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Resumo

Este estudo objetiva analisar a acdo profissional dos assistentes sociais no contexto da
satde prisional do Distrito Federal - DF. Para atender ao objetivo da pesquisa, foi
realizada uma pesquisa bibliogréfica, e utilizou-se também o método qualitativo de
analise de dados, obtidos por meio de entrevistas feitas com quatro assistentes sociais da
salde prisional. O trabalho faz, sobretudo, uma analise da percepcdo do profissionais a
respeito do tema, entendendo que estes formam a rede que propiciam acesso ao direito a
salde, garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo Plano Nacional de Salude no
Sistema Penitenciério. Foi possivel identificar os limites e dificuldades que os
profissionais enfrentam em sua prética profissional, ou seja, a relacdo de contradicdes

presentes no sistema prisional.

Palavras-chave: Servico Social; Trabalho Profissional; Salde; Atencdo Primaria a

Saude; Saude Prisional.



Abstract

This study aims to analyze the professional action of social workers in the
context of prisions in the District Federal — DF. In order to meet the objective or the
research, a bibliographic research was carried out, and the qualitative method of data
analysis, obtained through interviews with four social prision health workers, was also
used. The work mainly analyzes the perception of professionals on the subject,
understanding that they form the network that provides Access to the right to health,
guaranteed by the Federal Constitution of 1988 and the National Health Plan in the
Penitentiary System. It was possible to identify the limits and difficulties that
professionals face in their Professional practice, that is, the relation of contradictions

present in the prision system.

Keywords: Social Service; Professional Work; Health; Primary Health Care; Prision
Health.
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INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso, requisito para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Servico Social, integra os resultados dos conhecimentos adquiridos durante
0 processo de formacdo e participagdo em um grupo de pesquisa de alunos e professores
da Universidade de Brasilia. A salde sempre foi uma tematica de meu interesse, entdo
ao participar do grupo de pesquisa, foi possivel adentrar ainda mais neste eixo tematico,
0 que fez perceber que além de aprofundar os estudos sobre o servigo social na saude
primaria do Distrito Federal, seria possivel realizar um projeto com enfoque na satde
prisional.

Essa pesquisa objetivou conhecer o trabalho desenvolvido pelo Servigo Social
no contexto da Atencdo Primaria em Salde, com énfase na pratica profissional do
assistente social da saude prisional do Distrito Federal, com o intuito de desvendar seus
desafios e limites. A saude € a area que mais emprega assistentes sociais atualmente no
Brasil. No entanto, nela também se encontram diversas dificuldades e limites para a
atuacdo profissional. As questdes que motivaram para a realizacdo do estudo foram: a)
Qual a contribuicdo do Servico Social na area da saude prisional e; b) Quais as
condicdes de trabalho no campo da atuacdo do assistente social no sistema de saude
prisional do Distrito Federal?

Inicialmente foi feita uma revisao bibliografica para conhecimento do campo a
ser estudado. Foi utilizado como instrumento de pesquisa, inicialmente, um questionario
online (elaborado na plataforma Google). Para isso, foi realizado contato com a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF para obtencdo do
quantitativo de profissionais (assistentes sociais) inseridos na Atencdo Primaria em
Saudo do DF e também dos contatos eletrénicos para envio do questionario de pesquisa.
O método utilizado neste estudo foi o qualitativo, pois o enfoque ndo foi a
representatividade numeérica, pois havia uma preocupacdo com aspectos da realidade
que ndo podem ser quantificados. ApoOs analisar as respostas obtidas por meio do
questionario, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 04 (quatro) assistentes
sociais que trabalham na saude prisional do Distrito Federal. Todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas. Para o desenvolvimento da pesquisa, tanto na aplicagdo de
questionérios online, quanto também na realizacdo de entrevistas, foi entregue aos

sujeitos da pesquisa 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
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normas estabelecidas pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.466/2012. Vale
ressaltar que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Brasilia (CEP/IH).

O profissional do Servico social, ao atuar no contexto complexo, tenso e
contraditério da saude prisional, é capaz de ndo so refletir e discutir, mas de lutar pela
consolidacdo de uma efetiva politica publica de salde. A respeito da atuacdo
profissional do assistente social na salde prisional no DF, tem-se realizado poucos
estudos, mas, no entanto, percebe-se que assim como nas demais localidades, o

profissional enfrenta grandes desafios.

Com o intuito de alcangar o objetivo proposto, essa monografia foi organizada
em quatro capitulos. O primeiro capitulo apresenta os fundamentos do Servigco Social,
com énfase para sua génese e profissionalidade. O respectivo capitulo esta subdividido
em trés topicos, apresentando um breve panorama historico do Servigo Social, o
assistente social como trabalhador assalariado e, por fim, a inser¢do do Servi¢o Social
na area da saude.

O segundo capitulo objetiva fazer uma analise sobre o direito a saude,
considerando o contexto marcado pelo Estado neoliberal, tendo como recorte o sistema
prisional. Este capitulo esta subdividido em cinco tdpicos, que retrata o contexto
historico da Seguridade Social, a Atencdo Primaria em Salde, considerada a porta de
entrada para o sistema de salde e o sistema prisional.

O capitulo trés é destinado ao percurso metodoldgico desta pesquisa, enfatizando
objetivo, questdes de partida e justificativa. Nele também esta presente o método
escolhido, assim como os instrumentais e etapas para a realizacao do estudo.

O quarto e ultimo capitulo apresenta os resultados aproximados e a analise de
dados com base nas entrevistas realizadas e, por fim, apresenta-se as consideracdes

finais.
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CAPITULO 1. SERVICO SOCIAL: FUNDAMENTOS E
PROFISSAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta, neste primeiro capitulo, o
contexto socio-histérico e génese do Servico Social até a atualidade, considerando o
assistente social um trabalhador da éarea satde. Buscou-se neste capitulo transcrever em
trés tdpicos o contexto histérico do Servico Social, o assistente social como trabalhador
assalariado e o Servico Social na &rea da saude.

O primeiro topico apresenta um breve historico do Servigo Social, abordando o
seu surgimento, além de identificar o objeto do Servico Social.

O segundo topico tem como eixo tematico o assistente social como trabalhador
assalariado, onde o profissional tem sua pratica relacionada as tensdes da relacdo
contraditdria e antagonica entre capital e trabalho. Ja o terceiro topico aborda o Servico

Social e sua insercdo na area da saude.

1.1 Contexto Sécio-Historico do Servico Social

O Servico Social teve sua origem a partir das mudancas sociais e econdmicas

que foram surgindo no contexto do capitalismo monopolista. Segundo Netto (2006, p.

19), “o capitalismo monopolista recoloca, em patamar mais alto, o sistema totalizante de

contradicbes que confere a ordem burguesa os seus tracos basilares de exploracéo,
alienacdes e transitoriedade historica”.

Assim, esta profissdo surge no transito do capitalismo concorrencial

para 0 monopolista, onde frente a agudizacdo da questdo social fez-se

necessario um profissional que lidasse com as suas expressfes
(MATOS, 2009, p. 52).

O Servico Social surgiu como um meio de controle da classe trabalhadora e a
legitimacdo das classes dominantes, e também do Estado. De acordo com Freire e
Candido (2013), a profissdo, em sua origem americana, foi denominada de Social Work
(Trabalho Social) e sua formacdo se deu por organizacoes religiosas, principalmente a
Igreja Catolica Romana, com o0 argumento de cumprir 0s seus deveres com 0S mais

pobres.
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Com o sistema capitalista, as inddstrias chegaram as cidades e assim, a
sociedade passou a ser dividida em classes, além de se configurar um novo modo de
producdo, onde as relagcdes sociais eram dadas pela posse privada de bens. Segundo
Faleiros (2001) a classe dominante propagava aos sujeitos a culpa pela sua propria
condicdo, sendo assim, 0s pobres eram culpados por suas pobrezas e também fracassos.

Estado e Igreja vao dividir tarefas: o primeiro imp6e a paz politica (e
com toda a violéncia necessaria), a igreja, ou melhor, as Igrejas

(Catdlica e Protestante) ficam com o aspecto social: trata-se de fazer
caridade (ESTEVAO, 1985, p. 03).

Na sua génese, 0 Servigo Social ndo se tornou imediatamente uma profisséo
regulamentada, e as “assistentes sociais” eram consideradas damas de caridades;
trabalhando de forma voluntéria para realizar as atividades que as Igrejas solicitavam. O
trabalho realizado se baseava na assisténcia aos pobres e oprimidos.

A principio organizada em pequenos bairros, a assisténcia comecou a
se expandir e procurou conquistar um espaco na cidade inteira. Até ai
a Assisténcia Social é exercida, em carater ndo profissional, como

contribuicdo voluntaria daqueles que possuiam bens para aqueles que
eram pobres (ESTEVAOQO, 1985, p. 03).

Em 1899, o Servico Social passa a ser uma profissdo, e neste ano foi fundada a
primeira Escola de Servi¢o Social, localizada em Amsterdd. Mesmo se tornando uma
profissdo, 0s assistentes sociais ainda se baseavam nos pensamentos de que 0s pobres
eram as causas de sua prépria situacdo (SOUSA, 2012).

No século XX, uma assistente social chamada Mary Richmond comecou a
refletir, segundo Estevdo (1985), a respeito do que seria o Servi¢co Social e como a
profissdo deveria ser exercida. Ela também foi a primeira que diferenciou a “assisténcia
social” de caridade ou filantropia e o Servigo Social; além de desenvolver o Servico
Social de caso, onde tratava os individuos isoladamente.

Ja no Brasil, o Servigo Social teve seu inicio na década de 1930 e segundo Silva
e Silva (1995) ele ndo surgiu isoladamente, e sim em articulacdo com a histdria dos
processos econdmicos das classes e das proprias ciéncias sociais, como também pelos
setores politicos, social e religioso. A primeira Escola de Servi¢co Social no Brasil foi
criada em 1936 em Sdo Paulo, e em 1937 criou-se no Rio de Janeiro o Instituto de
Educacdo Familiar e Social. Segundo Backx (1994) a implantagdo destas escolas teve

uma participagdo significativa da Igreja. A Igreja Catdlica, mais uma vez, teve sua
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importancia neste surgimento, como, por exemplo, sendo responsavel pelas agéncias de
formacdo dos primeiros profissionais do Servigo Social.

O Servico Social surge num momento em que o modo de producgéo
capitalista define a sociedade em que a Igreja se insere. E também um
momento em que a ideologia das classes dominantes ndo é mais a da
Igreja. N&o é mais ela quem cria e difunde ideologia dominante. Esta
passa a ser produzida e difundida por outras instancias da Sociedade
Civil e Politica, que sdo monopolizadas e controladas pelos grupos e
classes que mantétm o monopdlio dos meios de producdo
(IAMAMOTO, 2000, p. 230).

Os assistentes sociais trabalhariam com as ac¢des sociais advindas pelas Igrejas,
assim como pelo Estado.

A partir dessa andlise, considerando o contexto sdcio-econdémico,
politico e cultural, o objeto de intervencdo da profissdo se configurava
a partir da moral, da higiene e da boa conduta, numa perspectiva de
manter a ordem advinda das pressfes da sociedade que se encontrava
em situacdo de miserabilidade devido a diversos fatores advindos das
crises anteriores (FREIRE e CANDIDO, 2013, p. 354).

E importante ter em mente, segundo Backx (1994) que entre 1936 e 1947 foram
criadas mais de cinco escolas de servico social; porém estas escolas s6 foram
reconhecidas pelo Governo Federal em 13 de Junho de 1953, por meio da Lei n° 1.899;
e a partir de 27 de agosto de 1957, pela Lei n° 3.252, foi regulamentado o
exercicio da profisséo de assistente social no Brasil.

A partir da década 1960, os assistentes sociais passaram a ter uma conduta
desenvolvimentista, que de acordo com Estevdo (1984) “examinava a posicao
dos paises do chamado Terceiro Mundo em termos de transicdo de uma
sociedade tradicional para uma sociedade moderna. As ideias
desenvolvimentistas visavam tirar os paises da América Latina do atraso,
trazendo-os entdo para a modernidade capitalista, fazendo um esfor¢o conjunto
pOVO-governo para promover o progresso de cinquenta anos em cinco”.

Ainda segundo Estevéo (1985, p. 10):

Assim, na década de 60, o Servi¢o Social se expande ao assumir as
propostas desenvolvimentistas, também em plena expansdo nos paises
latino-americanos; propostas estas levadas a efeito no Brasil pelos
governos de Juscelino e Janio Quadros. Como a sociedade tende a se
modernizar, o Servigo Social também se moderniza. As funcdes
profissionais também se expandem. No Brasil falava-se muito em
despertar o gigante adormecido que, uma vez acordado, traria a
prosperidade, a paz, elevando-se o nivel de vida do povo e o produto
interno bruto. Para despertar o gigante, € necessario industrializar o
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pais a toque de caixa. Se para isso é necessario capital estrangeiro, ndo
tem importancia. [...] Neste momento, as assistentes sociais se
propGem a aceitar o desafio de sua participacdo no novo Projeto
desenvolvimentista, exigem posic6es e funcdes, e avaliam as formas
para preparar-se para desempenha-las a contento.

lamamoto (1997) afirma que o capitalismo monopolista apresentava novas
demandas aos assistentes sociais, como mudancas de discursos, métodos de acao
e no projeto de prética profissional. Em 1965 os profissionais do Servigo Social
comecaram a se indagar a respeito da neutralidade e também sobre a importancia
da criacdo de novos métodos para o exercicio profissional.

No Brasil, 0 Movimento de Reconceituacdo do Servi¢o Social aconteceu
entre 1965 -1975 trazendo uma nova perspectiva a profissdo, rompendo assim,
com as praticas tradicionais que o Servico Social carregava em si. Segundo
NETO (2005, p.131):

Entendemos por renovagdo o conjunto de caracteristicas novas, que
no marco das constricbes da autocracia burguesa, o Servigo Social
articulou, a base do rearranjo de suas tradicdes (...), procurando
investir-se como instituicdo de natureza profissional dotada de
legitimacdo pratica, através de respostas a demandas sociais e da
sua sistematizacdo, e de valorizacdo tedrica, mediante a remissdo as
teorias e disciplinas sociais.

Para lamamoto (2010), o Movimento de Reconceituacdo é o momento onde ha
uma negacdo ao tradicionalismo, o que “implicou um questionamento global da
profissdo: de seus fundamentos ideo-teoricos, de suas raizes sociopoliticas, da direcao
social da pratica profissional e de seu modus operandi”. Ou seja, 0 movimento de

Reconceituacdo buscava novos fundamentos tedricos-metodolégicos.

A ruptura com a heranga conservadora expressa-se COmo uma procura,
uma luta por alcangar novas bases de legitimidade da agéo profissional
do Assistente Social, gue reconhecendo as contradi¢bes sociais
presentes nas condi¢bes do exercicio profissional, busca colocar-se,
objetivamente, a servico dos interesses dos usudrios, isto é, dos setores
dominados da sociedade. N&o se reduz a um movimento interno da
profissdo. Faz parte de um movimento social mais geral, determinado
pelo confronto e a relagdo de forgas entre as classes fundamentais da
sociedade, o que ndo exclui a responsabilidade da categoria pelo rumo
dado as suas atividades e pela forma de conduzi-las IAMAMOTO,
1997, p. 37).
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E importante saber que neste periodo, no Brasil, estava implantada a ditadura
militar, neste momento havia uma repressdo dos setores populares organizados e
também os que eram julgados como inimigos do regime militar, ganhando maiores
espacos aqueles denominados conservadores (SILVA, 2003).

A intencdo de ruptura do Servico Social tradicional teve inicio principalmente na
Escola de Servico Social da Universidade Cat6lica de Minas Gerais na década de 1970,
que segundo Melo (2003), foi a responsavel pelo Método BH (Belo Horizonte). E o
primeiro Momento de Reconceituagdo do Servigo Social foi marcado pelo encontro de
Araxa em 1967, onde tinha como eixo a mudanca da conservacdo do Servico Social
tradicional sobre as novas bases, marcado pelo carater sociotécnico; e também o
encontro de Teresopolis marcado pela operacionalidade do Servico Social, cujo eixo
tematico era 0 moderno se sobrepondo ao tradicional.

Em seguida aconteceram 0s encontros de Sumaré, em 1978 e Alto da Boa Vista
em 1984, que segundo Netto (2005, p. 195) apresentavam ‘“uma perspectiva
modernizadora assim como estdo, para 0 seu momento ascendente, os documentos de
Araxa e Teresopolis”. O documento de Araxa aconteceu de 19 a 26 de marco de 1967,

enquanto o documento de Teresopolis foi realizado em 1970 no Rio de Janeiro.

O Movimento de Reconceituacdo buscava tracar um perfil profissional critico, e
foi entre as décadas de 1980 e 1990 que o assistente social se aproxima com maior
énfase dos movimentos sociais, no terreno das lutas de classes, pois no periodo

ditatorial isto fica obscurecido.

[...] o novo perfil que se busca construir é de um profissional afinado
com as analises dos processos sociais, tanto em suas dimensdes
macroscépias quanto em suas manifestacdes quotidianas; um
profissional [ ... ] capaz de moldar os rumos de sua histéria
(IAMAMOTO, 1997, p.48).

Os profissionais, por meio de pesquisas, buscavam fundamentar a profisséo,
fazendo com que o Servico Social fosse reconhecido entre os Orgaos gestores de
conhecimento (SILVA, 2003). Segundo Netto (2005), o Servico Social passa a assumir
compromisso com 0s interesses da populacdo, preocupado com a qualificacdo
académica e com a interlocucdo com as ciéncias sociais e investindo fortemente na

pesquisa.
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1.2 Questdo Social e a Pratica Profissional

Segundo Tamamoto (2000) “o Servi¢o Social tem na questdo social a base de sua
fundacdo como especializagdo do trabalho”. Esta concepcdo estd diretamente
relacionada ao modo capitalista de producdo, ou seja, a contradicéo entre o trabalho e o
capital.

A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacao e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario
politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por
parte do empresariado e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da
vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual
passa a exigir outros tipos de intervencdo mais além da caridade e
repressdo (CARVALHO e IAMAMOTO, 1997, p. 77).

Analisar a categoria questdo social é fazer uma analise sob a perspectiva da
situacdo cuja maioria da populacdo se encontra, dando énfase nas diferencas existentes
entre os trabalhadores e capitalistas, buscando superar estas mesmas diferencgas. O que é
perceptivel da questdo social s@o as suas expressdes como 0 desemprego, a violéncia, a

exclusdo social, entre outros.

Neste terreno contraditorio entre a logica do capital e a logica do
trabalho, a questdo social representa ndo sé as desigualdades, mas,
também, o processo de resisténcia e luta dos trabalhadores. Por isto
ela é uma categoria que reflete a luta dos trabalhadores, da populacéo
excluida e subalternizada, na luta pelos seus direitos econdmicos,
sociais, politicos, culturais. E é ai, também, que reside as
transformacdes histéricas da concepcdo de questdo social. O avango
das organizacGes dos trabalhadores e das populacdes subalternizadas
coloca em novos patamares a concepcdo de questdo social. Se, no
periodo ditatorial brasileiro pds-64 a luta prioritaria era romper com a
dominacdo politica, hoje a luta é pela consolidacdo da democracia e
pelos direitos de cidadania (MACHADO, 1999, p. 43).

Inicialmente o Servico Social tinha sua pratica profissional voltada para o
enfrentamento da questdo social como mecanismo da Igreja, conduzida por uma
perspectiva filantrdpica e caritativa. No entanto, h& um momento em que a Igreja nao
consegue enfrentar a questao social, e entdo o Estado comeca a intervir “no modo como
a questdo social era tratada com politicas de protecdo social e a demandar profissionais
habilitados para amenizar as seqiielas da questo social” (RODRIGUES, et al, 2014).

Sobre o0 objeto do Servico Social, lamamoto (1997, p. 14) salienta:

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais
variadas expressGes quotidianas, tais como os individuos as
experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na salde,
na assisténcia social publica, etc. Questdo social que sendo
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desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam
as desigualdades e a ela resistem, se opdem. E nesta tensdo entre
producéo da desigualdade e producdo da rebeldia e da resisténcia, que
trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno movido por
interesses sociais distintos, aos quais ndo é possivel abstrair ou deles
fugir porque tecem a vida em sociedade.

Netto (2001) explicita em sua obra a existéncia de cinco situagbes que sdo
relevantes para a “questdo social”. A primeira situagdo ¢ de que a “questdo social”
aparece para tentar resolver o pauperismo advindo da primeira onda industrializante. Ja
o segundo momento colocado pelo autor € que a expressdao “questdo social” passa a ter
um caréater do pensamento conservador, sendo ela de urgéncia para a manutengdo assim
como defesa dos burgueses; “assim, para ambos, a questdo social é objeto de acdo
moralizadora, o enfrentamento de suas manifestacdes deve ser funcdo de um programa
de reformas que preserve a propriedade privada dos meios de producdo” (TOMAZ
2013, p. 3).

O terceiro momento, Netto (2001) afirma que somente em 1867, a partir do livro
“O capital” de Marx, houve uma compreensao a respeito do modo de producao do
capital, e conseguinte o entendimento sobre a questdo social, pois para Marx ela era
determinada pela relacdo capital e trabalho. O quarto momento é o periodo do Welfare
State, conhecido como o periodo dos 30 anos gloriosos, em que “a questdo social e suas
manifestacOes pareciam remeter-se ao passado, e apenas 0S marxistas insistiam em
assinalar que as melhorias das condi¢bes de vida dos trabalhadores ndo alteravam a
esséncia exploradora do capitalismo. Ja a partir da década de 1970, com o esgotamento
da onda longa expansiva, 0 capitalismo mostrou que ndo havia nenhum compromisso
social, e a intelectualidade académica descobriu uma nova questdo social.” (TOMAZ,
2013, p. 4).

E assim, no quinto momento, Netto (2001) afirma que ndo existe uma “nova
questdo social”, j4 que as expressoes da questdo social sdo decorrentes da ordem do
capitalismo. lamamoto (2010) salienta que se trata de uma “velha questdo social”,
porém que na contemporaneidade ela se reproduz em novas mediacgdes historicas, e se
apropriando (a0 mesmo tempo) de novas expressdes, sejam elas de todas as dimensdes
da vida em sociedade.

A profissionalizacdo do Servico Social acontece por meio da estruturacdo de um

espaco socio-ocupacional estabelecido por uma dindmica contraditéria que surge no
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sistema estatal em suas relagcbes com as classes sociais, transformando assim as sequelas

da quest&o social em objeto de intervencao.

Instaura-se, assim, um lugar especifico do Servico Social na divisdo
social e técnica do trabalho, por meio da constituicdo de um mercado
de trabalho que passa a requisitar agentes habilitados para a
formulacdo e implementacdo das politicas sociais, entre 0s quais 0
assistente social (RAICHELIS, 2009, p.3).

O Servico Social é colocado como uma profissdo que se insere na divisdo social

e técnica do trabalho coletivo da sociedade, e segundo lamamoto e Carvalho (2001)

ocorrem mudancas no interior destas estruturas constantemente, cabendo aos assistentes

sociais um aprendizado nos processos macroscopicos que atravessa todas as

especializacbes do trabalho. A pratica profissional do Servico Social pode ser

compreendida por:

[...] competéncia para propor, para negociar com a instituicdo os seus
projetos, para defender seu campo de trabalho, suas qualificagdes e
atribuicdes profissionais [que va] além das rotinas institucionais para
buscar apreender, no movimento da realidade, as tendéncias e
possibilidades, ali presentes, passiveis de serem apropriadas [...],
desenvolvidas e transformadas em projetos de trabalho
(IAMAMOTO, 2005, p. 21).

Apos o Movimento de Reconceituacdo, o Servico Social se desenvolveu,

podendo assim definir a sua linha de atuacéo, ou seja, 0 exercicio profissional ndo se

baseava na reproducado das relacdes vigentes.

Os assistentes sociais ingressam nos anos 90, como uma categoria que
também é pesquisadora, reconhecida como tal, pelas agéncias de
fomento. Por outro lado amadureceram suas formas de representacdo
académica e profissional reconhecido e legitimado pela categoria. Um
amplo debate em torno das politicas sociais publicas, em especial da
assisténcia social, situada no campo dos direitos sociais, na teia das
relagdes entre o Estado e a sociedade Civil, contribuiu para adensar o
debate sobre identidade desse profissional, fortalecendo o seu auto
reconhecimento (IAMAMOTO, 1997, p. 33).

Em 1993 o Cédigo de Etica do Servigo Social foi atualizado e essa reformulacgéo

foi feita ap6s um debate com o conjunto da categoria, aprovando entdo a quinta versao
do Codigo de Etica, sendo instituida pela Resolucio 273/93 do CFESS.

Os assistentes sociais devem dispor de competéncias para atuar na
esfera da formulacdo e avaliacdo de politicas, assim como no
planejamento e gestdo, inscritos em equipes interdisciplinares que
tencionam a identidade profissional, devem também ampliar seu
espaco-ocupacional para atividades relacionadas a implantacdo e
orientagdo de conselhos de politicas publicas, a capacitacdo de
conselheiros, a elaboragdo de planos de assisténcia social,
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acompanhamento e avaliagdo de programas e projetos. Tais inser¢oes
sdo acompanhadas de novas exigéncias de qualificagdo, tais como o
dominio de conhecimento para realizar diagnoésticos sdcio-econdémicos
de municipios e para a leitura e analise dos orcamentos publicos,
identificando recursos disponiveis para projetar acdes; o dominio do
processo de planejamento, a competéncia no gerenciamento e
avaliaco de programas e projetos sociais, a capacidade de
negociacdo, o conhecimento e o Know-How na area de recursos
humanos e relagdo no trabalho, entre outros. Somam-se possibilidades
de trabalho nos niveis de assessoria e consultoria para profissionais
mais experientes e altamente qualificados em determinadas é&reas de
especializacdo. Registram-se ainda requisicdes no campo da pesquisa,
de estudos e planejamentos, dentre inimeras outras funcdes (CFESS
2002,p.37).

Para Netto (1999), “o Codigo de Etica Profissional de 1993 é um momento
basilar do processo de construcdo do projeto ético-politico do Servigo Social no Brasil”.
O projeto Etico Politico do Servigo Social foi sendo construido no periodo de transicio
entre 0os anos de 1970 a 1980, periodo que os brasileiros vivenciavam o processo de

redemocratizacdo, buscando superar o conservadorismo presente no Servigo Social.

Este periodo marca um momento importante no desenvolvimento do
Servico Social no Brasil, vincado especialmente pelo enfrentamento e
pela denlincia do conservadorismo profissional. E neste processo de
recusa e critica do conservadorismo que se encontram as raizes de um
projeto profissional novo, precisamente as bases do que se estd
denominando projeto ético-politico (NETTO, 1999, p. 141).

Conforme Barroco (2008, p. 168),

No contexto da reorganizacdo politica da sociedade civil, em defesa
da democratizacdo e da ampliacdo dos direitos civis e sécio - politicos,
o0s valores ético-politicos inscritos no projeto profissional de ruptura
adquirem materialidade, o que se evidencia na organizacao politica da
categoria, na explicitacdo de ruptura com o tradicionalismo
profissional e no amadurecimento da reflexdo de bases marxistas.

Este projeto estd diretamente associado ao projeto de transformacdo da
sociedade, que ocorre devido a propria exigéncia que a dimensdo politica da intervencéo
pde (TEXEIRA e BRAZ, 2009, p. 189).

Para Ramos (2009) a concretizacdo da profissdo do Servico Social, assim como
a do Projeto ético-politico necessita da mobilizacdo dos profissionais, para além de
defender, legitimar os principios éticos do Servico Social.

O projeto tem como principio o reconhecimento da liberdade como valor central,
vinculado a um projeto societario que visa o surgimento de uma nova ordem social,

sendo a favor da equidade, assim como da justica social. Para Netto (1999), o projeto é
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radicalmente democréatico, sendo a democratizagdo uma socializa¢do da participacdo
politica e socializacdo da riqueza que é produzida socialmente.

[...] o projeto prioriza uma nova relagdo com o0s usuarios dos servigos
oferecidos pelos assistentes sociais: € seu componente elementar o
compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagéo, ai
incluida a publicidade dos recursos institucionais, instrumento
indispensdvel para a sua democratizacdo e universalizagdo e,
sobretudo, para abrir as decisdes institucionais a participacdo dos
usuarios (NETTO, 1999, p. 166).
Ainda segundo Netto (1999), o projeto mostra que s6 havera desempenho ético-
politico se os profissionais se articularem com outras categorias profissionais que
compartilham ideias com objetivos comum, e também se articular com movimentos que

apoiem a luta dos trabalhadores.

1.3 O Assistente Social como Trabalhador Assalariado

O Servigo Social é reconhecido como profissdo, considerando sua ocupagdo em
um espacgo socio-ocupacional assegurado pela ampliagdo de servigos prestados pelo
Estado, 6rgdo que mais emprega a categoria no enfrentamento, assim como na resposta
a questdo social (SOUZA, 2012).

A partir disso, o Servi¢o Social é regulamentado como uma profissdo liberal,
onde as instituicdes compram a forca de trabalho do profissional, em troca de salario,

para que 0 mesmo realize seu servico.

O Servigo Social foi regulamentado historicamente como profissdo
liberal, 0 seu exercicio se realiza mediatizado por instituicdes publicas
e privadas, tensionado pelas contradicBes que atravessam as classes
sociais na sociedade do capital e pela condicdo de trabalhador
assalariado, cuja atividade é submetida a normas préprias que regulam
as relagdes de trabalho (RAICHELIS, 2011, p. 427).

Para lamamoto,

[...] ao vender sua forca de trabalho em troca de salario o profissional
entrega 0 seu valor de uso, ou o direito de consumi-lo durante a
jornada estabelecida [...] é no limite dessas condi¢bes que se
materializa a autonomia do profissional na condugéo de suas agdes (na
definicdo de prioridades e das formas de execucdo), decorrente da
natureza de seu tipo de especializagdo, uma vez que atua junto a
individuos sociais (2015, p. 101).

Pode-se dizer que o profissional atua em uma complexa relagdo, pois sua agédo

profissional esta relacionada as relacfes adversas entre o capital e o trabalho.
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Pela estruturacdo da prépria sociedade na qual o assistente social
intervém, pela dindmica, interesses, objetivos, metas, finalidades das
instituicbes (sejam publicas ou privadas), locus do trabalho
profissional, os limites da intervencdo profissional ficam evidentes.
De outro lado, a profissdo também recebe um mandato das classes
subalternizadas que reclamam o atendimento de suas necessidades,
resultado do seu nivel de organizacdo social, o que faz com que as
instituicBes sociais (contratantes dos assistentes sociais) incorporem,
em alguma medida, tais necessidades e as tome como demandas
institucionais a serem atendidas pelo assistente social e outros técnicos
(GUERRA, 2009, p. 3).

Para Raichelis (2011), as instituicOes, empregadoras dos assistentes sociais, sdo
quem definem o objeto da acdo profissional, sdo elas quem oferecem o suporte material
e financeiro, fato que acaba limitando a pratica profissional.

Os assistentes sociais, segundo Guerra (2009), ao atuar principalmente na
execucdo de politicas sociais, tém em seus espagos sOcio-ocupacionais, condicdes e
relagbes profissionais formada pelo padréo de politica social hegemdnico, ou seja, um
padrdo que pode potencializar ou limitar a agdo profissional do assistente social.

A propria implementacdo das politicas sociais também é um jogo
complexo de conflitos e tensGes, que envolve diferentes protagonistas,
interesses, projetos e estratégias, onde sdo requisitadas a presenca e a
intervencdo de diferentes categorias profissionais, que disputam

espacos de reconhecimento e poder no interior do aparelho
institucional(RAICHELIS, 2010, p. 755).

O mundo do trabalho vivencia mudancas cotidianas, 0 que acaba afetando a
pratica profissional do assistente social, dado o cenario de crise do capitalismo, onde
ndo s6 o pais mas também o mundo, estd vivenciando, as instituicbes enviam suas
demandas ao Servico Social cada vem mais com contetdos liberais e conservadores, e
deste modo também solicitam respostas com mesmo padrdo. Segundo Guerra (2009) é
“possivel que o assistente social a enfrente, superando a mera ag¢do de responder
instrumentalmente as demandas da instituicdo”.

Diante disso, é necessario que o0 assistente social se perceba histérica e
criticamente dentro desta dupla fungéo, pois isso lhe permite, no fazer
profissional, uma reorientacdo ético-politico, tedrico-metodoldgica e
técnica-operativa, tendo em vista os interesses e necessidades da
classe trabalhadora, que pode contribuir, inclusive, para sua

legitimacdo e o fortalecimento dos trabalhadores na luta de classes
(SOUZA, 2012, p. 6)
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Para lamamoto e Carvalho (2001) o assistente social se compromete tanto com
0s mecanismos de dominagdo e exploracdo, como se compromete também a dar
respostas as necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora, evidenciando as
contradi¢cOes presentes na profissao.

1.4 O Servico Social e a Area da Satde

A atuacdo do Servico Social na &rea da salde teve seu inicio no contexto
curativo, e com tratamento baseado no Servico Social de caso, ou seja, individualmente.
O Servico Social como uma profissdo da salde ainda é recente para muitos, mas o
trabalho dos profissionais de Servigo Social apresenta demandas na area da salde desde
a década de 1940. No Brasil, os profissionais que atuavam na area da salde, mas que
nao eram formados em medicina eram conhecidos como “paramédicos” e sua atuagdo
era delegada pelos medicos.

A insercdo do Servico Social nos servigos de satde se deu por meio de
uma busca de construcdo do exercicio profissional a partir do modelo
médico clinico. Assim, o Assistente Social foi identificado, em
conjunto com outros profissionais, como aquele que podia contribuir
para o aperfeicoamento do trabalho do médico (MATQS, 2009, p. 53).

Para Bravo e Matos (2006) foi no periodo entre 1930 e 1979 que o Servico
Social comegou a ter espaco na saude, tendo influéncia européia, mas foi em 1945,
segundo os autores, que 0s assistentes sociais tiveram sua pratica profissional ampliada
na &rea da saude.

Uma das condicBes que contribuiram para a ampliagdo do Servico Social na
salude foi a elaboracdo de um novo conceito para a saude no debate da Reforma
Sanitaria que também representou a formulacdo de proposta de reorientacdo do sistema
de salde, que ocorreu em 1948. Nela estava presente 0s aspectos biopsicossociais, e a
partir de entdo sendo necessario demais profissionais que pudessem atuar no setor
(trabalho em equipe multidisciplinar), como por exemplo, o0s assistentes sociais. Os
profissionais do Servico Social realizavam atividades relacionadas aos habitos de
higiene e salde, atuando também nos programas estabelecidos pelas normatizacdes da
politica de salde.

Salde ndo é simplesmente ndo estar doente, é mais: € um bem-estar
social, é o direito ao trabalho, a um salério condigno; é o direito a ter
agua, a vestimenta, & educacdo, e até, a informacdo sobre como se
pode dominar o mundo e transforméa-lo. E ter direito a um meio
ambiente que ndo seja agressivo, mas que, pelo contréario, permita a
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existéncia de uma vida digna e decente; a um sistema politico que
respeite a livre opinido, a livre possibilidade de organizagdo e de
autodeterminacdo de um povo. E ndo estar todo tempo submetido ao
medo da violéncia, tanto daquela violéncia resultante da miséria, que é
0 roubo, o ataque, como a violéncia de um governo contra 0 seu
préprio povo, para que sejam mantidos os interesses que ndo sejam 0s
do povo (AROUCA, 1987, p. 36).

Para Bravo e Matos (2006, p. 3),

[...] solucéo racionalizadora encontrada — que permitiu: suprir a falta
de profissionais com a utilizacdo de pessoal auxiliar em diversos
niveis; ampliar a abordagem em Salde, introduzindo contetdos
preventivistas e educativos; e criar programas prioritarios com
segmentos da populacdo, dada a inviabilidade de universalizar a
atencdo médica e social.

Segundo os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude
do CFESS:

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da
universalizacdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais.
Nessa direcdo, ressalta-se a concepcdo ampliada de satde, considerada
como melhores condicBes de vida e de trabalho, ou seja, com énfase
nos determinantes sociais (2009, p. 19)

Outro determinante para a insercdo do assistente social na saude foi a
“consolidacdo da Politica Nacional de Saude no pais com ampliagao dos gastos com a
assisténcia médica, pela previdéncia social’(BRAVO e MATOS, 2006, p. 3). Os
profissionais trabalhariam nos hospitais, atuando entre a instituicdo e 0s usuarios, com o
intuito de proporcionar 0 acesso dos mesmos aos servicos e também direitos.

Diante as transformacdes enfrentadas pelo Servico Social, apds 1964, a profissdo
também teve a necessidade de se renovar, intervindo principalmente na assisténcia
médica previdenciaria. Na década de 1980, a partir do movimento na saude coletiva,
gue também ocorre com o Servico Social em sua fase de renovacdo, houve a ampliacdo
do debate tedrico, como também, a incorporacgdo de eixos tematicos sobre o Estado e as
politicas sociais (BRAVO e MATOS, 2004, p. 6).A Reforma Sanitéaria tinha cunho
social, e buscava a criagdo de um novo modelo de saude. Este movimento contribuiu
para 0s avancos realizados no campo da salde, entre eles a constru¢do do SUS (LIMA,
et al, 2011).

No entanto, € importante ter conhecimento que foi na 8 Conferencia Nacional

de Saude, que aconteceu em Brasilia no ano de 1986, que foi possivel realizar as
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propostas de atuacdo para a satde, podendo entdo ser considerada como fato importante
para as conquistas alcancadas na area da satde (SILVA e MELO, 2011).

Em 1988, com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal, a salde passou a
ser considerada um direito social, fazendo parte da triade da Politica de Seguridade
Social — Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social.

No que tange ao modelo de protecdo social, a Constituicdo Federal de
1988 é uma das mais progressistas, onde a salde, conjuntamente com
a Assisténcia Social e a Previdéncia Social, integra a Seguridade
Social. A salde coube cinco artigos (Arts. 196-200) e nestes esta
inscrito que ela é um direito de todos e dever do Estado, e a integracdo

dos servicos de saude de forma regionalizada e hierarquica,
constituindo um sistema unico. (BRAVO e MATOS, 2006).

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperagao.
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Para Bravo (2006), a pratica profissional do Servico Social deve caminhar junto
dos fundamentos da Reforma Sanitéria e do Projeto Etico Politico da profissdo, podendo
assim, permitir respostas qualificadas a populagéo usuaria.

De acordo com o CFESS (2009) a pratica profissional do assistente social na
area da saude acontece por meio da compreensdo dos aspectos sociais, econdémicos e
culturais que interferem no processo saude-doenca e a busca de estratégias para o
enfrentamento destas questdes.

De acordo com os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude, a
pratica profissional deve ser guiada por “uma proposta que vise o enfrentamento das
expressdes da questdo social que repercutem nos diversos niveis de complexidade da
salide, desde atencdo bésica até os servigos que se organizam a partir de acdes de média

e alta densidade tecnoldgica” (CFESS, 2009, p. 36).

O trabalho do assistente social na saude deve ter como eixo central a
busca criativa e incessante da incorporacdo dos conhecimentos e das
novas requisi¢Oes a profissdo, articulados aos principios dos projetos
da reforma sanitéria e ético-politico do Servico Social. E sempre na
referéncia a estes dois projetos que se podera ter a compreensao se 0
profissional estd de fato dando respostas qualificadas as necessidades
apresentadas pelos usuarios (BRAVO e MATQOS, 2006, p.17).

Ainda para Bravo e Matos (2006, p. 18) pensar uma atuacdo competente e critica

do Servico Social na area da Salde, é:
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e Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivagéo do SUS;

e Facilitar o acesso de todo e qualquer usuédrio aos servicos de saude da
Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no
projeto de Reforma Sanitéria;

e Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude,
espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos funcionarios
nas decisdes a serem tomadas;

e Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a
possibilidade de investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude.

O Conselho Federal de Servico Social informa em seu documento as atribuigcdes
e competéncias colocadas ao Servico Social na area da satde. E apontada a importancia
de fortalecer o Projeto Etico-Politico e também a consolidagdo do SUS; além de
favorecer as politicas pablicas e garantir os direitos sociais.

Kruguer (2010, p. 142) salienta que “¢ imprescindivel que a agdo profissional
esteja sustentada no conhecimento da realidade dos servicos e das necessidades dos
sujeitos para as quais sao destinadas”.

Na salde, o Servico social é reconhecido tanto no plano legal, como também por
meio da legitimacdo social de suas praticas profissionais. Atualmente o conceito de
salde colocado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social € ndo somente auséncia de afe¢des e enfermidades”.
Para que o Servico Social se consolide como uma profissdo pertencente a area da saude,
Mioto e Nogueira (2009) salientam a relevancia em conseguir articular o conhecimento
em conjunto com a pratica profissional, com intuito de “adensar os nexos
argumentativos no trato das necessidade sociais em saude, direito a salde e producédo da
saude.”

A objetivacdo do trabalho do assistente social, na area da saude
publica, é composta por uma grande diversidade e volume de tarefas
gue evidenciam a capacidade desse profissional para lidar com uma
gama heterogénea de demandas, derivadas da natureza e do modo de
organizacdo do trabalho em salde, bem como das contradi¢Ges
internas e externas ao sistema de satde (COSTA, 2009, p. 38).
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A prética profissional do assistente social na satide tem seu reconhecimento pelo
Conselho Nacional de Salde, entre as demais categorias, como profissional de nivel
superior de saude — presente na Resolucdo n° 287 de 08 de outubro de 1998. No
Conselho Federal de Servico Social, a atuacdo foi caracterizada pela resolugdo n° 383 de
29 de marc¢o de 1999, mesmo néo sendo especifica da salde.

A interacdo dos assistentes sociais com a equipe de satde fez com que houvesse
debates e reflexdes que anteriormente foram esquecidas, devido uma visao voltada para
praticas biomédicas, curativas e individuais (KRUGER, 2010).

Segundo a mesmo autora:
Para tratar destes temas que fogem as tradicionais demandas e
relacbes de trabalho médico-centradas, o assistente social, por sua
formacdo com base nas Ciéncias Sociais e também se utilizando de
indicadores socioeconémicos e epidemioldgicos, pode ser um
articulador deste debate, conseguindo indicar reflexfes e formas de

atendimento numa perspectiva de totalidade (KRUGER, 2010, p.
141).

No Brasil, a maior parte dos assistentes sociais sdo funcionarios publicos
atuando nas areas de planejamento e execucdo de politicas sociais. Segundo Kruger
(2010) a saude é o maior empregador dos profissionais do Servigo Social. Ao atuar na
salide, os assistentes sociais trabalhnam na Atencéo Primaria em Saude, como os Centros
de Saude, e também Saude Prisional; sendo este ultimo o enfoque para a realizacdo
deste Trabalho de Conclusdo de Curso. A saude prisional serd abordada com maiores

detalhes no proximo capitulo.
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CAPITULO 2. DIREITO A SAUDE, ESTADO NEOLIBERAL E
SISTEMA PRISIONAL

O segundo capitulo consiste em trés tépicos. O primeiro topico relata o contexto
historico da seguridade social, as alteragdes no contexto da politica de saude, desde as
lutas por direitos e melhorias até o retrocesso desta politica, que na Constituicdo Federal
é dada como direito a todos os cidaddos, mas que acabou retrocedendo e se tornando

uma mercadoria no contexto do Estado neoliberal.

O trabalho aborda, no segundo tépico, a Atencdo Primaria em Salde,
considerada porta de entrada para o sistema de salde, evidenciando seus atributos,
assim como suas funcbes. Para finalizar este topico foram apresentados alguns dados

referentes a APS no Distrito Federal.

O sistema prisional brasileiro € retratado no terceiro topico, inicialmente fazendo
um breve contexto histérico do sistema prisional brasileiro, e posteriormente adentrando
na politica de sadde do sistema prisional. Ainda no terceiro topico & feita uma
associagdo entre o Servico Social e a saude prisional, mostrando a atuagéo profissional

nesta area.

2.1 Seguridade Social e a Saude

Na década de 1970 as lutas por salde adquiriram consequéncias significativas
para a politica de satde. Neste periodo de ditadura civil-militar, segundo Costa (2007), a
assisténcia a saude tinha carater curativo, centralizador e excludente, ja que para ter
acesso a este servico era necessario comprovar um vinculo empregaticio, ou seja, a

carteira de trabalho assinada pelo empregador.

As precérias condigdes de vida das camadas populares e os problemas
de saude decorrentes dessas condigbes tornaram-se alvo da
intervencdo de agentes sociais nas comunidades; sua motivagao basica
dizia respeito ao precério nivel de atendimento médico (filas enormes
se formavam), a concentracdo do atendimento em hospitais, a falta de
acesso a remédios e tecnologia, enfim, & insatisfagdo com o modelo
assistencial a saude naquele periodo - embora ndo tenha sido assim
explicitado. Na tentativa de superar as deficiéncias do modelo,
surgiram varias experiéncias vinculadas a Secretarias de Salde, a
Igreja Catélica (via dioceses), as entidades de classe e a outros
organismos (COSTA, 2007, p. 86).
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Algumas propostas foram oferecidas para a populacdo como alternativas ao
servico de saude. Uma destas alternativas foi a medicina comunitaria ou também
conhecida por “Cuidados Primarios de Satide”; a mesma foi aprovada pela Conferéncia
de Alma-Ata que aconteceu em 1978.

Desde o inicio, porém, essa proposta foi alvo de uma polarizacdo de
debates. Havia os que destacavam os aspectos de simplificacdo e
racionalizacdo, caracterizando a medicina comunitaria como
‘medicina pobre para os pobres’, ¢ havia aqueles que viam a proposta
como uma estratégia racionalizadora, importando-se com o acesso de
toda a populacéo aos reais avangos tecnoldgicos na satde. No Brasil,
no final da década de 1970, essa proposta foi encarada por grupos de
oposicdo ao governo militar como estratégia para redemocratizar a
politica e levar assisténcia a satde a populagcdo em geral. (JUNIOR e
ALVES, 2007, p. 4).

A Conferencia de Alma-Ata foi a primeira conferéncia internacional para tratar
os cuidados primérios de saude. Ela foi realizada em 1978 pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (Unicef). Nesta conferéncia
foi proposta uma meta entre 0s paises participantes, cujo objetivo era atingir o maior
nivel de saide possivel até o ano 2000. (MATTA e MOROSINI, 2016).

A Declaracdo de Alma-Ata foi assinada por 134 paises e apresentava como

definicdo dos cuidados primarios de salde:

VI) Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do
pais, do qual constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os
cuidados de salde sdo levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude
(DECLARACAO DE ALMA ATA).?

Ja em 1986, o Ministério da Saude realizou a VIII Conferéncia Nacional de

Saude, e tinha como tema a “Saude, Dever do Estado e Direito do Cidadao”, que

! Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau>. Acesso em: 21 de
outubro de 2016.

? Disponivel em:
<ttp://cmdss2011.org/site/wpontent/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-
Ata.pdf>. Acesso em 18 de outubro de 2016.
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consistia em uma reformulagdo do Sistema Nacional de Saude. Ela é considerada como
um marco do processo de democratiza¢do da saude. Segundo Costa (2007, p. 91), “Essa
conferéncia cumpriu o papel de mobilizador das energias sociais para a formulagéo de
uma nova Politica Nacional de Saude, fomentando o debate que amadureceu em
seguida, sob a forma de emendas populares a Constituicdo Federal.”

A Reforma Sanitéria brasileira almejava uma nova concepc¢édo de saude, e tinha
como perspectiva a saide como condi¢des de vida dos individuos, resultando em saude
como responsabilidade do conjunto das intuicdes governamentais. Assim comecaram a
desenvolver os principios que guiam o Sistema Unico de Saude (SUS), que
posteriormente foram incorporados como sistema de satde na Constituicdo Federal de
1988, dentro do capitulo de Seguridade Social.

Como é colocado por Boschetti (2009), um dos pilares para a estrutura da
seguridade social é ter uma organizacdo com base na logica do Seguro Social, e é esta
I6gica que permeia os direitos da previdéncia social em quase todos os paises.

No Brasil, a l6gica do seguro estruturou e estabeleceu os critérios de
acesso da previdéncia e da salde desde a década de 1923 até a
Constituicdo de 1988. O principio dessa légica é garantir protecdo, as
vezes exclusivamente, e as vezes prioritariamente, ao trabalhador e a
sua familia (BOSCHETT]I, 2009, p. 3).

Deste modo, os direitos da Seguridade Social eram destinados para oS
“segurados” e seus dependentes, ja que estes direitos eram derivados do direito do
trabalho. Mas para isso, é necessario contribuir mensalmente. E importante ressaltar que
o0 beneficio tem valor proporcional a contribuicdo feita. Ainda segundo Boschetti (2009,
p. 4), “essa € a caracteristica basica da previdéncia social no Brasil, que assegura
aposentadorias, pensdes, salario-familia, auxilio doenca e outros beneficios somente aos
contribuintes e seus familiares”.

No Brasil, além da Seguridade Social ser destinada apenas para trabalhadores
assalariados até o inicio do ano de 1985, as primeiras leis voltadas para a previdéncia
social, tinha como marco a Lei Eloy Chaves, que se baseava em direitos designados
somente para empregados de empresas ferroviarias por meio das CAPs (Caixas de
Aposentadorias e Pens@es), cujo financiamento era entre a empresa e o trabalhador;
posteriormente as CAPs foram existindo nas demais empresas. “A assisténcia social
manteve-se, ao longo da histdria, como uma ac¢do publica desprovida de reconhecimento
legal como direito, mas associada institucionalmente e financeiramente a previdéncia
social” (BOSCHETT]I, 2009, p. 8).
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Foi em 1988, com a Constituicdo Federal, que as politicas de salde, previdéncia
e assisténcia social passaram a se integrar e fazer parte do sistema de Seguridade Social
do Brasil, diferenciando estas politicas entre direitos do trabalho e direito da Seguridade
Social.

Apesar de ter um carater inovador e intencionar compor um sistema
amplo de protecéo social, a seguridade social acabou se caracterizando
como um sistema hibrido, que conjuga direitos derivados e
dependentes do trabalho (previdéncia) com direitos de carater
universal (saude) e direitos seletivos (assisténcia)(BOSCHETT]I, 2009,

p. 8).

A seguridade social, fruto do constitucionalismo social que conferiu
dignidade constitucional a questdo social, é o instrumento utilizado
pelo Estado para realizar o bem-estar e a justica social, 0 que somente
serd realidade quando todos tiverem acesso a um padrdo minimo. Por
isso, 0 principio da universalidade é intrinseco a seguridade, na
medida em que cabe ao Estado e a sociedade garantir a todos o
minimo necessario. (PIERDONA).?

A Seguridade Social esta prevista na Constituicdo Federal de 1988, no Art. 194,
que diz:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acles de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:
I - universalidade da cobertura e do atendimento;
Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as

populacdes urbanas e rurais;
Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
SEervicos;

v - irredutibilidade do valor dos beneficios;
V - equidade na forma de participagdo no  custeio;
VI - diversidade da base de financiamento;
VIl - cardter democratico e descentralizado da administracéo,

mediante gestdo quadripartite, com participacdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos
colegiados

Para Boschetti e Salvador (2009, p. 52):

A seguridade social, na definicdo constitucional brasileira, € um
conjunto integrado de agbes do Estado e da sociedade voltadas a
assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social, incluindo também a protecéo ao trabalhador desempregado, via
seguro-desemprego. Pela lei, o financiamento da seguridade social

® Disponivel em: < http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/16475-16476-1-
PB.pdf>. Acesso em 18 de outubro de 2016.
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compreende, além das contribui¢fes previdenciarias, também recursos
orcamentérios destinados a este fim e organizados em um Unico
or¢amento.

Ao instaurar a politica neoliberal, em 1990, o cenério brasileiro ndo se tornou
favoravel para a implementacdo da Seguridade Social proposta pela Constituicdo
Federal de 1988. Sendo assim, a Seguridade Social se submeteu ao ajuste neoliberal,
que tinha como objetivo adaptar o Brasil a economia internacional. Logo, os direitos
foram perdendo a sua identidade, foi acentuando a separacdo do publico e o privado e
expandindo o assistencialismo (MOURA, 2013).

Ha& uma tendéncia de privatizacdo das politicas de saude e
previdéncia, em contrapartida a expansdo da assisténcia social, que

nessas circunstancias assume papel central na protecdo social
brasileira na atualidade (MOURA, 2013, p. 481-482).

A Seguridade Social brasileira apresenta duas influéncias, segundo Boschetti
(2009): 0 modelo alemdo bismarckiano, cujo sistema de seguro € para trabalhadores
mediante contribuicdo. E o modelo inglés beveridgiano, que tem como objetivo o
enfrentamento da pobreza, restringindo a previdéncia aos trabalhadores que contribuem,
universalizando a salde e limitando o direito ao acesso a previdéncia social aos seus
contribuintes e o direito a assisténcia social a quem dela necessitar. “A Seguridade
Social brasileira fica entre o seguro e a assisténcia social, pois, a previdéncia social é
influenciada pelo modelo bismarckiano, enquanto que a salde e a assisténcia social
sofrem influéncia do modelo beveridgiano” (MOURA, 2013, p. 486).

Outra caracteristica da Seguridade Social brasileira sdo as particularidades de
cada politica presente dentro desta seguridade, além de atender grupos sociais distintos.
Ou seja, a Seguridade Social brasileira ndo atende toda a sociedade, pois cada politica,
seja ela saude, previdéncia ou assisténcia tem objetivos diferentes. A assisténcia e a
previdéncia tém usuarios especificos, ou seja, sao restritivas e seletivas. A politica de
previdéncia é para aqueles que estdo inseridos no mercado de trabalho formal; a
assisténcia social é destinada para aqueles que dela necessitarem; ja a politica de saude

tem carater universal.

Na perspectiva do neoliberalismo, houve discursos que tinham como objetivo
afirmar que as reformas iriam proporcionar avan¢os econdmicos e sociais no pais;
porém ao contrario do que se acreditava, estas reformas acabaram trazendo

consequéncias, fragmentando a Seguridade Social.
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Para Boschetti (2009), as contrarreformas manifestam o desmonte dos direitos
garantidos pela constituicdo. As diversas contrarreformas, por exemplo, as de 1998,
2002 e 2003, que ocorreram na previdéncia restringiu os direitos, reforgou a légica do
seguro, reduziram o valor dos beneficios, dentre outros. Na saude, a efetivacdo dos
principios do SUS (Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a salde) tem
sido um desafio cotidiano, considerando os fortes ataques aos direitos sociais e
mercantilizagdo das politicas publicas na atualidade. Ja na politica de assisténcia social,
segundo a autora, ela ndo conseguiu superar o histérico de focalizacdo e sele¢do,
demonstrando a tendéncia para uma politica de transferéncia de renda.

E notéria a falta de medicamento, auséncia de condi¢des de trabalho,
de orcamento e de capacidade de absor¢do das demandas, 0 que se

evidencia nas longas filas de espera por uma consulta ou internacéo
(BOSCHETTI, 2009, p. 13)

Sua abrangéncia é restritiva e os beneficios, servigos e programas ndo
atingem mais do que 25% da populacdo que teria direito, com excegéo
do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e do bolsa-familia, que
vém crescendo rapidamente nos Gltimos anos, revelando sua tendéncia
de politica de transferéncia de renda (BOSCHETT]I, 2009, p.13)

Percebe-se entdo que, no Brasil, ndo houve a efetivacdo da Seguridade Social,
pois a mesma continua “sendo alvo de medidas que colocam a Seguridade Social, em
uma posicdo de submissdo aos interesses econémicos [...] Esse fato ocorre por conta dos
governos brasileiros do periodo p6s-constitucional terem como objetivo central, adequar
0 pais ao ajuste neoliberal, caracteristico do capitalismo contemporaneo” (MOURA,
2013, p. 492).

A seguridade social é um sistema de protecdo composto por saude, previdéncia e
assisténcia social. E de suma importancia ao abordar a Seguridade Social distinguir as

politicas de “assisténcia social” e “previdéncia social”.

A previdéncia social, diferentemente das demais politicas da seguridade, ela
demanda de uma contribuicdo para que os beneficiarios tenham o direito a protecdo

social; ela tem como objetivo proteger o trabalhador que esta com incapacidade laboral.

Em razdo da caracteristica “contributividade” relacionada ao direito a
previdéncia, os trabalhadores devem contribuir independentemente da
forma como o servigco é prestado, pois para ter acesso a protecdo
previdenciaria, h4 a necessidade de contraprestacdo por parte do
segurado (PIERDONA, 2007, p.15).
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De acordo com o Art. 201 da Constituicdo Federal de 1988:

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime
geral, de caréter contributivo e de filiacdo obrigatdria, observados
critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera,
nos termos da lei, a:

I - cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade
avangada;

Il - protecdo a maternidade, especialmente a gestante;

Il - protecdo ao trabalhador em situacdo de desemprego
involuntario;

IV - salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos
segurados de baixa renda;

V - pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao
cdnjuge ou companheiro e dependentes, observado o disposto no § 2°.

§ 1° E vedada a adogo de requisitos e critérios diferenciados para a
concessdo de aposentadoria aos beneficidrios do regime geral de
previdéncia social, ressalvados os casos de atividades exercidas sob
condigdes especiais que prejudiquem a saude ou a integridade fisica e
quando se tratar de segurados portadores de deficiéncia, nos termos
definidos em lei complementar.

§ 2° Nenhum beneficio que substitua o salario de contribuicdo ou o
rendimento do trabalho do segurado tera valor mensal inferior ao
salario minimo.

8 3° Todos os salarios de contribui¢do considerados para o calculo
de beneficio serdo devidamente atualizados, na forma da lei.

§ 4° E assegurado o reajustamento dos beneficios para preservar-
Ihes, em carater permanente, o valor real, conforme critérios definidos
em lei.

§ 5° E vedada a filiago ao regime geral de previdéncia social, na
qualidade de segurado facultativo, de pessoa participante de regime
proprio de previdéncia.

8 6° A gratificacdo natalina dos aposentados e pensionistas tera por
base o valor dos proventos do més de dezembro de cada ano.

§ 7° E assegurada aposentadoria no regime geral de previdéncia
social, nos termos da lei, obedecidas as seguintes condi¢des:

| - trinta e cinco anos de contribui¢do, se homem, e trinta anos de
contribuicao, se mulher;

Il - sessenta e cinco anos de idade, se homem, e sessenta anos de
idade, se mulher, reduzido em cinco anos o limite para 0s
trabalhadores rurais de ambos 0s sexos e para 0s gue exercam suas
atividades em regime de economia familiar, nestes incluidos o
produtor rural, o garimpeiro e o pescador artesanal.

8§ 8° Os requisitos a que se refere o inciso | do paragrafo anterior
serdo reduzidos em cinco anos, para o professor que comprove
exclusivamente tempo de efetivo exercicio das funcdes de magistério
na educacéo infantil e no ensino fundamental e médio.

§9° Para efeito de aposentadoria, é assegurada a contagem
reciproca do tempo de contribuicdo na administracdo publica e na
atividade privada, rural e urbana, hip6tese em que os diversos regimes
de previdéncia social se compensardo financeiramente, segundo
critérios estabelecidos em lei.

8 10. Lei disciplinara a cobertura do risco de acidente do trabalho, a
ser atendida concorrentemente pelo regime geral de previdéncia social
e pelo setor privado.
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§ 11. Os ganhos habituais do empregado, a qualquer titulo, serdo
incorporados ao salario para efeito de contribuicdo previdenciéria e
consequente repercussao em beneficios, nos casos e na forma da lei.

§ 12. Lei disporé sobre sistema especial de inclusdo previdenciaria
para atender a trabalhadores de baixa renda e aqueles sem renda
propria que se dediquem exclusivamente ao trabalho doméstico no
ambito de sua residéncia, desde que pertencentes a familias de baixa
renda, garantindo-lhes acesso a beneficios de valor igual a um saléario-
minimo.

§ 13. O sistema especial de inclusdo previdenciaria de que trata o §
12 deste artigo tera aliquotas e caréncias inferiores as vigentes para 0s
demais segurados do regime geral de previdéncia social.

Aqueles que ndo contribuem para a previdéncia social ndo tém direito ao beneficio, ou
seja, esta politica ndo pode ser caracterizada pela universalidade de cobertura e atendimento.
Mas mesmo aqueles que ndo exercem atividade remunerada podem contribuir para a

previdéncia e assim utilizar, quando necessario, o beneficio.
Sobre a politica de assisténcia social, segundo a Constituicdo Federal de 1988:

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

| - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

Il - 0o amparo as criancas e adolescentes carentes;

111 - a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia
e a promocao de sua integracdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei.

Art. 204. As acles governamentais na area da assisténcia social serdo
realizadas com recursos do orcamento da seguridade social, previstos
no art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base nas
seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenagéo e
as normas gerais a esfera federal e a coordenacéo e a execucdo dos
respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia social;

Il - participagdo da populacdo, por meio de organizacdes
representativas, na formulagdo das politicas e no controle das agdes
em todos os niveis.

Paragrafo Unico. E facultado aos Estados e ao Distrito Federal
vincular a programa de apoio a inclusdo e promogao social até cinco
décimos por cento de sua receita tributéria liquida, vedada a aplicacdo
desses recursos no pagamento de: (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

| - despesas com pessoal e encargos sociais; (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

Il - servico da divida; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de
19.12.2003)



40

Il - qualquer outra despesa corrente ndo vinculada diretamente aos
investimentos ou acbes apoiados. (Incluido pela Emenda

Constitucional n® 42, de 19.12.2003)
O individuo tem acesso a politica de assisténcia social independentemente de
qualquer contribuicdo. Ou seja, ela tem como objetivo proteger a familia, a infancia, a
velhice entre outros, sem encargo. Outro propdsito desta politica é o apoio das

necessidades vitais, das pessoas excluidas socialmente (CORREIA, 2008).

2.2 A Saude no contexto do Estado Neoliberal

O neoliberalismo surgiu no Brasil juntamente com o discurso sobre a
necessidade de se modernizar o pais, tendo inicio em 1989, no governo de Fernando
Collor ¢ avangando nas décadas seguintes. Neste periodo “foram definidas as diretrizes
da reforma e a nova configuracdo que o Estado brasileiro deveria assumir a partir de
entdo” (RIZOTTO).*

O Estado deveria ser responsavel pela garantia dos servicos que proporcionam o
bem-estar social da populagdo, “e que sua auséncia esta intimamente ligada a falta de
acesso a direitos universais, representados pelo acesso ao consumo de bens produzidos
nos servigos publicos, precario e limitado.” (ALVES e SILVA, 2011, p. 51). Entende-se
que no neoliberalismo é o mercado que designa o espaco legitimo do Estado, e este s6
intervém em extremos; ou seja, 0 Estado maximo para o capital e minimo para a
populacdo.

A proposta do Estado neoliberal como estratégia, é encolher-se ao
nivel minimo, deixando em maos privadas, filantropicas ou
voluntarias, as quais faz apelos constantes de “participacdo” e
“parceria”, atividades concernentes ao setor social, definidas como
funcdes publicas essenciais (ALVES e SILVA, 2011, p. 49).

O Estado deve caracterizar-se como minimo, quer dizer, s6 deve
produzir um minimo em bens e servicos, que a iniciativa privada nao
consiga, para aliviar a pobreza. Os direitos sociais e a obrigacdo da
sociedade de garanti-los por meio da acéo estatal ndo existem, assim
como ndo deve existir a universalidade, a igualdade ou a gratuidade
dos servicos sociais (FORIGO, 2003, p. 58-59)

Para Rosanvallon (1997) os neoliberais entendem como liberdade as escolhas

que os individuos podem fazer; a politica neoliberal é a combinacdo do

* Disponivel em: <foram definidas as diretrizes da reforma e a nova configuragéo que o Estado
brasileiro deveria assumir a partir de entdo>. Acesso em 21 de outubro de 2016.
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conservadorismo e do autoritarismo, pois a0 mesmo tempo em que ha valores
tradicionais, ele explora contradigdes entre aspiracdes populares e funcionamento do
Estado. Para Netto (1995, p. 77) a politica neoliberal é ““[...] uma argumentacéo teorica
que restaura 0 mercado como instancia mediadora societal elementar e insuperavel e
uma proposicdo politica que repde o Estado minimo como Unica alternativa e forma
para a democracia.”

Com o Estado neoliberal a politica de salde passa por uma desregulamentacdo
da Constituicdo Federal de 1988, “num ataque a agenda universalista prevista, que
mesmo antes de ser implementada ja sofreu um desmonte, através das reformas da
previdéncia, onerando cada vez mais o trabalhador, a focalizagdo da assisténcia social e
a universalizacdo excludente na satde.” (PEREIRA, et al, 2003, p. 11).

Neste contexto, ha um impedimento para a concretizagdo dos principios do SUS,
dificultando assim a sua consolidacdo, ou seja, ocorre na politica de salude um
retrocesso dos avancos conquistados pela Reforma Sanitaria brasileira. Segundo
Boschetti e Salvador (2006), a satde passa a operar com um financiamento regressivo,
ja que ha uma dificuldade em ofertar qualidade, eficiéncia e eficacia aos seus servicos.
A politica de satde acaba reprimindo a populacdo que ndo pode acessar 0 mercado.

O que esta ocorrendo é uma mercantilizacéo de direitos, que acaba rebatendo na
politica de salde; pois os usuarios acabam se dividindo entre aqueles que podem pagar
para ter acesso a saude privada, e entre aquele que depende apenas do sistema publico
de salde. Este ultimo, muitas das vezes, por ndo conseguir ter acesso a saude (direito
garantido a todos pela Constituicdo Federal), acabam acionando a justica, promovendo
uma “judicializa¢ao da saude”.

A possibilidade de atuacdo do Poder Judiciario na defesa e garantia de
direitos se deve ao fato da nossa Constitui¢ao “ser um documento

aberto a interpretagdes”, através de suas “leis amplas e muitas vezes,
vagas e indeterminadas” (MACHADO, 2010, p. 16).

O direito a saude que em seu principio deveria ser universal, atualmente é
expressa como uma mercadoria, logo 0s usuarios compram 0 acesso a saude a partir de

assisténcia privada a satde.

Ou seja, no mundo, tudo é passivel de compra e venda. Subentendido
a este fator, os direitos também “associam-se” ou sdo levados aos
status de mercadoria, ou seja, estdo a venda. Ressaltemos que a
intencdo de desresponsabilizar da acdo estatal contribui na
mercantilizacdo dos direitos, este que — Estado — assume o papel
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apenas de regulador, delegando as Organizagdes Sociais, as acgles
(VALLE e STRUETT, 2015, p.8).

Ou seja, o Estado minimo acaba determinando a transferéncia das acdes em
salde para as empresas privadas, terceiro setor e até mesmo as Organizagdes Sociais. O
usuario passa a ser um consumidor, enquanto a salde se torna um produto. Para

Simionatto e Nogueira (1999, p. 4):

Os novos papéis e fungbes do Estado, com a consequente
refilantropizagdo da  sociedade  civil, apontam para a
desregulamentacdo e flexibilizacdo da atencdo social aos segmentos
mais vulneraveis, (...) reduzindo o papel estatal nos mecanismos de
protecdo social e alargando as fronteiras do espacgo privado.

Para lamamoto (2001), as a¢cdes governamentais, por meio do neoliberalismo,

acabam se reordenando em prol das privatizagdes. Ainda de acordo com a autora:

Esse processo expressa-se em uma dupla via: de um lado, na
transferéncia de responsabilidades governamentais para “organizagoes
da sociedade civil de interesse publico”, ¢ outro, em uma crescente
mercantilizacdo do atendimento as necessidades sociais, 0 que é
evidente no campo da saude, da educacdo entre muitos outros.
(IAMAMOTO, 2001, p. 25).

Todos estes ajustes causados na politica de saude promovem impactos nas
praticas sociais da saude, incluindo a atuacdo profissional do assistente social, pois
introduzem novos elementos e também instrumentos nos espacos da saude, assim como,
reproduz préaticas que ndo foram superadas, préaticas estas que tém foco na atencdo a
salde assistencial, individualista e também curativa. Ou seja, a préatica profissional do
assistente social € desenvolvida por meio das contradi¢cdes que a0 mesmo tempo afirma,

também nega os direitos constitucionais ao se realizar.

2.3 Atencdo Primaria em Saude— APS

A medicina comunitaria apareceu na década de 1970 por meio da reforma
sanitaria e em conjunto com as Universidades, levando os municipios a iniciarem o
desenvolvimento da Atencao Priméaria em Saude — APS. Segundo Lavras (2011, p.870),
na década de 1980 “com 0 processo de redemocratizacdo no pais foram propostas as
Ac0es Integradas de Saude (AIS), sequidas pelo Sistema Unificado e Descentralizado
de Satde (SUDS), até que em 1988 foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS) com

a nova Constitui¢cao.”
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Em 1978, na | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, foi
proposta uma politica que tinha como objetivo atingir o maior nivel de salude possivel
até o ano 2000. Nesta Conferéncia a atencdo primaria foi compreendida como atencéo a
salde essencial.

Na Declaragdo de Alma-Ata, a APS é concebida como a atencdo a
salde essencial, baseada em métodos e tecnologias apropriadas,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, cujo acesso
deve ser garantido a todas as pessoas e familias da comunidade
mediante sua plena participacdo (GIOVAELLA e MENDONCA,
2009, p. 579).

Atencdo Priméaria, no processo de implementacdo do SUS, passou a ser
denominada de Atencdo Baésica a Salde. Ela é considerada como “0s servi¢os de
primeiro contato do paciente com o sistema de saude, direcionados a cobrir as afeccfes
e condicdes mais comuns e a resolver a maioria dos problemas de saide de uma
populacdo, é em geral denominada de Atencdo Primaria a Saude (APS)” (GIOVAELLA
e MENDONCA, 2009, p. 575).

O termo APS foi substituido por ‘atengdo basica a satde’ a partir da
NOB 96, para caracterizar um conjunto de acdes individuais e
coletivas, situadas no primeiro nivel de atencdo do sistema de salde
(GIOVAELLA e MENDONCA, 2009, p. 619).

Ou seja, a APS é a porta de entrada aos servicos de salde, tanto a populacéo
quanto a equipe identificam a Atencdo Primaria em Salde como o primeiro meio a ser
buscado em virtude de alguma doenca ou necessidade.

Para Starfield (2002, p. 28)a Atencao Primaria em Saude é:

Aquele nivel de um sistema de servico de salde que oferece a entrada
no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece
atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no
decorrer do tempo, fornece atencéo para todas as condigdes, exceto as
muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a atengdo fornecida
em algum outro lugar ou por terceiros. Assim, € definida como um
conjunto de fungBes que, combinadas, sdo exclusivas da atencdo
primaria.

A APS ndo se restringe ao primeiro nivel, pois ela € o primeiro contato com o
sistema de saude, ela integra um processo permanente de assisténcia sanitaria,
abrangendo a prevencdo, a promocdo, a cura e a reabilitacio (GIOVAELLA &
MENDONCA, 2009).

Segundo Lavras (2011), a APS se encarrega da atencdo a saude dos usuarios; ela
oferta a¢Oes de saude tanto de carater individual, quanto de carater coletivo. Ela garante

acesso a qualquer outra unidade funcional de acordo com as necessidades dos usuarios,



44

“responsabilizando-se por esse usuario, independentemente de seu atendimento estar se
dando em outra unidade do sistema; e, dessa forma, ordenando o funcionamento da
rede” (LAVRAS, 2011, p. 873).

Segundo Mendes (2015) a APS obedece a certos atributos e desempenha
algumas funcGes, como mostra a figura 1.“S6 havera uma APS de qualidade quando os
seus sete atributos estiverem sendo operacionalizados, em sua totalidade” (MENDES,
2015, p. 33).

Figura 1: Os atributos e as func¢des da Atencdo Priméria a Saude

ATRIBUTOS FUNCOES

* Primeiro Contato * Resolubilidade

» | ongitudinalidade = Comunicagdo

» [ntegralidade *» Responsabilizacio
= Cpordenacao

* Focalizacao na familia —)

* Orientacao comunitaria

* Competéncia cultural

Fonte: Mendes (2015, p. 33)

Dos atributos, os quatro primeiros sdo considerados essenciais, enquanto 0s trés
ultimos séo considerados atributos derivados. Segundo Mendes (2015, p. 33-34):

e Primeiro Contato - implica a acessibilidade e o uso de servicos para cada novo
problema ou novo episddio de um problema para 0s quais se procura atencéo a
salde;

e Longitudinalidade - constitui a existéncia do aporte regular de cuidados pela
equipe de saude e seu uso consistente ao longo do tempo, num ambiente de
relacdo mutua de confianca e humanizada entre equipe de saude, individuos e
familias;

e Integralidade - significa a prestacdo, pela equipe de saude, de um conjunto de
servicos que atendam as necessidades da populacdo adstrita nos campos da
promocdo, da prevencdo, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e dos cuidados
paliativos, a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de
atencdo a saude e o reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos,

psicoldgicos e sociais que causam as doengas;
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Coordenacdo conota a capacidade de garantir a continuidade da atencao, através
da equipe de saude, com o reconhecimento dos problemas que requerem
seguimento constante e se articula com a fungéo de centro de comunicagéo;
Focalizacdo na familia - imp&e considerar a familia como o sujeito da atencéo, o
que exige uma interacdo da equipe de salde com esta unidade social e o
conhecimento integral de seus problemas de salde e das formas singulares de
abordagem familiar;

Orientagdo comunitaria - significa o reconhecimento das necessidades das
familias em funcdo do contexto fisico, econdmico e social em que vivem, o que
exige uma andlise situacional das necessidades de salde das familias numa
perspectiva populacional e a sua integracdo em programas intersetoriais de
enfrentamento dos determinantes sociais da saude proximais e intermediarios;
Competéncia cultural - convoca uma relacé@o horizontal entre a equipe de salde e
a populacdo que respeite as singularidades culturais e as preferéncias das

pessoas e das familias.

Para Mendes (2012) uma APS como estratégia so € possivel se a mesma cumprir

as trés funcbes essenciais:

Resolubilidade - deve ser resolutiva, capacitada, portanto, cognitiva e
tecnologicamente, para atender a mais de 90% dos problemas de sua populacao;
Comunicacdo - ter condicdes de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas,
dos produtos e das informacdes entre os diferentes componentes das redes;
Responsabilizacdo - implica o conhecimento e o relacionamento intimo, nos
microterritorios sanitarios, da populacdo adstrita, o exercicio da gestdo de base
populacional e a responsabilizacdo econémica e sanitaria em relacdo a esta
populacéo.

Ao associar o Servigco Social com a APS, tem-se que o profissional contribui, em

conjunto com as Equipes de Saude da Familia, “em discussdes das interferéncias sociais

no processo saude-doenca, desconstruindo a relacdo de atendimento em salde

meramente curativo, clinico individual e médico centrado” (MOSCON e KRUGER,

2019, p. 97).
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No contexto do Distrito Federal, de acordo com um documento ‘“Brasilia
Saudavel” publicado pelo COREN (Conselho Regional de Enfermagem) do Distrito
Federal em Junho de 2016, a cobertura de atengdo primaria ordenada pela Estratégia
Saude da Familia é insuficiente em todas as regifes, e tanto a oferta de atengdo
especializada quanto de equipamentos e recursos diagnosticos estdo concentrados nas
regibes mais centrais.

Ainda segundo o documento publicado pelo COREN (2016),cerca de 65% dos
usuarios que buscam as emergéncias no Distrito Federal, poderiam ter seus problemas
de satde resolvidos na APS, “pelo menos, mais de 80% dos problemas de salde da
populacao quando organizada adequadamente” (COREN, 2006, p. 3).

E importante ressaltar que o “Brasilia Saudavel” ¢ um conjunto de agdes
alinhadas e coordenadas pela Secretaria de Estado de Saude do DF (SES/DF) no
fortalecimento da APS, como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a saude,
articulando e otimizando os servigos de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Ambulatorial
Especializada e Atencao Hospitalar.

A ampliacdo da APS no DF tem como modelo orientador das ac¢fes de
saude a Estratégia Salde da Familia, abrangendo coberturas
populacionais significativas nas Regifes de Saude, principalmente em
areas com maior vulnerabilidade econémica e social. O objetivo a
perseguir é que até o final de 2018 ocorra a expansdo, dos atuais
30,7%, para 62% de cobertura da ESF, sendo de 100% nas areas de
maior vulnerabilidade econémica e social (COREN, 2016, p. 14).

2.4 BreveContexto do Sistema Prisional no Brasil

Até a década de 1830, o Brasil era uma col6nia portuguesa que nao tinha ainda
seu préprio Codigo Penal, ou seja, a privacdo de liberdade ndo existia e as prisdes eram
locais de custodia. Estes locais eram estabelecimentos para evitar a fuga para a pena que
viria e ndo como fim, mas como pena(DI SANTIS e ENGBRUCH, 2012).

Foi em 1830, por meio do Codigo do Império, que a pena de prisdo foi
estabelecida no Brasil. Segundo Santis e Engbruch, (2012) a priséo era realizada de dois
modos: a prisdo simples e a prisdo com trabalho, sendo que esta Gltima poderia ser
perpétua. As prisdes eram caracterizadas por ter um padrdo violento, com a presenca de
penas de morte e perpétuas. Em 1890 foi desenvolvido um novo Cdédigo Penal que

eliminava as caracteristicas do sistema prisional promovida pelo antigo Cédigo.

O Cadigo Penal de 1890 possibilitou estabelecer novas modalidades
de prisdo, considerando que ndo haveria mais penas perpétuas e
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coletivas, limitando-se as penas restritivas de liberdade individual,
uma penalidade de no méaximo trinta anos, com a prisdo celular,
reclusdo, prisdo com trabalho obrigatério e prisdo disciplinar
(OLIVEIRA, 2006, p. 4).

Na década de 1940, segundo Assis (2007), foi publicado o Codigo Penal, diante
de um decreto-lei, e nele estava sendo apresentada a moderacdo por parte do poder
punitivo do Estado. Ja na década de 1980, com o Estado neoliberal, “a atuagdo penal ¢é
caracterizada pela nocdo de emergéncia, entendida como um momento excepcional a
exigir uma resposta pronta e imediata, que deve durar enquanto o estado emergencial
perdure” (PASTANA, 2009, p. 189).

Mediante o contexto de Estado neoliberal, houve a criagéo da Lei de Execugéo
Penal em 1983, pois apenas o Cdodigo Penal ndo conseguia responder as demandas. A
lei era um meio de preservacao dos bens juridicos e da garantia a reinser¢éo do apenado
ao convivio social.

A Lei de Execucdo Penal regulamenta o sistema penitenciario
brasileiro ¢ no seu art 1° propde o seu objetivo: “Efetivar as
disposi¢bes da sentenca ou decisdo criminal e proporcionar condicdes
para a harmonica integragdo social do condenado e¢ do internado”
(OLIVEIRA, 2006, p. 6).

A pena aplicada no Brasil esta relacionada com a privacdo de liberdade, porém
todos os direitos fundamentais previstos e defendidos pela Constituicdo Federal devem

ser respeitados, direitos estes como saude.

As penas privativas de liberdade sdo aquelas que privam a liberdade
das pessoas, prendendo-as em estabelecimentos penais e fazendo com
que figuem isoladas da sociedade. Entretanto, elas também tém uma
finalidade social, que consiste em oferecer ao condenado os meios
indispensaveis para sua reintegracdo social. E para que isso ocorra sao
adotadas politicas publicas que valorizam o trabalho prisional, a
assisténcia educacional formal e profissionalizante, o esporte e lazer, e
0 contato com o mundo exterior. (OLIVEIRA, 2006, p. 8).

Um dos principais problemas que as pessoas privadas de liberdade enfrentam,
em relacdo a efetivacdo da politica de salde, é a superacdo dos limites colocados pela
propria condicdo de financiamento, que dificultam acesso as acdes e servigos de saude

de forma integral e efetiva. (Portal de Departamento de Atencdo Bésica, 2016)°.

Os individuos que compreendem o sistema penitenciario, apesar de
estarem privados de liberdade, ainda s&o tocados pelos direitos

*Portal de Departamento de Atencédo Basica. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnaisp.php>. Acesso em: 24 de outubro de 2016.
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fundamentais instituidos nos primeiros artigos da Constituicdo Federal
de 1988. Dentre estes direitos estd o direito a saude de qualidade, o
qual deve acompanha-los durante esse periodo de privacao

(DUMKE e ALMEIDA, 2015, p.2).

O Plano Nacional de Saide no Sistema Penitenciario foi elaborado a partir de
uma perspectiva pautada na assisténcia e na inclusdo das pessoas presas.

A Portaria Interministerial n.° 1.777, de 9 de setembro de 2003, que
instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, é fruto
de um trabalho matricial construido com a participacdo de diversas
areas técnicas dos Ministérios da Saude e da Justica e com a
participacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Salde, do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude e do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria. O Plano Nacional de
Saude prevé a inclusdo da populacdo penitenciaria no SUS, garantindo
que o direito a cidadania se efetive na perspectiva dos direitos
humanos. O acesso dessa populacdo a acdes e servicos de salde é
legalmente definido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n.°
8.080, de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Salde, pela Lei
n.° 8.142, de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde, e pela Lei de Execucio Penal n.°
7.210, de 1984 (PLANO NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA
PENITENCIARIO, 2005).

A Saude Prisional foi criada a partir da Portaria nimero 1.777 em 09 de
setembro de 2003, pelos ministérios da Saude e da Justica. Ela regulamentou o Plano
Nacional de Saude no Sistema penitenciario, promovendo a atencdo integral a saude
para toda a populacdo carcerdria. Os profissionais trabalham em equipes
multidisciplinares, e entre eles atuam: médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes

sociais, entre outros.

As acles e 0s servicos de salde estabelecida pelo Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario — PNSSP estdo relacionados com os principios e diretrizes do
SUS; os servicos de salde referentes a Atencdo Béasica em Salde sdo organizados nas

unidades prisionais e realizadas por meio de equipes interdisciplinares de saude.

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a satde é um direito de todos, assim

como é dever do Estado, sem excluir qualquer cidaddo independente de sua situacao.

A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visam a reducdo de risco de
doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigcos para a sua promocao e recuperacdo (BRASIL, 2006,
p. 116).
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Segundo o PNSSP, a equipe multidisciplinar que atua na salde prisional é
composta por profissionais da medicina, enfermagem, odontologia, psicologia, servico

social e técnico de enfermagem.

Essas equipes, articulada a redes assistenciais de saude, tém como
atribuicBes fundamentais o planejamento das agdes e o trabalho em
equipe, contemplando a “Porta de entrada” do sistema (primeiro nivel
de assisténcia), assim como um projeto terapéutico com metas
pactuadas no estado (Pacto pela Saude) (PLANO NACIONAL DE
SAUDENO SISTEMA PENITENCIARIO, 2005, p. 19).

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario pode ser considerado como
um grande avango, mesmo com a existéncia de diversas dificuldades; pois a populagéo
carcerdria, vista por muitos como uma populacao que perdeu os seus direitos, passa a ter
uma politica especifica em salde, que busca ao menos diminuir os agravos vindos do
confinamento em que se encontram, representando também a sua inclusdo no SUS.

A politica de satde no sistema prisional ainda apresenta diversos limites.
Segundo Arruda (2013), a Lei de Execucdo Penal — LEP afirma que o preso tem direito
a saude, no entanto a préatica do sistema prisional brasileiro se difere do que esta

estabelecido por lei, como por exemplo:

H& uma série de inadequac®es relacionadas tanto a infraestrutura
qguanto as condigbes de vida; destacamos a falta ou escassez de
transporte para presidiarios em carater de emergéncia, alimentacao,
saude, dentre outros fatores agravantes a saude dos presidiarios. No
ambito da assisténcia a salde no ambiente prisional, existe uma
escassez de condicdes e recursos para um atendimento de qualidade.
Isso € resultado de questBes fisicas e estruturais do ambiente, somadas
a inexisténcia ou ao quantitativo ineficiente de profissionais de salde
e da area das ciéncias humanas para a efetivacdo de acgBes
multidisciplinares e interdisciplinares para promog¢éo de uma melhoria
da saude fisica e mental desses cidaddos-presos (ARRUDA, et al,
2013, p. 47).

E fato conhecido que os problemas de salde decorrentes das
condigdes de confinamento ndo tém sido objeto de a¢Bes de salde que
possibilitem o acesso das pessoas presas a salde de forma integral e
efetiva. A necessidade de implementacdo de uma politica publica de
inclusdo social que atente para a promocéo dos direitos humanos das
pessoas privadas de liberdade aponta para a importancia da
reorientagdo do modelo assistencial, a fim de atender as caréncias
manifestadas por essa populacdo (PLANONACIONAL DE SAUDE
NO SISTEMA PENITENCIARIO, 2005, p. 11).

No Distrito Federal, as acdes de saude prisional foram aprovadas em 2004,
quando o Conselho Estadual de Satde aprovou a Resolugdo n° 01/2004, e publicou no

Diério Oficial n° 60, no dia 29 de margo de 2004, o Plano Operativo Estadual de Saude
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Federal. De acordo com o site da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal:
“No dia 18 de agosto de 2004, o Distrito Federal foi um dos cinco primeiros Estados
(Minas Gerais, Mato Grosso, Pernambuco e Rio de Janeiro) qualificados pelo

Ministério da Satde a receber o Incentivo & Salde Penitenciaria.” ©

2.5 Servigo Social e a Saude Prisional

Segundo Oliveira (2006, p. 11), “o Servigo Social possui um projeto sdcio-
educativo que tem como finalidade auxiliar o cidaddo no seu processo de autonomia
perante a sociedade; através da sua intervencdo nas probleméticas que assolam a
sociedade em geral.”

Os presos e internados passam por frustracGes relativa as necessidades
de afeicdo, seguranca, realizacdo e aceita¢cdo num grupo, e possuem as
mesmas necessidades humanas basicas do homem livre, distinguindo-
se pela sua situacdo vital e juridica, e suas maiores dificuldades sao
decorrentes da privacdo da liberdade. Por isso, a assisténcia social
individual, é importante nesse processo, pois ela age conforme a
necessidade de cada preso, analisando seu passado social e criminal, a
sua capacidade fisica e mental, as suas disposi¢fes pessoais, a duracao
de sua condenacdo e as possiveis maneiras de readaptacdo deles a
sociedade (OLIVEIRA, 2006, p.11).

O profissional do Servico Social ird atuar, na satde prisional, no processo de
reinsercdo social do usuario, buscando sempre uma comunicacdo entre 0 preso e a
sociedade. Ou seja, 0 assistente social tem como objetivo contribuir para a garantia dos
direitos assegurados pela Constituicdo, na LEP, e também no Plano Nacional de Saude
Prisional, como um facilitador na garantia da satde do individuo que esta em situacédo
de privacéo de liberdade.

Cabe ao assistente social na satde prisional, fazer o acompanhamento do usuario
desde o periodo de acolhimento, coletando informacdes pessoais para a elaboracdo de
um relatdrio; assim como fazer uma orientacdo na fase final do cumprimento da pena,
fortificando os vinculos familiares sempre que possivel. Para Oliveira (2006, p. 12) “os
relatorios realizados pelos assistentes sociais sdo de fundamental importancia, uma vez
que traz subsidio para a individualizacdo na execu¢do da pena através do conhecimento
das dificuldades enfrentadas pelo sentenciado.”

No dia-a-dia de trabalho do Assistente Social existem as intervengdes
que possibilitam ao preso e sua familia acessarem 0s recursos e
servicos sociais. Nesta perspectiva, o profissional de servigo social

®Disponivel em:< http://www.saude.df.gov.br.> Acesso em: 28 de outubro de 2016.
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deve estar atento quanto a situagdo vivenciada pelo sujeito e seus
familiares (MARQUES, 2009, p. 6).
Pesquisas apontam que a atuacao profissional do Servi¢o Social ndo esté inserida
em um sistema com foco na reintegracéo do preso.

Por isso, necessita que se desenvolva uma pratica que ultrapasse o
imediatismo e que realmente se integre aos interesses dos
encarcerados. Para isso, o profissional de servico social possui a
questdo social como objeto de intervencdo, para a realizagdo de seu
trabalho nas relagdes sociais (OLIVEIRA, 2006, p. 13).

No Distrito Federal, o quadro de assistentes sociais que atuam na saude prisional
sdo servidores da Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), e
atualmente, fazem parte deste quadro nove assistentes sociais, vinculados ao sistema

prisional.
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CAPITULO 3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1A Pesquisa e seus Objetivos

Ao analisar a histéria do sistema penitenciario, seja ele no Brasil ou ndo,
percebe-se que os direitos seguem um caminho de execugdo integral, que acaba
ocasionando um sistema prisional que ndo concede o minimo de dignidade para 0s
detentos e que viola os seus direito cotidianamente. O profissional do Servico social, ao
atuar no contexto da salde prisional, é capaz de ndo sO discutir, mas de lutar pela
consolidacdo de uma efetiva politica publica de salde. A respeito da atuacdo
profissional do assistente social na saude prisional no DF, tem-se escrito poucos
estudos; no entanto percebe-se que assim como nas demais localidades, o profissional

enfrenta grandes desafios.

As questdes que contribuiram, inicialmente, para a realizacdo do estudo foram
duas: a) Qual a contribuicdo do Servigo Social na saude prisional e; b) Quais as
condicdes de trabalho no campo da atuacdo do assistente social no sistema de saude

prisional do Distrito Federal?

O projeto estd associado com uma pesquisa coordenado por professores da
Universidade de Brasilia — UnB sobre o “Servi¢o Social na Atengdo Primaria em Saiude
no Distrito Federal”; o projeto teve inicio em 2014 e esta previsto para ser concluido em
2017. O objetivo geral deste estudo € analisar de forma critica a pratica profissional do
assistente social no ambito da salde prisional do DF. Este trabalho é um
aprofundamento da pesquisa citada acima, que tem como finalidade estudar o exercicio
profissional do Assistente Social na Atencdo Primaria em Saude no Distrito Federal. A
salde sempre foi a temética de meu interesse, entdo ao participar do grupo de pesquisa,
foi possivel adentrar ainda mais neste eixo tematico, o que fez perceber que além de
aprofundar os estudos sobre o servico social na saude priméria do Distrito Federal, seria

possivel realizar um projeto com enfoque na saude prisional.

Também objetiva:

I.  Contextualizar a atuacdo do assistente social na salde prisional do Distrito

Federal.
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Il.  Discutir os limites e dificuldades enfrentados pelos profissionais na prética
profissional.

1. Fazer uma reflexdo sobre as atribuigdes dos profissionais de Servigo Social.

A atuagdo do Servigo Social, muitas vezes, torna-se limitada no contexto do
sistema prisional, diante da centralidade do viés institucional da seguranca publica. Os
assistentes sociais ficam limitados no atendimento das demandas existentes devido a
I6gica do espago sécio-ocupacional, que privilegia a perspectiva de culpabilizacdo do

usuario e manutencao da ordem e seguranca, tornando-se esta a hipotese.

3.2 Justificativa

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, todos tém direito a salde,
independente de sua situacdo. No entanto, é nitido ao fazer as leituras, que os assistentes
sociais enfrentam muitos problemas ao trabalhar na satde prisional, ja que 0s mesmos
ainda enfrentam um controle feito pela seguranca das penitenciarias; o que acaba
afetando o atendimento feito aos presidiarios. No decorrer da construcéo do direito de
acesso a salde estdo presentes, as tensdes e conflitos constitutivos entre o sistema de
poder, de financiamento, de gestdo, de relacdo publico x privado assim como a demanda

crescente de servicos, e aquelas relacionadas ao modo de trabalhar.

Quanto aos limites da realidade intramuros da unidade hospitalar do
Sistema Penal, na fala dos sujeitos percebemos que a falta de
autonomia (relacionada a locomocgdo de ir e vir) para prestar a
assisténcia emerge pela presenca do agente penitenciario. [..] Cabe
ressaltar que o agente penitenciario € um profissional que ndo faz
parte do quadro efetivo da realidade extramuros, entretanto, no
Sistema Penal, esta presente a todo o momento. [...] Destaca-se que,
apesar de a presenga do agente penitenciario ser por vezes tida como
vigilancia constante [..] clama por mais seguranga dentro do Sistema
Penal, pois se sente vulneravel devido a periculosidade do apenado e
do Sistema em si (SOUZA e PASSQOS, 2008, p. 421).

Compete aos assistentes sociais que realizam seu trabalho na area da salde:

[...] a busca criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos e
das novas requisicbes a profissdo, articulados aos principios dos
projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servico Social. [...]
cabe ao Servico Social — numa agdo necessariamente articulada com
outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) - formular estratégias que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito social a
salde, atentando que o trabalho do assistente social na salde que
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queira ter como norte o projeto-ético politico profissional tem que,
necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria
(BRAVO e MATOS, 2007, p.17-18).

Mediante a entrada e participagdo em uma pesquisa cujo objetivo é estudar a
atuacdo profissional do assistente social na Atencdo Primaria em Salde do Distrito
Federal, coordenados por professores do departamento de Servico Social da
Universidade de Brasilia; houve uma maior aproximacdo com o contexto da saude. Por
meio desta mesma pesquisa e seus desdobramentos, iniciou-se uma pesquisa a respeito
da atuacdo profissional na salde prisional no DF, tornando-se entdo o objeto deste
estudo.

De acordo com o site Carta Capital publicado em junho de 2015, o Brasil possui
a maior populagéo prisional do mundo. O nimero de presos no Brasil alcangou 607.731
pessoas, contingente que da ao Brasil o quarto lugar no ranking das maiores populacdes
prisional do mundo - perdendo apenas para Estados Unidos, China e Russia. (Carta
Capital, 2015).”

No DF, de acordo com o jornal Correio Braziliense publicado em maio de 2015,
ha 7383 vagas em presidios, no entanto 14291 ocupam o sistema prisional da capital

brasileira.

“O Distrito Federal tem hoje uma popula¢do carceraria de 14.291
presos. Quase o dobro da capacidade do sistema, que é de 7.383. [...]
A fragilidade e o descaso dentro das cadeias brasilienses estdo entre as
preocupacdes de promotores, representantes de direitos humanos e
especialistas” (CORREIO BRAZILIENSE, 2015)%.

Em meio deste panorama que 0s assistentes sociais do sistema prisional de
Brasilia, exercem sua atuac&o profissional. E neste mesmo cenario que se encontra
as maiores dificuldades para a realizacdo do trabalho; ha uma grande invisibilidade
ao abordar o sistema prisional ja que para muitos, os presidiarios acabam perdendo
seus direitos. Logo, prisdo se constitui como um espago de multiplas segregacoes,
cuja mais evidente € a que separa os encarcerados do restante da sociedade
(BARCINSKI e CUNICO, 2014).

" Disponivel  em<http://www.cartacapital.com.br/sociedade/brasil-possui-a-quarta-maior-

populacao-prisional-do-mundo-7555.html>. Acesso em 20 de junho de 2016.

®Disponivel em:
<http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2015/05/27/interna_cidadesdf,48462
3/superlotacao-e-grave-no-sistema-prisional-do-distrito-federal.shtml> Acesso em: 20 de Junho
de 2016.


http://www.cartacapital.com.br/sociedade/brasil-possui-a-quarta-maior-populacao-prisional-do-mundo-7555.html
http://www.cartacapital.com.br/sociedade/brasil-possui-a-quarta-maior-populacao-prisional-do-mundo-7555.html
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E preciso reforcar a premissa de que as pessoas presas, qualquer que
seja a natureza de sua transgressdo, mantém todos os direitos
fundamentais a que tém direito todas as pessoas humanas, e
principalmente o direito de gozar dos mais elevados padrfes de saude
fisica e mental. As pessoas estdo privadas de liberdade e ndo dos
direitos humanos inerentes a sua cidadania (PLANO NACIONAL DE
SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO, 2005).

Ao realizar pesquisas bibliograficas que abordassem a atuacdo profissional do
Assistente Social no sistema prisional no Distrito Federal, foi verificada uma escassez
de estudos sobre a pratica profissional, limites e desafios enfrentados, porém vale
ressaltar que ha algumas demandas referentes aos demais estados do Brasil. Diante do
exposto, e com o auxilio da pesquisa realizada pelo grupo de estudantes e professores da
UnB, tem-se o intuito, além de fazer analises e reflexdes criticas a respeito dos limites e
desafios da atuacdo profissional do assistente social na sadde prisional, diminuir as

lacunas deste tema em pesquisa no Distrito Federal.

3.3 Metodologia

Para o alcance dos objetivos citados, foi utilizada a metodologia qualitativa, ja
que ndo visa especialmente a representatividade numérica; ou seja, ha uma preocupacao
em aspectos da prépria realidade e que ndo podem ser gquantificados. Para Minayo a
pesquisa qualitativa “aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representagdes, das
crencgas, das percepcbes e das opinibes, produto das interpretagdes que 0s humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam”(2006, p. 57).

Durante todo o processo do estudo, foram realizadas pesquisas bibliograficas

com o objetivo de aprimorar e aprofundar os estudos pertinentes ao objeto em questao.

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos,
como livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer
trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que
permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto.
Existem, porém pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na
pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas
com o objetivo de recolher informag¢bes ou conhecimentos prévios
sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA,
2002, p. 32).
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Um dos instrumentos utilizado pela pesquisa foi um questionario online
(elaborado na plataforma Google), enviado para os assistentes sociais da Atencéo
Priméaria em Salde do Distrito Federal. A aplicacdo dos questionarios tem o objetivo de
fazer um mapeamento quantitativo dos profissionais, assim como entender o perfil dos
assistentes sociais da Atencdo Priméaria em Salde, seu ambiente de trabalho e suas
atribuicdes. Apoés a aplicacdo do questionario online realizou-se uma analise com base
nos dados coletados, selecionando assim, uma amostragem de profissionais para
participacdo da entrevista semi-estruturada.

De acordo com Fonseca (2002), na entrevista semi-estruturada, o entrevistador
confere mais importancia a informacao, no entanto, é necessario que no fim da conversa
sejam atingidos seus objetivos. Todas as entrevistas foram gravadas, e posteriormente
transcritas tendo como objetivo fazer um aprofundamento sobre a realidade e atuagéo

profissional na satde prisional do Distrito Federal.

Tanto o questionario, quanto a entrevista semi-estruturada, sdo instrumentos
utilizados pela pesquisa “O Servigo Social na Ateng¢do Primaria em Satde do Distrito

Federal” realizada pelo grupo de alunos e professores da Universidade de Brasilia.

Para o desenvolvimento do estudo, aplicacdo de questionarios online, como
também a realizacdo de entrevistas, foi elaborado e entregue aos sujeitos da pesquisa o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme normas estabelecidas
pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.466/2012; estando de acordo tambem
com a pesquisa que esta sendo realizada.A entrevista foi realizada com quatro
assistentes sociais da saude prisional do Distrito Federal, conforme sera abordada no

proximo capitulo.
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CAPITULO 4. RESULTADOS E ANALISE DE DADOS

Conforme os dados publicados pelo Infopen (Informagdes Penitenciérias),
sistema de informacdes e estatisticas do sistema prisional brasileiro que sdo atualizados
pelos gestores dos estabelecimentos penais, publicado em Junho de 2014, a populagéo
prisional brasileira ultrapassava dos 600 (seiscentos) mil, sendo este nimero superior as
quase 377 mil vagas do sistema prisional, ocasionando um déficit de 231.062 vagas.

TABELAL: Pessoas privadas de liberdade no Brasil em junho de 2014

Brasil - 2014

Populacao prisional 607.731
Sistema Penitencidrio 579.423

Secretarias de Seguranca/
Carceragens de delegacias

27.950
Sistema Penitencidrio Federal 358
Vagas 376.669
Déficit de vagas 231.062

Taxa de ocupacao 161%

Taxa de aprisionamento 2997

Fonte: Infopen, jun/2014; Senasp, dez/2013; IBGE, 2014

Segundo Infopen (2014), a maior parte da populacdo que se encontra privada de
liberdade sdo os jovens, segundo pesquisas este nimero aumenta a cada ano que se
passa, em 2014 no Distrito Federal, 29% da populacéo privada de liberdade tinha entre

18 a 24 anos, como mostra a tabela 2:
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A respeito do nimero de trabalhadores do Sistema Prisional no ano de 2014, a
tabela 3 revela:

TABELA 3: Numero de trabalhadores no sistema prisional, por tipo de cargo

Miamero de
trabalhadores

Cargos
Cargos administrativos 7417
Servidor de custddia 455619
Policial civil 231
Policial militar 3540
Assistentes socials 245
Psicdlogos 825
Terapeuta/ terapeuta ocupacional a9

Advogados

Enfermeiros

Auxiliar e té&cnico de enfermagem

Dentistas

Técnicod auxiliar odontoldgico
mMeédicos - clinicos gerais
mMeédicos - ginecologistas
Meédicos - psiquiatras
Médicos - outras especialidades 33
Pedagogos 289
Professores 3051

Outros Q27

Total 67176

Fonte: Infopen, junho/2014

Em relacdo ao quadro de profissionais em todo o sistema prisional brasileiro, no

ano de 2014, havia 945 (novecentos e quarenta e cinco) assistentes sociais atuando.
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Sendo 515 (quinhentos e quinze) profissionais com cargo efetivo; entre o total de
assistentes sociais 80 (oitenta) era do sexo masculino, enquanto 865 eram do sexo

feminino. As informagdes podem ser vistas na tabela 4.

TABELA 4: Profissionais em Atividade no Sistema Prisional em 2014

Efetivo Comissionado Terceirizado Temporario

Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

Cargos administrativos
(atribuicao de cunho
estritamente
administrativo)

Servidor voltado a
atividade de custddia
(exemplo: agente
penitenciario, agente de
cadeia publica)

Enfermeiros

Auxiliar e técnico de
enfermagem

Psicélogos

Dentistas

Técnico / auxiliar
odontolégico

Assistentes sociais

Fonte: Infopen, junho/2014

No contexto do Distrito Federal, ainda de acordo com o documento publicado
em Dezembro de 2014; havia 50% de estabelecimentos com sala de atendimento para o
Servico Social exclusiva, e 50% de estabelecimentos cuja sala era compartilhada com
outros servicos.

Para a obtencdo de dados a respeito da satde prisional do Distrito Federal, foram
entrevistados 04 (quatro) assistentes sociais de diferentes locais de trabalho, porém
respeitando o sigilo e ética na pesquisa e a ndo identificacdo dos entrevistados, os locais
de trabalho dos mesmos ndo serdo revelados e todos serdo nomeados com letras
alfabéticas pelo mesmo motivo.

De acordo com os dados obtidos por meio das entrevistas e também com o
questionario, foi construida uma tabela para visualizar o perfil de cada assistente social,

assim como os dados sobre o trabalho profissional; para se ter um prévio conhecimento
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de cada assistente social. Percebe-se que entre os quatro entrevistados, apenas um é do
sexo masculino, revelando uma minoria entre os profissionais do Servigo Social, na

saude prisional do Distrito Federal.

Esta regularidade ndo se refere tdo somente a questdes relativas ao
inicio da profissdo, mas a sua reatualizacdo constante. Os dados das
PNADs de 2001 a 2007 mostram que o padrdo de presenca feminina
no Servigo Social dos anos 1970 e 1980 permanecem sendo
reproduzidos na profissdo durante a década de 2000. (SIMOES e
ZUCCO, 2010, p.29)

Nenhum dos entrevistados possui mestrado e/ou doutorado, mesmo existindo o
interesse dos profissionais, conforme relatado. Apesar de existir a jornada de trabalho de
20h semanais, todos os entrevistados trabalham 40h semanais. Estes dados sdo

apresentados na tabela a seguir.
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TABELA 5: Perfil dos Assistentes Sociais Entrevistados

Assistente Social da Saude Prisional do DF

A B
Feminino Feminino
Sexo
59 Anos 48 Anos
Idade
11a13 7a10
Renda Individual
(média SM)
1995 1990

Ano de Graduacgao

Especializacbes Graduacao
Nivel de Formagao

Mais de 25 11 anos
Tempo de Atuacdo
anos
como Assistente
Social
Planos de CRAS,
Atuou em outras : .
Saude, Gestao de
, Servi
areas o Servico SEDEST e beneficios,
Social :
Saude Genética,
Saude
Prisional
7 anos 5 anos

Tempo de Atuacdo
na Area da Satde

Estatutario Estatutario

Vinculo
Empregaticio

40h 40h

Jornada de

Trabalho Semanal

C D
Masculino Feminino
39 Anos 36 Anos
7al0 11a13
2003 2003

Especializacdes Especializacdes

13 anos 13 anos
Assisténcia Assisténcia
Estudantil e social em

Saude Saude

9 anos 9 anos

Estatutario Estatutario

40h 40h
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4.1 Dados Sobre o Trabalho Profissional

O Servico Social ¢ uma profissdo cujos profissionais devem sempre se manter
atualizados, com capacidade de pensar a realidade de maneira critica e propor
estratégias. Por meio da pesquisa, foi verificado que os quatro profissionais sabem a
importancia de se manter atualizado, e todos relataram que ja participaram de eventos,
palestras, congressos e/ou cursos.

Resposta do Assistente Social B: Congresso eu nunca participei, eu
participo mais de palestras e eventos locais, semindrios, cursos a
distancia (Entrevista realizada em 04/11/2016).

Resposta do Assistente Social C: Participo de eventos, geralmente
proposto pela Secretaria de Sadde, e principalmente pela Geréncia de
Servico Social (Entrevista realizada em 7/11/2016).

Resposta do Assistente Social D:Eu participo de congressos e todos 0s
eventos que a Secretaria de Salde nos oferece (Entrevista realizada
em 10/11/2016).

Os assistentes sociais entrevistados estdo inseridos na equipe de saude do
Sistema Prisional do Distrito Federal, atuando de forma multi e interdisciplinar com os
demais profissionais. As principais acdes no cotidiano da APS, no sistema prisional, se
fundamentam na prevencéo as questdes de salde e garantia de direitos. Com o trabalho
em equipe, 0s assistentes sociais conseguem fazer uma articulacdo de sua pratica com os
outros integrantes da equipe, ocasionando respostas mais efetivas as demandas. Em
2014, foi publicada a Portaria N° 482 que “Institui normas para a operacionalizacdo da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL,
2014, p. 48).

Destaca que o atendimento necessita ser realizado por equipes
multiprofissionais e, ao normatizar as equipes de atencdo basica
prisional, define a equipe tipo I para até 100 custodiados, tipo Il para
até 500 custodiados e tipo Il para até 1.200 custodiados, sendo que
todas podem contar com equipe de saude mental. Para unidades com
atendimentos acima de 1.200 pessoas, a equipe tipo Il serd acrescida
de profissionais de acordo com o nimero de custodiados (FREITAS,
et al, 2016, p. 178).

Segundo os entrevistados, as equipes de trabalho sdo compostas da seguinte forma,

conforme apresentado na Tabela 6.
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TABELA 6: Equipe Profissional no Sistema Prisional - DF

ASSISTENTE SOCIAL EQUIPEPROFISSIONAL
Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Psicdlogo e
A Assistente Social.
2 Médicos, 2 Enfermeiros, 2 Auxiliar de Enfermagem, 2
B Dentistas, 2 Psicologos, 2 Assistentes Sociais, 1 Fisioterapeuta e
1 Psiquiatra .
Assistente Social, Dentista, Enfermeiro, Médico, Psicélogo,
¢ Técnico de Enfermagem, Técnico de Saude Bucal.
5 Assistente Social, Psic6logo, Médico, Enfermeiros, Dentista,

Técnico de Enfermagem, Técnico de Laboratdrio e Técnico de
Dentista.

O profissional de Servi¢o Social, nesta equipe de trabalho, tem como foco a
humanizacdo do atendimento, tendo sua atuacdo nas variadas expressdes da questdo
social, e como um de seus principios a ampliacdo, assim como a consolidacdo da
cidadania (ROCHA e GIMENEZ, 2009).

Entre as principais acOes de trabalho na APS dos profissionais entrevistados,
foram relatados os trabalhos em grupos sobre orientacdo e prevencdo a saude,
atendimento a familia, contatos com as demais instituicbes de saude, orientacdo de
maneira geral, tanto para internos quanto para as familias dos internos. A participacao
dos usuérios esta presente quando 0s mesmos se inserem nos trabalhos em grupo. Todos
0s participantes da pesquisa relataram atuar nos trabalhos de grupo com os usuérios, no
entanto, alguns também afirmaram que seu trabalho é dependente do trabalho feito pela
Secretaria de Seguranca, ja que toda atividade realizada com 0s usuarios sdo
dependentes de escolta.

Quando questionados a respeito do referencial tedrico-metodoldgico que norteia
a atuacdo profissional, apenas o assistente social C indagou a sua dificuldade com a
teoria.

Resposta do Assistente Social C: Isso é um dilema desde quando eu
me formei, porque nossa teoria de uma forma bem geral é a marxista
né, a da dialética. E isso no dia-a-dia é muito conflitante, porque vocé
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cai em varias teorias a0 mesmo tempo; e na pratica, na verdade isso
ndo funciona né, teorias [...] Em termos de leitura é uma coisa, em
termos de acdo é outra (Entrevista realizada em 07/11/2016).

Todos os quatro participantes da pesquisa afirmam que hé a interface do Cddigo

de Etica do Assistente Social e também do Projeto Etico Politico, mas ao analisar os

dados da entrevista, percebe-se que no sistema prisional ha uma grande dificuldade em

garantir o sigilo profissional, como é proposto pelo Cddigo de Etica (2011, p. 29), no

Titulo HI:

Art. 2° Constituem direitos do/a assistente social:

a- garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas
na Lei de Regulamentacdo da Profissdo e dos principios firmados
neste Codigo;

b- livre exercicio das atividades inerentes a Profissao;

c- participacdo na elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais, e
na formulacdo e implementacdo de programas sociais;

d- inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e
documentacdo, garantindo o sigilo profissional; e- desagravo publico
por ofensa que atinja a sua honra profissional;

f- aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a
servico dos principios deste Cédigo;

g- pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo
guando se tratar de assuntos de interesse da populacao;

h- ampla autonomia no exercicio da Profissdo, ndo sendo obrigado a
prestar servicos profissionais incompativeis com as suas atribuig6es,
cargos ou funcgdes;

i- liberdade na realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados 0s
direitos de participacdo de individuos ou grupos envolvidos em seus
trabalhos.

Essa dificuldade existe devido ao fato das acbes profissionais na salude prisional

dependerem de escolta, e por mais que 0 assistente social converse com o0 usuario em

sua sala, os agentes penitenciarios ficam na porta de vigia e a espera.

Os instrumentos técnico-operativos podem ser compreendidos por um conjunto

de estratégias, técnicas instrumentalizadoras da acdo, assim como as taticas que

auxiliam no trabalho profissional do assistente social.

No caso dos instrumentos e técnicas que medeiam as atividades
produtoras de regulacéo das relacdes sociais — aqueles que servem de
apoio para o0 estabelecimento e controle de determinados
comportamentos sociais (baseados em normas sociais) — ndo sdo
objetos concretos, ndo sdo meios materiais que potenciam a acdo
sobre objetos materiais. Estes instrumentos possuem um carater
menos ‘instrumental’ (no sentido de ser algo que se utiliza para ajudar
a atingir um resultado concreto) e mais processual, pois a mediacdo se
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constitui em procedimentos, atitudes, posturas que visam levar 0s
homens a produzir novas atitudes (TRINDADE, 2001, p.5).

Os participantes, ao serem questionados sobre o0s instrumentais técnico-
operativos que utilizavam, responderam:

Resposta do Assistente Social A: Estudo social, estudo de caso,
questionarios para acolhimento, e para as visitas domiciliares também,
ao fazer estas visitas tem como eu fazer meu relatério. (Entrevista
realizada em 14/10/2016)

Resposta do Assistente Social B: A gente tem prontuarios da salde,
[...] tenho uma Ata que é onde eu escrevo tudo que eu ...essa Ata ela é
sigilosa, encaminhamentos que agente faz interno, [...] oficios
(Entrevista realizada em 04/11/2016).

Resposta do Assistente Social C: Entrevista, que € tipo uma anamnese,
que é feita por todos, temos relatdrios, a gente tinha a pouco tempo as
visitas domiciliares, visitas institucionais [...] (Entrevista realizada em
07/11/2016).

Resposta do Assistente Social D: A gente sO utiliza a ficha de
evolucdo mesmo (Entrevista realizada em 10/11/2016)

Percebe-se com estas respostas que o entendimento sobre os instrumentais
técnico-operativos esta relacionado mais ao instrumento em si, que eles utilizam para a
realizacdo de sua pratica profissional.

Em relacdo a autonomia profissional no ambiente de trabalho, todos afirmaram
que ha uma autonomia relativa, pois como ja falado, a pratica profissional depende de

outros profissionais que ndo séo da salde, e sim da seguranca.

Resposta do Assistente Social B: De uma certa maneira eu tenho
autonomia no meu trabalho, como profissional eu tenho, até certo
ponto. Como eu falei pra vocé; a gente é salde e trabalha dentro da
seguranca, entdo até onde ndo invada a seguranga, eu tenho
autonomia, mas a partir do momento que qualquer acdo minha, pra
seguranca, vai ser um risco ai eu perco qualquer autonomia
(Entrevista realizada em 04/11/2016).

Para Marques (2009, p.4):

Muitas vezes, servidores embrutecidos com o cotidiano da prisao
acabam desmotivados, ndo acreditando em propostas de trabalho
interventivo com base nos Direitos Humanos. Neste cenario, o0 que se
comprova sao correlagdes de forgas e poder que abalam tragicamente
as estruturas de acdo no Tratamento Penal, tanto quanto se abatem a
dignidade das pessoas presas. Esta questdo torna-se volante na
producdo do cotidiano e nas relages conflituosas entre a seguranga e
corpo técnico, uma vez que ndo se estabelece um dialogo institucional
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minimo sobre o que é possivel em termos de tratamento penal,
colocando-se nesse processo a disputa de saberes ou de verdades,
como diria Foucault. JA o poder em seu exercicio, passa por canais
muito mais sutis, muito mais ambiguos dentro da prisdo, porque cada
um de nos (técnicos ou agentes penitenciarios) é, no fundo, titular de
certo poder, sendo que este poder ndo tem por fungdo Unica reproduzir
somente as relagfes de trabalho, mas oprimi-las sem a producdo do
dialogo.
Diante do exposto, faz-se necessaria uma proposta que vise diminuir as
consequéncias destas duas politicas, saude e seguranca, existentes no sistema prisional

para que seja realizada com autonomia a prética profissional.

4.2 Condigdes de Trabalho

Ao fazer uma analise das respostas obtidas em relacdo a avaliagdo da instituicéo,
assim como as condi¢des de trabalho, as respostas sdo divergentes, enquanto para uns
profissionais o local de trabalho da sadde prisional € consideravelmente ruim, para
outros eles s@o bons na medida do possivel. Todos os profissionais visivelmente gostam
de trabalhar na saude prisional, porém uns com mais animo do que outros; para a
maioria 0 espaco fisico, ou melhor, a infra-estrutura disponibilizada para o Servico
Social € minima, o que inclusive gerou a dificuldade para se ter uma estagiaria no local
de trabalho.

Resposta do Assistente Social B: A salde prisional esta dentro de um
contexto cadtico, dentro de um governo cadtico... estd tudo muito
ruim. A gente sempre trabalha em situacdo ruim, a gente nunca
trabalha em condicdo boal...] eu acho que a salde prisional fica muito
largada, a gente precisa de mais cursos, de mais incentivos (Entrevista
realizada em 04/11/2016).

Resposta do Assistente Social D: Eles sdo bons, apesar de tudo é bom,
por ser um PSF esta sim (Entrevista realizada em 10/11/2016).

O Assistente Social C, ainda fez uma analise das duas secretarias onde foi
afirmado “[...] a secretaria de saude disponibiliza as pessoas e as questdes de saude [...]
mas as condicBes de trabalho € a secretaria de seguranca que tem que disponibilizar,
dentro da limitacdo do sistema prisional. Em termos estruturais sdo os limites dos
recursos publicos” (Entrevista realizada em 07/11/2016).

Para lamamoto (2009, p. 1):

A anélise dos espacgos ocupacionais do assistente social — em sua
expansdo e metamorfoses — requer inscrevé-los na totalidade histérica
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considerando as formas assumidas pelo capital no processo de
revitalizacdo da acumulagdo no cenario da crise mundial.

E em meio deste espaco socio ocupacional que muitos trabalhadores da saude
acabam desencadeando algum processo de adoecimento, e em alguns casos, é
necessario que o profissional seja afastado. “o processo saude-doenca-trabalho se insere
nos diversos aspectos da organizacéo, diviséo, processo e relaces sociais no trabalho”
(FREIRE, 2000, p. 170).

As doencas ocupacionais que antes eram relegadas aos consultérios
médicos atualmente se configuram enquanto processos sinalizadores
de uma nova expressdo das relagdes sociais vinculadas ao mundo do
trabalho. Estudo tem comprovado que a cada tempo aumenta 0s
afastamentos do trabalho de profissionais relacionados as constantes
exposicdes a situacdes limites (SILVA e SILVA, 2013, p. 2).°

Veja o relato da Assistente social B, ao ser questionada se ja havia adoecido em

detrimento do trabalho:

Resposta do Assistente Social B: quem nunca ficou doente naquele
lugar? Eu sou a mulher que mais dei atestado ali, ja emocional; eu
sofro enxaqueca crénica, tem periodo que eu dou uma bagueada. O
ambiente é pesado, a energia é pesada, 0 espaco é ruim. Tem
momento que é muito calor, tem momento que é muito frio. J&
desenvolvi doenca sim [...](Entrevista realizada em 04/11/2016).

Quando foi perguntado se existia alguma politica institucional voltada para
atencdo a salde dos trabalhadores, a resposta foi unénime: ndo. Ou seja, € necessaria
uma maior atencdo a estes trabalhadores que atuam na area da salde no sistema
prisional, pois se percebe que a sua propria salde fica comprometida diante das
condicdes de trabalho.

Os participantes das pesquisas utilizam em sua pratica profissional os recursos
tecnoldgicos, desde que eles estejam funcionando, pois até o dia da entrevista realizada
com o Assistente Social C, a equipe de salude estava sem telefone, pois 0 mesmo havia
sido cortado ha uma semana. O recurso mais utilizado sdo os computadores e 0sS
recursos de multimidia quando ha trabalho e reunido de grupo.

Mesmo existindo um aumento de demanda e uma intensificacdo do trabalho nos
Gltimos anos para alguns dos entrevistados, nenhum afirmou ter acimulo de atividades;
e todos também afirmaram que ndo sdo requisitados pelo sistema prisional fora do seu

horério de trabalho. Em relacdo ao cumprimento de metas e resultados, os participantes

° Disponivel em: <http://www.cress-mg.org.br/arquivos> Acesso em 17 de novembro
de 2016.
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relataram que ndo h& esta cobranca, pois os atendimentos sdo feitos na medida do

possivel, sendo que em algumas semanas séo feitas com mais frequéncia e outras ndo,

como foi associado a greve dos agentes penitenciarios, jA que € necessario ter uma

escolta para a realizagdo de trabalhos com 0s usuarios.

4.3 Formacao e Qualificacéo Profissional

E importante que se invista em estratégias que possam oferecer aos assistentes

sociais, segundo Camargo et al (2013, p. 7):

A formagdo continuada se constitui como um desafio para
profissionais que atuam na &rea. Existe uma tendéncia de compreender
a formacdo continuada reduzida ao ensinamento “do como fazer”,
“executar”, associada a uma capacidade de o sujeito apreender por
meio de capacitacGes, cursos, etc, a utilizacdo mecénica de um arsenal
de técnicas e instrumentos para responder as requisi¢fes epidérmicas
do mercado.

Destaca-se na entrevista a contradicdo em se ter a estimulacdo e o incentivo da

qualidade profissional, assim como a formacao continuada, pois como foi relatado em

entrevista, mesmo tendo este estimulo, ele pode ndo ser suficiente para o profissional

realiza-lo. Apenas um assistente social respondeu que ndo ha o incentivo, conforme os

trechos a sequir:

Resposta do assistente social A: Sim a nossa equipe, eu digo ndo a
seguranca, a gente trabalha na unidade da seguranca, mas temos um
posto de salde ali dentro, entdo a salde se preocupa, inclusive a nossa
Geréncia de Servico Social sempre estd encaminhando os cursos de
capacitacdo; e eu participo de quase todos, porque eu acho que é
importante, o assistente social tem que estar sempre capacitado
(Entrevista realizada em: 14/11/2016).

Resposta do assistente social B: Atualmente ndo (Entrevista Realizada
em 04/11/2016).

Resposta do assistente social C: Isso é sempre um dilema, ela autoriza;
por exemplo, ela autoriza mas ndo disponibiliza. As vezes oferece, ela
faz a propaganda mas as vezes também nao libera; vocé tem que ficar
no seu servigco porque também ndo pode deixar sem ninguém. E é
sempre assim, vocé tem que ver se é um interesse seu, se vai ser
liberado. Entdo é sempre conflitante isso também (Entrevista realizada
em 07/11/2016).

Resposta assistente social D: Sim, através de cursos (Entrevista
realizada em 10/11/2016).
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Segundo Camargo et al (2013), a aproximagdo ao universo do trabalho
profissional, com o intuito de fomentar a formagdo continuada, pode ocorrer por meio
do estagio supervisionado em Servigo Social e, assim como na constituicdo de outras
estratégias de sensibilizacdo desses profissionais para cumprimento de tal objetivo. O
estagio é uma estratégia para a formagdo profissional que complementa o processo de
ensino/aprendizagem, com o foco na prética profissional.

Quando questionado aos assistentes socias A, B, C e D se no momento algum
estava supervisionando estagio, todos responderam que ndo. Por diversos motivos,
sendo eles, a falta de estrutura no ambiente de trabalho, a falta de interesse pelos
estudantes devido a localizagdo do estagio. Mas também houve uma resposta cujo falta

de interesse é do profissional devido a problemas anteriores, conforme o relato a seguir:

Resposta assistente social D: N&o supervisiono estagio. Supervisionei
uma vez s6 [...] experiéncia ndo muito boa, a estagiaria deu um pouco
de trabalho. E por isso que eu preferi ficar sem. (Entrevista realizada
em 10/11/2016).

Por mais que haja alguns limites e dificuldades ao supervisionar o estagio, é
importante ressaltar, que este deveria ser um momento de aprendizado e capacitacdo do
estudante; proporcionando o primeiro contato com a realidade da pratica profissional,
que muitas das vezes é contraditoria. O estagio ndo deixa de ser também importante ao
profissional do Servigo Social, ou seja, ha uma capacitacdo deste na intervencao social.

Durante a realizacdo da pesquisa constatou-se a dificuldades dos profissionais de
Servico Social realizar sua préatica profissional, ja que no sistema prisional, eles estdo
submetidos a uma secretaria de seguranca. Existe uma autonomia dos profissionais, que,

no entanto sdo consideradas limitadas.

Quanto aos limites da realidade intramuros da unidade hospitalar do
Sistema Penal, na fala dos sujeitos percebemos que a falta de
autonomia (relacionada a locomocgdo de ir e vir) para prestar a
assisténcia emerge pela presenca do agente penitenciario. [..] Cabe
ressaltar que o agente penitenciario ¢ um profissional que ndo faz
parte do quadro efetivo da realidade extramuros, entretanto, no
Sistema Penal, esta presente a todo o momento. [...] Destaca-se que,
apesar de a presenca do agente penitenciario ser por vezes tida como
vigilancia constante [..] clama por mais seguranca dentro do Sistema
Penal, pois se sente vulneravel devido a periculosidade do apenado e
do Sistema em si (SOUZA e PASSQOS, 2008, p. 421).
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A dificuldade colocada pelos entrevistados em se trabalhar dentro de
duas secretarias (saude e seguranca), segundo Jesus et al (2003), é que quando se
trabalha em conjunto dos agentes, a equipe profissional também fica enquadrada nas
regras do encarceramento, pois séo 0s agentes que irdo falar o que pode ou ndo ser feito
dentro do sistema prisional. Um exemplo a ser dado, é quando os assistentes sociais
precisam fazer um atendimento, logo, este servico s6 sera feito se tiver agentes

penitenciarios disponiveis para fazer a escolta, sendo uma regra da seguranga.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo analisar a pratica
profissional do assistente social no &mbito da saude prisional do Distrito Federal. Para
isso, foi realizada pesquisa bibliografica com intuito se compreender e situar o Servico
Social desde sua génese até a discussdo do profissional inserido no sistema prisional,
atuando na satde, mais precisamente na Atencdo Primaria em Salde. Ao mesmo tempo,
por meio da pesquisa bibliografica, ficou perceptivel a escassez de estudos que
abordassem o tema, sendo esta uma das contribuicOes desta pesquisa, pois se constatou
que a maior parte da producdo académica sobre o tema se concentra no campo das
ciéncias juridicas, evidenciando a auséncia relativa de pesquisas que abordem a
problematica do sistema prisional do ponto de vista das ciéncias sociais em geral e na
saude no contexto prisional.

O estudo também estd associado a uma pesquisa de professores e alunos da
Universidade de Brasilia e em parceria com a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, que tem como objetivo discutir e analisar a atuacdo profissional na APS do DF.

Durante o processo de realizacdo deste trabalho, foram colocadas as lutas dos
profissionais do Servico Social para conseguir a garantia de direitos a populacdo, mas
também se percebe que por mais que tenhamos conseguido alguns direitos, vivenciamos
um momento de retrocesso, pois, por exemplo, a saude, que foi dada como direito a
todos, mas que atualmente, estd associada em um processo de mercantilizacdo e
precarizacdo de servicos.

Para maior obtencdo de dados, foi enviado aos assistentes sociais um
questionario online, e posteriormente foram selecionados 04 (quatro) profissionais para
a realizacdo de uma entrevista. Por meio destes instrumentos, conseguiu-se alcancar os
objetivos, sugerindo que um dos maiores limites para a atuacdo profissional dentro da
salde prisional é a relacdo de poder da Secretaria de Seguranca em relacdo aos
profissionais da saude. Outro fator que acaba influenciando diretamente na prética
profissional é a infra-estrutura do local de trabalho, ja que foi apontada, na maioria das
entrevistas, a precariedade do ambiente laborativo.

Parte das dificuldades observadas na salde prisional pode ser relacionada ao

pouco investimento por parte do Estado, pois a falta de recursos materiais e humanos
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acarreta na limitacdo da prética profissional, ndo sé dos assistentes sociais, mas como de

todos os profissionais que fazem parte da equipe de salde.

E perceptivel a contradicdo existente neste campo de estudo: a saude prisional
que visa os cuidados com o cidaddo e dos direitos do mesmo, cujos profissionais atuam
NO MesSMo espago em que a seguranga, na maioria das vezes, visa a puni¢do do cidadé&o.
Essa mesma contradicdo poderia ser revertida, caso as categorias, assim como suas
chefias, se unissem por meio de reunides e didlogos com o intuito de propor estratégias
parar a ressocializacdo para aqueles que ali estéo privados de liberdade.

Ao analisar o cotidiano profissional, cabe a n6s entender que o assistente social,
no sistema prisional, muitas das vezes ndo consegue realizar seu trabalho da forma que
deveria, pois a atuacdo do Servigco Social torna-se limitada no atendimento das
demandas existentes devido a légica institucional.

Mesmo sendo um assunto ndo abordado diretamente dentro desta pesquisa, €
preciso destacar a importancia que deveria ter a inclusdo na agenda publica de
demandas, assim como a expressdo de interesses de movimentos e organizacfes sociais
que atuam em defesa dos direitos humanos e da condicdo social dos presos. Ou até
mesmo, dar maiores incentivos aos profissionais que ja estdo atuando na area, pois €
importante que os profissionais tenham uma formacéo continuada. Como foi retratado
na entrevista, por mais que haja algum incentivo de capacitacdo e formacdo continuada,
0 mesmo deixa de existir pela impossibilidade e empecilhos de participacéo.

Outro fator importante € a necessidade do profissional reconhecer o0s
encadeamentos de sua pratica profissional nas condic6es objetivas de vida do usuéario e
no espaco organizacional, o que significa reconhecer a importancia do trabalho
desenvolvido ndo por sua utilidade, mas, por seu significado social. O profissional
precisa ser capaz de desenvolver uma pratica profissional voltada para as
particularidades da realidade em que atua e para iSSO € necessario que seja
comprometido com os valores e principios existentes no Codigo de Etica do Assistente
Social. Desse modo, o profissional precisa compreender as relagbes sdcio-econémicas,
politicas e culturais postas na realidade.

Os assistentes sociais devem orientar suas acdes nos espacos sdcio-ocupacionais
pelo Projeto Etico-Politico. Porém, também é necessario refletir como pensar as acoes
presentes no cotidiano que tem por base o projeto profissional, quando muitos agentes

publicos insistem em cumprir apenas normas e burocracias, exigindo o desempenho de
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funcbes que muito se afastam do que os profissionais de Servigco Social defendem e se
propdem a fazer.

Sendo assim, ao realizar este estudo, é possivel contribuir para reflexdes criticas
sobre o exercicio profissional neste espa¢o ocupacional, assim como compreender a
dindmica da prestacdo dos servigos, considerando a reconfiguracdo do Estado e a

insuficiéncia das politicas publicas no atendimento das demandas sociais.
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ANEXO |
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

(com profissionais/assistentes sociais na APS do DF)

| — IDENTIFICACAO/DADOS PESSOAIS

Idade:

Sexo:( )M ( )F

Renda individual (média em SM):

I — DADOS SOBRE A FORMA(}AO PROFISSIONAL
Nivel de formacao:

Graduacao:
Onde?

Quando se formou?

Pos-Graduacao:
Possui Especializacdo? Sim( ) Nao ( )

Caso sim, em qual area se especializou?

Onde?

Quando?

Possui Mestrado? Sim( ) Nao( ) Doutorado? Sim ( ) Nao (
P&6s-Doutorado? Sim ( ) Nao( )

Onde?

Quando?

82
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Em qual area?
Il — DADOS SOBRE O TRABALHO PROFISSIONAL
Qual o cargo/funcdo que vocé ocupa/desempenha?
Qual o seu tipo de vinculo empregaticio?

Qual sua area de atuacao?

Tem quanto tempo de atuacdo como Assistente Social?

No Servico Social, desde seu ingresso no mercado de trabalho, em que areas

ja atuou?
Na area da saude, quanto tempo atua e locais de atuacao:

O que vocé busca para se manter atualizado? Participa de eventos (cursos,
palestras, conferéncias,congressos,etc.) promovidos pela categoria profissional

ou areas afins?

Quais sédo os servicos prestados pela instituicdo(aqui € o servico, Nasf,

consultorio na rua, centro de saude, saude prisional,...?
Quiais suas principais acfes no seu cotidiano de trabalho na APS?

Dessas ac¢0Oes e atividades desenvolvidas quais vocé considera que sao
especificas do assistente social( no Nasf, no consultério na rua, na saude

prisional, no centro de saude....)?

No desenvolvimento dessas atividades, ha algum referencial tedrico-
metodolégico que norteia sua atuacao profissional? Caso sim, qual e como

fundamenta a acédo?

Existe interface do cédigo de Etica do Assistente Social e do projeto ético
politico do Servico Social no seu exercicio profissional cotidiano? Caso

afirmativo, de que forma? Caso negativo, quais os dificultadores?

Hé trabalho em equipe? Caso sim, como se d& a constituicdo da equipe de

trabalho?
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Existe a participacdo da populacdo/usuarios? Se sim, como?

Que atividades vocé realiza em seu trabalho que sao organizadas e realizadas

conjuntamente com a equipe de saude a que pertence?

Quais instrumentais técnico-operativos vocé utiliza no seu exercicio

profissional?

O assistente social tem autonomia no ambiente de trabalho? De que forma?

IV - Condi¢cbes de Trabalho

Qual sua jornada de trabalho semanal?

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

Em relacdo as condi¢cdes de trabalho, como vocé avalia seu ambiente de
trabalho? Vocé é requisitado para atuar nas especificidades da profissédo ou
acontece de requisitarem seu trabalho para outras acdes nao especificas?

Caso sim, como isso ocorre?

Qual sua avaliacao sobre o espaco fisico (infra-estrutura) disponibilizado para o

Servico Social na instituicdo?

Vocé ja desencadeou algum processo de adoecimento advindo do trabalho,

seja nesse espaco ocupacional ou em outro?
Caso sim, comente sobre.

Ja precisou ficar afastado/a do trabalho em detrimento de adoecimento? Existe
alguma politica institucional voltada para a atencéo a saude dos trabalhadores?

Caso sim, qual e como se da?

Atualmente vocé esta fazendo algum acompanhamento médico ou tratamento

medicamentoso em decorréncia de agravos a saude advindos do trabalho?

Ha cobranca e pressdo no ambiente de trabalho? Caso sim, de que forma?
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Vocé é requisitado pela instituicdo fora do seu horario de trabalho? Caso sim,

como se d& esse processo?

Ha cobranca para o cumprimento de metas e resultados? Caso sim, como iSso

ocorre?

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

Vocé considera que tem ocorrido um processo de intensificacdo do trabalho

nos ultimos anos? Por qué? E como isso acontece?

Ha acumulo de atividades/sobrecarga de trabalho devido ao volume de

demandas? Como vocé avalia esse processo?

Vocé se utiliza dos recursos tecnolégicos (computador, recursos multimidia,
comunicacionais, etc.) no seu cotidiano de trabalho? Caso néo, por qué? Caso
sim, como se da essa apropriacdo e qual sua avaliacdo sobre os avancgos

tecnoldgicos no cotidiano de trabalho dos assistentes sociais?

V - Formacdao e qualificacao profissional

A instituicdo estimula e incentiva a qualificacdo profissional e a formacéo

continuada? Caso sim, como?

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

estagio?

VI - DADOS SOBRE ORGANIZACAO POLITICA

Vocé conhece o trabalho do conjunto CFESS/CRESS? Como avalia a atuacéo

dessas entidades?

Vocé participa ou integra algum movimento social, conselhos de
direitos/politicas, comissfes no ambiente de trabalho, sindicatos, etc.? Caso

sim, qual? Como avalia esses espagos?
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Vocé busca manter aproximagdo com a Universidade? Caso sim, de que

forma?
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ANEXO 11
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O Servigo Social na Atengdo
Primaria em Saude no Distrito Federal”, de responsabilidade da equipe de
pesquisadores: Profa. Dra. Andréia de Oliveira, Prof. Dr. Reginaldo Guiraldelli,
professores do Departamento de Servigo Social da Universidade de Brasilia (UnB) e
Michelle da Costa Martins (assistente social da Secretaria de Satde do DF). O objetivo
desta pesquisa é analisar as atribuicBes, competéncias profissionais, desafios, limites,
avancos e condigdes de trabalho dos assistentes sociais inseridos na Atencdo Priméria
em Salde (APS) no Distrito Federal. Assim, gostariamos de consulta-lo(a) sobre seu
interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa. Vocé recebera todos o0s
esclarecimentos necessarios antes, durante e ap6s a finalizagdo da pesquisa, e lhe
asseguramos que 0 seu home ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
mediante a omissdo total de informacGes que permitam identifica-lo(a). Os dados
provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios e entrevistas,
ficardo sob a guarda dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa. A coleta de dados
sera realizada por meio de aplicacdo de questionario online elaborado na plataforma
Google (12 fase) e entrevista semiestruturada (22 fase), tendo os assistentes sociais da
APS do Distrito Federal como sujeitos da pesquisa. E para estes procedimentos que
vocé estd sendo convidado a participar. Sua participacdo na pesquisa ndo implica em
nenhum risco. Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer remuneracdo ou
beneficio. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participacdo a qualquer momento. A equipe de pesquisa garante que 0s
resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes, podendo ser publicados
posteriormente na comunidade cientifica. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em
relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Dr(a). Andréia de Oliveira na instituicdo
Universidade de Brasilia telefone: (61) 981080161, no horario: 9h as 12 e das 14h as
18h, ou para Michelle da Costa Martins na instituicdo SES/DF, telefone (61) 33486149,
no horério das 14h as 18h. Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias Humanas /IH da Universidade de Brasilia/lUnB. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidas através do telefone geral: (61) 3107-3300. Este documento foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da
pesquisa.

Brasilia-DF, de de

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



