivesponsabilidade técnica da
Casa de Passagem objetivam em sintese ao acolhajwmimmoramento de capacidades
pessoais e sociais, ou seja, a capacitacdo awgisttde seu projeto de vida, corroborando a
novas escolhas, novas relacbes com ele proprio,couro e com a comunidade, logo,
atuar pro - ativamente para a consecucao dos psombjetivos. Bem como a co-
responsabilidade pela sua salde, a adesao nagsdédk e socioassistencial.

Outro fator importante sdo as a¢fes direcionadeangivencia familiar e amigos,
visam sensibilizar a familia sob a importancia da garticipacdo no processo terapeutico,
visando a adeséao ao tratamento, criando um vimilmmpartilhamento de experiéncias e
ajuda mauatua, participacdo e co-responsabilidade, eomjunto com a equipe
multiprofissional, usuério, familia, e sociedade.

Sob este aspecto entre outros, sensibilizacéo iéidgrara ampliar um olhar sobre a
situacdo deste sujeito e 0s motivos que o levarampracesso de exclusdo social,
promovendo assim, a reaproximacdo a convivencianstéuicdo familia e comunidade,

buscando a adeséo ao processo de reinsercéo social.
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Assim, tais acdes estimulam a promocao de mecargsim@romovam a auto-estima
do grupo familiar, os quais na maioria das vezes e#imas de estigmatizagéo,
preconceitos, etc. pela sociedade e principalmeeli® comunidade de sua inser¢éao, alem
disso, permite identificar, as condicdes socioepuoas da famlia, e posssibilitando assim
encaminhar e acompanhar quando necessario e in@os@rogramas governamentais.

Todavia, no desencadear do processo acao-reflew&ocolocou em momentos: o
sujeito sensivel, em situacdo de vulnerabilidadés@ social, parte de um contexto de
desigualdades, com histérico muitas vezes de e@lessofrimento e que se apresenta
também necessitando de reinsercao e oportunidadedaldignas.

E, o trabalhador responsavel por intervir, nesteocaliante da necessidade
desencadeamento de praticas proa-ativas em emiag@éucsituacdes problematicas como
0 caso do sujeito em sofrimento psiquiatrico, atifieacdo do sujeito abandonado, doenca
e Obito, entre outras complexidades ou desafiogalmliano de uma politica ainda em
construcdo que a Politica Nacional de Assisténo@ab— PNAS/2004.

Sob este aspecto, percebe-se que os trabalhadmeepneduzir as acdes, buscam
construir uma relacdo de cumplicidade e solidadedam exemplo disso é implementacao
das rodas de conversar para a identificagdo esand@limonitoramento dos indicadores, a
partir do fomento a grupalidade ou co-responsagiéip e compromisso com as praticas e a

indissociabilidade entre o saber e o intervir.
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