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RESUMO

Este trabalho, intitulado: “O Servico Social na atencdo a saude no sistema prisional
do Distrito Federal”, tem como objetivo compreender a inser¢do do Assistente Social
no ambito da saude prisional no Distrito Federal. Parte-se do pressuposto de que o
Assistente Social é também um profissional da salde e nesse sentido busca-se
analisar como a profissdo se insere Atencao Primaria em Saude, com énfase para a
saude prisional. O estudo contemplou a realizacdo de pesquisa empirica, do tipo
qualitativa, realizada por meio de aplicacdo de questionario e de entrevista semi -
estruturada com Assistentes Sociais que atuam junto ao servico de saude no
sistema prisional do Distrito Federal. O estudo aborda a relacéo entre Servico Social
e questdo social, bem como, procura contextualizar o Assistente Social como
profissional da saude. Aponta aspectos reflexivos sobre a politica de saude, a
Atencdo Primaria em Saude e a saude prisional, com foco no Distrito Federal.
Discorre sobre a pratica do Assistente Social na saude prisional do DF, a partir dos
resultados da pesquisa empirica, que sinalizam para inUumeros desafios no exercicio

profissional, considerando as caracteristicas desse espac¢o socio — ocupacional.

Palavras-chave: Servi¢co Social. Saude Prisional. Atencédo Primaria em Saude.



ABSTRACT

This work, titled: "The Social Service in health care in the prison system of the
Federal District", aims to understand the insertion of the social worker in the field of
prison health in the Federal District. Part of the assumption is that the social worker is
also a health professional and in this sense seeks to analyze how the profession is
inserted Primary Health Care, with emphasis on prison health. The study
contemplated the accomplishment of empirical research, of the qualitative type,
accomplished by means of application of questionnaire and semi - structured
interview with social assistants who work with the health service in the prison system
of the Federal District. The study addresses the relationship between social service
and social issue, as well as, seeks to contextualize the social worker as a health
professional. It points out reflective aspects about health policy, Primary Health Care
and prison health, focusing on the Federal District. It discusses the practice of the
social worker in prison health in the Federal District, based on the results of empirical
research, which point to numerous challenges in the professional practice,
considering the characteristics of this social - occupational space.

Keywords: Social Service. Prison Health. Primary Health Care.
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Introducéo

O presente estudo é um recorte da pesquisa intitulada “O Servigco Social na

Atencdo Priméaria em Saude no Distrito Federal” *

, que tem como objetivo analisar a
inser¢cdo do Servigo Social na area da saude, particularmente na Atengdo Priméaria
em Saude do Distrito Federal, considerando suas principais a¢fes, demandas
sociais, as atribuicdes, competéncias profissionais e desafios postos a profissdo no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

A motivagdo para desenvolver o respectivo estudo advém primeiramente do
estagio supervisionado e a convivéncias com o0s profissionais da area da saude
prisional, posteriormente deu-se ao ingresso na pesquisa “O Servico Social na
Atencdo Primaria em Saude no Distrito Federal”, momentos esses privilegiados pelo
contato com o universo de trabalho dos Assistentes Sociais.

Através das visitas realizas no decorrer das atividades académicas aos
espacos socios ocupacionais de Assistentes Sociais eram notaveis as dificuldades e
empecilhos postos no sistema prisional para a acao profissional, devido a dificuldade
de acesso e as normas e regras institucionais.

Através da vivencia do estagio realizado no Centro de Internamento e
Reeducacdo — CIR - Papuda porta de saida do sistema penitenciario masculino do
Distrito Federal foi possivel acompanhar o trabalho dos Assistentes Sociais no
ambito da saude prisional, juntamente com suas dificuldades e condicbes de
trabalho, vivencias que impulsionaram a realizacéo do presente estudo.

A énfase deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) recai para a
compreensao da insercdo do Assistente Social no ambito da saude prisional no
Distrito Federal.

O estudo contemplou a realizacdo de pesquisa empirica, do tipo qualitativa,
realizada por meio de aplicacdo de questionario e de entrevista semi - estruturada
com Assistentes Sociais que atuam junto ao servigo de saude no sistema prisional

do Distrito Federal.

! Pesquisa realizada pelo Departamento de Servico Social em parceria com a Secretaria de Estado da Satde/ DF.
Equipe responsavel: Profa. Dra. Andréia de Oliveira (coordenadora do projeto), Prof. Dr. Reginaldo Guiraldelli
(ambos professores do Departamento de Servigo Social da Universidade de Brasilia (UnB) e Michelle da Costa
Martins (Assistente Social da Secretaria de Satde do DF).
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A pesquisa procura identificar a forma como a categoria profissional incorpora o
significado do seu trabalho e a direcédo social que imprime a sua acao profissional,
bem como as dificuldades, desafios e condicdes de trabalho dos Assistentes Sociais
no exercicio profissional.

Para desenvolvimento do trabalha sera trabalhado inicialmente a relacdo entre
Servigo Social e a questéo social, para tanto realiza-se uma breve contextualizacéo
historica da profissdo, para melhor compreensdo da inser¢cdo do Servico Social na
area da saude. O capitulo dois aborda a Politica de Saude, atencdo primaria a
salude e suas particularidades no Distrito Federal, juntamente com uma
contextualizacao histérica sobre a Reforma Sanitaria e a implementacédo do Sistema
Unico de Saude. O terceiro capitulo atenta-se para a andlise da pesquisa empirica,
de modo a compreender o Servigo Social na atencédo a saude no sistema prisional
do Distrito Federal e condi¢cbes de trabalho nesse espaco sécio ocupacional.

E, por fim, aponta-se algumas consideragoes finais.
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Capitulo 1: Servico Social e Questdo Social: Fundamentos Sdcio-

Histéricos

O primeiro capitulo traz uma breve contextualizacdo histérica do Servi¢o Social
brasileiro, situando o Servico Social no processo de reproducdo das relacoes
sociais, as mudancas que foram ocorrendo ao longo da sua histéria e o importante
Movimento de Reconceituacao.

No decorrer do capitulo sera discutido também o Servico Social na area da
saude, a perspectiva do projeto ético politico, onde o Assistente Social como
trabalhador da &area da saude deve estar qualificado para a realizagdo de um
trabalho complexo, que exige competéncia técnica e politica para um agir

profissional comprometido com a ampliacdo dos direitos das classes subalternas

1.1. Breve Contextualizagcdo Sécio Historica do Servi¢co Social

Para compreendermos o Servico Social no processo de reproducdo das
relacbes sociais, partiremos da concepcao de Yazbek (2009), de que o significado
social da profissdo s6 poderéa ser revelado a partir da analise das demandas, tarefas
e atribuicdes da profissdo, que se insere na totalidade da vida social. A autora situa
o Servico Social no contexto de relacbes mais amplas constituidas na sociedade
capitalista, principalmente nas respostas que esta sociedade e Estado reproduzem,
frente & questdo social e suas manifestacbes em diversas dimensdes, que estao
presentes no exercicio profissional e que atribui a profissdo caracteristicas
particulares.

Segundo a autora Yasbek (2009), o exercicio profissional do Assistente Social
€ polarizado pelos interesses antagbnicos das classes sociais em relagdo,
evidenciado no entendimento das dimensdes objetivas e subjetivas do trabalho
profissional. Ou seja, dimensbes objetivas no sentido de considerar as
determinacdes socio-historicas em diferentes conjunturas, e, subjetivas, no sentido
de identificar como o Assistente Social se conscientiza do significado do seu
trabalho e da direcdo social do seu fazer profissional.

No Brasil, o Servico Social se institucionaliza e se legitima profissionalmente

com recursos mobilizados pelo Estado e pelo empresariado, na perspectiva do
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enfrentamento e regulacdo da questdo social, desde os anos 1930, quando as
manifestagbes que ocorriam cotidianamente na vida social passam a adquirir
expressao politica (YAZBEK, 2009).

O Estado brasileiro ao objetivar sua propria legitimacéo, abre para o Servico
Social um espaco significativo do mercado de trabalho ao incorporar parte das
demandas e reivindicacbes dos trabalhadores, fazendo com que o Assistente Social
amplie sua intervencéo para além das acfes assistenciais implementadas no ambito
privado, sob patrocinio da igreja catdlica. Com isso, se observa uma ampliacdo da
area de atuacao profissional, que passa a assumir um lugar importante na execucao
das policias sociais emanadas pelo Estado (YAZBEK, 2009).

E nesse momento que o Estado impulsiona a profisséo do Assistente Social e
amplia seu campo de trabalho em funcdo do enfrentamento da questdo social. Por
questdo social, lamamoto (1999, p.27), define “o conjunto das expressbes das
desigualdades da sociedade capitalista, onde a producao social torna-se cada vez
mais coletiva, o trabalho cada vez mais se torna amplamente social, porém a
apropriacdo dos seus frutos se mantém privada e monopolizada por uma parte da
sociedade”.

Segundo Yazbek (2009), o Servico Social foi inserido no ambito das mudancas
histéricas e concomitante as alteracbes das relacdes sociais de trabalho da
sociedade e, com isso, buscou-se situa-lo como trabalho especifico na divisdo social
e técnica do trabalho coletivo, mas, sobretudo nos processos de trabalho que tem
como alvo a producgéo e reproducéo social da vida das classes subalternizadas da
sociedade. Nesse sentido, a maior preocupacdo €é afirmar a profissdo e as
particularidades da sua intervencdo em vista dos contornos da “questdo social”’ e
dos novos padrbes de regulagdo com que se defrontam as politicas sociais
contemporaneas.

E por meio da relagdo com a Igreja Catdlica que, segundo Yazbek (2009, p.3),
o Servigo Social brasileiro vai fundamentar a formulacdo de seus primeiros objetivos
politicos e sociais, orientando-se por um posicionamento de cunho humanista
conservador na busca de recuperacdo da hegemonia do pensamento social da
igreja frente a “questao social”, e contraditorio aos idearios liberal e marxista. Essa

relacdo com o conservadorismo da Igreja Catdlica iniciou-se nos anos 1930.
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A reorientacdo da profisséo, ocorrida nas décadas seguintes, buscara atender
as novas configuracbes do desenvolvimento capitalista, que por sua vez exige a
qualificacdo e sistematizacdo de seu espaco sOcio ocupacional, tendo em vista
atender as requisicdes de um Estado que comeca a implementar politicas no campo
social. A legitimacéo da profisséo, expressa na ocupacao de um espaco na divisao
social e técnica do trabalho, coloca o emergente Servico Social Brasileiro das
primeiras décadas de seu surgimento, frente & matriz positivista, na perspectiva de
ampliar os referenciais tedricos da profissao.

Nesse percurso a intervencédo profissional do/a Assistente Social enfrenta
necessidade de renovacdo na América Latina e no Brasil, como resultado das
mudancas em curso provenientes do processo do capitalismo.

Diante desse contexto emerge o Movimento de Reconceituacdo do Servico
Social, tendo como proposta a ruptura do conservadorismo (que por sua vez era
considerado como Servico Social tradicional), buscando assim uma nova
perspectiva teérico-metodoldgica, ético-politica e técnica-operativa,

Segundo lamamoto e Carvalho (1982), a partir do Movimento do
Reconceituacdo, sobretudo com o processo de intencdo de ruptura com o
tradicionalismo presente na profissédo, observa-se a aproximacao do Servico Social
com a tradicdo marxista como referéncia analitica, que se torna hegeménica no
Servico Social brasileiro.

A partir desse referencial tedrico-metodoldgico, passa-se a compreender a
profissdo como componente participante da organizacdo da sociedade, inserida na
dindmica contraditoria das relacdes sociais capitalistas. Tal aproximag¢do a Teoria
Social de Marx acontece, sobretudo, a partir dos anos 1980 e é adensada nos anos
1990 e inicio dos anos 2000.

O processo de renovacao critica do Servigo Social se da, segundo lamamoto e
Carvalho (1982), pela expressdo de um amplo movimento de Ilutas pela
democratiza¢do da sociedade e do Estado no pais, o que impulsionou a crise da
ditadura militar.

Yazbek (2009, p.11), argumenta que esse processo de constru¢cdo hegemonica
de novos referenciais tedrico-metodoldgicos e interventivos a partir da tradicao
marxista para a profissdo ocorre por meio de um amplo debate entre os diferentes

féruns da categoria profissional, tanto de natureza académica, quanto politico-
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organizativa. Tal debate e construcéo coletiva implicam na convivéncia do didlogo de
diferentes tendéncias, porém supde uma direcdo hegeménica.

Os anos de 1980 e 1990 foram adversos para as politicas sociais e se
concretizaram, segundo Yazbek (2009, p.16), em terreno particularmente fértil para
0s avancos de regressao neoliberal sobre as bases dos sistemas de protecéo social
e redirecionou as intervengdes do Estado em relagcdo a “questdo social”, por meio
dos marcos da reestruturacdo dos mecanismos de acumulacdo do capitalismo
globalizado. Nos anos 1990, o Servico Social se vé no desafio de compreender e
intervir nas novas configuragbes e manifestagdes da “questdo social”, que por sua
vez expressam a precarizacdo do trabalho e a penalizacdo de trabalhadores na
sociedade capitalista contemporanea.

Segundo lamamoto (2009, p. 26), de mundializacdo do capital, ocorreram
profundas repercussfes na Orbita das politicas publicas, com suas diretrizes de
focalizacdo, descentralizagcdo, desfinanciamento e regressdo do legado das
conquistas da classe trabalhadora, o que até hoje resulta em uma luta contra o
capital.

Os Assistentes Sociais brasileiros marcam presenca no debate sobre os
dilemas nacionais e reforcam cada vez mais os movimentos de trabalhadores e das
forcas progressivas na defesa dos direitos humanos e sociais.

O Servico Social Brasileiro na contemporaneidade tem uma feicdo académica,
profissional e social renovadora em defesa do trabalho e dos trabalhadores, além do
compromisso com a democracia, a liberdade, a igualdade e a justica social.
(IAMAMOTO, 2009)

Por meio da sua insercdo nas lutas mais gerais da classe trabalhadora e
também da categoria profissional, os Assistentes Sociais tém afirmado a defesa
intransigente dos direitos humanos e sociais na sua universalidade, reconhecendo
as necessidades da populacao no terreno tenso da luta de classes e da producéo da
riqgueza apropriada privadamente por uma pequena parcela da classe dominante.

Nas ultimas décadas, o Servico Social brasileiro constituiu um projeto
profissional critico e inovador, com fundamentos historicos e tedricos-metodoldgicos
baseados na tradicdo marxista, visando principios éticos radicalmente humanistas,
tendo como fase e fundamento as particularidades da formacédo sécio-historica do

Brasil.
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Os Assistentes Sociais atuam nas manifestacbes da “questao social”, como
também na efetivacdo e ampliagéo dos direitos de cidadania e nas politicas publicas.
Os profissionais de Servico Social realizam uma acao socio-educativa na prestacao
de servicos sociais, onde viabilizam o acesso aos direitos e 0s meios de exercé-los,
contribuindo para atender a necessidade e interesses dos individuos sociais, para
gue possam ser reconhecidos, estimulados e organizados aos segmentos dos
trabalhadores na defesa e ampliacdo dos seus direitos sociais.

Segundo lamamoto e Carvalho (1982), o Servico Social € uma especializacéo
do trabalho da sociedade, inscrita na divisdo social e técnica do trabalho social, o
que supde afirmar o trabalho na constituicdo dos individuos sociais. Sobre o
significado social do Servico Social no processo de producédo e reproducdo das
relacfes sociais, tem-se um ponto de partida e um norte. A esfera privilegiada na
compreensao da vida social é a esfera da distribuicdo da riqueza, visto que as leis
histéricas que regem a producdo sdo tidas como assemelhadas aquelas da
natureza, de dificil alteracao por parte da acdo humana.

lamamoto (2004), falam que na transicdo das décadas 1970 e 1980, em um
processo de derrocada do regime autocratico brasileiro, foi constituido o projeto
profissional do Servigco Social, que por sua vez recusava o0 conservadorismo e o
tradicionalismo presente na profissdo. Na década de 1990 houve o amadurecimento
do projeto profissional, periodo este caracterizado por profundas transformacées na
sociedade que afetaram a economia, a politica, o Estado, a cultura, o trabalho,
diante da adesdo ao modelo de acumulacéao flexivel neoliberal.

Segundo Netto (1999), o projeto ético-politico da profissdo de Servico Social,
construido coletivamente pela categoria profissional nas dltimas décadas, articula
uma imagem ideal da profissdo, os valores que a legitimam, sua funcdo social,
objetivos, conhecimentos tedéricos, saberes interventivos, normas e praticas. Para
Netto (1999), os projetos profissionais apresentam a auto-imagem de uma profissao,
elegendo valores que a legitima socialmente, delimitam e priorizam objetivos e
funcbes, formulando requisitos (tedricos, praticos e institucionais) para o0 seu
exercicio.

Com base em Teixeira e Braz (2009), néo existe davida de que o projeto ético-
politico do Servico Social brasileiro se vincula a um projeto de transformacdo da

sociedade. Tal vinculagédo € dada pela propria exigéncia que a dimensao politica da
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intervencgédo profissional coloca. Ao atuar no movimento contraditério das classes, o
Assistente Social imprime uma direcdo social as suas ac¢fes profissionais que vao
favorecer a um ou outro projeto societario. Segundo os autores, desde as acdes
profissionais mais simples até as intervencbes mais complexas que sdo efetuadas
pelos Assistentes Sociais, como os plantbes de atendimento, salas de espera,
processos de supervisédo ou planejamento de servi¢os sociais, atendimento direto ao
usuario, dentre outras acodes, existe uma determinada dire¢cdo social que entrelaca
uma valoracao ética e politica especifica. As demandas, que sdo apresentadas aos
profissionais do Servico Social, apresentam-se no plano singular e imediato de uma
maneira empirica, as vezes, revestidas de um carater mistificador, e, por isso, nem
sempre revela seus reais determinantes e as multiplas manifestacdes da questao
social que portam. Com isso, essas demandas devem ser processadas e analisadas
teoricamente. Portanto, tendo consciéncia ou ndo das demandas que chegam até os
Assistentes Sociais, eles acabam dirigindo as suas agfes em favorecimento de
interesses sociais distintos e contraditorios.

Para Teixeira e Braz (2009), os principios que norteiam o projeto ético-politico
sdo: a igualdade, a liberdade a democracia, o pluralismo, a recusa do arbitrio, do
autoritarismo, a defesa da autonomia e expanséo dos individuos sociais, e a recusa
de qualquer forma de preconceito e discriminacdo de género, classe, raca/etnia,
credo, orientacdo sexual e nacionalidade.

Segundo Martinelli (2006), o nucleo fundante do projeto ético politico do
Servico Social € o compromisso cotidiano com as demandas profissionais advindas
dos usuérios, por meio dos servicos prestados. De acordo com a autora, €
indispensavel que o Assistente Social tenha consciéncia e incorpore o0 projeto ético
politico profissional.

Martinelli (2006) diz que o projeto ético politico que o Servigo Social tem hoje,
se sustenta com base na teoria social marxista e é uma constru¢ao coletiva onde
todos 0s Assistentes Sociais participam, com suas vidas, suas histérias e com a
densidade de suas praticas.

Para a autora, € importante que o Assistente Social tenha conhecimento das
transformacdes societarias e suas incidéncias nas multiplas expressfes da questéo
social, pois, o projeto profissional do Servico Social, ou seja, o projeto ético politico,

de algum modo, relaciona-se com um projeto de sociedade. (Martinelli, 2006)
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Martinelli (2006) afirma que o carater historico do projeto ético politico advém
de uma longa construcéo social, que se fez em meio a complexas e tensas disputas
politicas. Tal projeto implica sempre a luta por hegemonia. Com base na autora, a
construcdo socio-histérica da profissdo s6 se consolida no proprio processo historico
e a sua legitimacdo ocorre em diferentes niveis, envolve tanto o contraste do
trabalho profissional do Assistente Social, outros coletivos profissionais, as agéncias
formadoras e especialmente os sujeitos que demandam a sua acao profissional.

Para lamamoto (2004), o projeto ético politico do Servico Social € um desafio,
porém ndo é impossivel de se materializar no cotidiano da acéo profissional. Sua
materializacdo cotidiana exige compromisso ético-politico, clareza dos meios e fins
da acdo profissional e capacidade teleoldgica do sujeito profissional de projetar a
finalidade das acdes. Mesmo em um campo tensionado pelas contradicdes e
conflitos entre capital e trabalho e reconhecendo o Assistente Social como
trabalhador assalariado que vende sua forca de trabalho em troca de salario para a
sobrevivéncia, € possivel vislumbrar um horizonte do exercicio profissional em que
se construam e materializem praticas que tenham como prerrogativa a defesa dos

direitos sociais e humanos dos usuérios dos servi¢os prestados.

1.20 Servico Social na Area da Saude: o Assistente Social como

Trabalhador da Satide e o Projeto Etico-Politico Profissional

Segundo Raichelis (2011), o Servico Social brasileiro, nas ultimas décadas,
acumula um importante amadurecimento e conquistas em diversos ambitos —
tedrico-metodoldgico, ético-politico, técnico-operativo, na producao de conhecimento
e no fortalecimento das entidades cientificas e de representacao politica.

Com base em Raichelis (2011), é importante salientar que o Servi¢co Social,

[...] € uma profissé@o inscrita na divisdo social e técnica do trabalho como
uma especializacdo do trabalho coletivo, e identificar o seu sujeito vivo
como trabalhador assalariado, implica problematizar como se d& a relacéo
de compra e venda dessa forca de trabalho a empregadores diversos, como
o Estado, as organizacdes privadas empresariais, ndo governamentais ou
patronais. Trata-se de uma interpretacdo da profissdo que pretende
desvendar suas particularidades como parte do trabalho coletivo, uma vez
gue o trabalho ndo é a acdo isolada de um individuo, mas é sempre
atividade coletiva de carater eminente social (p.423).
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Para Raichelis (2011), o Servigco Social como profissdo emerge na sociedade
capitalista, em um contexto em que a questdo social, pelo seu carater de classe,
demanda do Estado mecanismos econdmicos, politicos e sociais para seu
enfrentamento.

O processo de profissionalizagdo e institucionalizacdo se da mediante o
reconhecimento da importancia da profissdo no atendimento as necessidades
sociais advindas da relacdo capital/trabalho. Nesse interim, a profissdo, de acordo
com Raichelis (2011), se circunscreve na ordem burguesa e ingressa no processo
de mercantilizagéo e no universo da valorizagc&o do capital.

Nesse sentido, pensar o trabalho do Assistente Social na contemporaneidade é
também pensar na sua dimensao assalariada no capitalismo e também inserido no
mundo do trabalho como um todo, onde participa toda a classe trabalhadora, que
vende a forca de trabalho em troca de um salario. Ou seja, como qualquer
trabalhador, o Assistente Social esta também submetido aos dilemas e
constrangimentos comuns impostos aos trabalhadores pela ordem burguesa.

Segundo Maryx,

Cada uma dessas forgas individuais de trabalho se equipara as demais, na
medida em que possua o carater de uma forca média de trabalho social, e
atue como essa forgca social média, precisando, portanto, apenas de um
tempo de trabalho em média necessario ou socialmente necessario para a
producdo de uma mercadoria. Tempo de trabalho socialmente necessério é
o tempo de trabalho requerido para produzir-se um valor de uso qualquer,
nas condi¢Bes de producdo socialmente normais, existentes, e com o grau
social médio de destreza e intensidade do trabalho (1968, p.44-46).

Ao abordar a dimensdo assalariada do trabalho do Assistente Social, que se
reflete diretamente na autonomia relativa do profissional, Raichelis (2011) também
sinaliza para os impactos das transformacdes no mundo do trabalho nas acbes
profissionais e na violacdo dos direitos dos trabalhadores.

Segundo a perspectiva do projeto ético-politico, o Assistente Social deve estar
qualificado para realizar um trabalho complexo, social, critico e também coletivo,
além de ter competéncia para propor e negociar com o0s empregadores tanto do
ramo publico como privado, e defender os projetos que ampliem os direitos das
classes subalternas.

O Servico Social foi reconhecido como “profissao liberal” nos estatutos legais e
éticos e o trabalho do Assistente Social € tensionado pela relacdo entre compra e

venda da sua forca de trabalho especializada. (Raichelis, 2011).
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Na atualidade, observa-se um significativo alargamento do mercado de
trabalho profissional no campo das politicas sociais, principalmente no ambito da
Seguridade Social e mais ainda na Politica de Assisténcia Social, com a
implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, a partir de 2004.

A inserc@o do Servigco Social na area da saude ocorre nos anos de 1940, mas
seu reconhecimento como profissdo da area da saude (mantendo a perspectiva
generalista), ocorre posteriormente, principalmente a partir das Resolucbes
n°218/1997 do Conselho Nacional de Saude que reconhece dentre os profissionais
de saude de nivel superior o/a Assistente Social e Resolucdo CNS 287/1998 —
Relaciona as categorias profissionais de saude de nivel superior para fins de
atuacdo do Conselho. Bem como por meio da Resolucdo do CFESS 383/1998 que

caracteriza o Assistente Social como profissional da saude.

Por mais que haja um reconhecimento profissional, resultado das lutas
protagonizadas pelos profissionais e de suas entidades, os Assistentes Sociais que
trabalham na area da saude tém solicitado aos o6rgdos de acompanhamento,
orientacdo e fiscalizacdo profissional, como os Conselhos Regionais de Servico
Social, subsidios para que possam garantir a autonomia do seu exercicio
profissional na area, tendo em vista as inimeras dificuldades e limitacdes postas no

cotidiano do exercicio profissional.

Nessa diregdo, o conjunto CFESS/CRESS elabora em 2011 os “Parémetros de
Atuacdo do Assistente Social na Area da Saude”, trazendo subsidios para pensar o
trabalho profissional nesse espaco soOcio ocupacional, considerando as
possibilidades e dificuldades presentes, diante das configuracdes do trabalho em
salude em contexto de aceleramento da precarizacdo do trabalho e de contra-
reforma do Estado, com enxugamento do investimento em politicas sociais e
fortalecimento da privatizacdo e do mercado.

Vale lembrar que um marco importante para a politica de saude no Brasil foi a
Constituicdo Federal de 1988, que apresentou desdobramentos para as profissdes
da érea da saude e, por conseguinte para o Servico Social. Na Carta Magna, a
saude, juntamente com a assisténcia social e a previdéncia social passa a integrar a

Seguridade Social.
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A saude também passa a ser considerada um direito de todos e dever do
Estado, concebida a partir da integracdo dos servicos de saude, constituindo assim
de um sistema unico.

A conquista do SUS (Sistema Unico de Satde) se deu mediante a luta,
pressdo, mobilizagdo e organizagdo de diversos segmentos da sociedade,
movimentos sociais e populares, constituindo o que se chamou de movimento
sanitario Brasileiro base politico organizativa da proposta da Reforma Sanitaria,
conforme discutido no préximo capitulo.

Bravo e Matos (2009), ao analisar a inser¢ao do Servigo Social nos servigos de
saude no Brasil, enfatiza que inicialmente tal vinculagdo teve como base o modelo
meédico clinico. Isso tem relacdo com a génese do Servico Social no Brasil, que
buscou, em suas origens, a institucionalizacdo da profissdo sem um questionamento
ao modelo burgués de desenvolvimento. Além disso, incorporou de maneira acritica
e a-histéricas abordagens tedricas positivistas e psicologizantes, que reforcavam a
ordem societéria vigente.

Nessa perspectiva,

A insercdo do Servico Social nos servigcos de salde se deu por meio de
uma busca de construgdo do exercicio profissional a partir do modelo
médico clinico. Assim, o Assistente Social foi indicado, em conjunto com
outros profissionais, como aquele que podia contribuir para o
aperfeicoamento do trabalho médico. A relagdo pautada numa perspectiva
de complementaridade, onde o gestor do trabalho era a figura do médico.
Dai, muito ter se usado na época a categoria ‘paramédico’ para os outros
profissionais ndo médicos que trabalhavam na saude. Aparentemente nao
se tinha um objetivo préprio, para os '‘paramédicos’, ficando a sua atuacao
para aquilo que o profissional da medicina delegava, que era o que este
julgava ndo ter capacidade ou ndo queria fazer (BRAVO e MATOS, 2009,
p.53).

Bravo e Matos (2009) considera que foi a partir dos anos 1990 que houve a
incorporacdo pelos Assistentes Sociais dos principios da reforma sanitéria, que se
constituiu em sua maioria nos principios do SUS.

E importante ressaltar que o Servico Social é uma profisséo que atua sobre as
diferentes expressdes da questdo social (BRAVO e MATOS, 2009), que precisam
ser identificadas e reconhecidas como resultado da desigualdade gerada pelo modo
de acumulacgao capitalista.

Bravo e Matos (2009), afirma que a questdo social se expressa de diferentes

formas e por isso deve-se fazer o estudo de situagdes concretas, podendo assim
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dizer que a saude como qualquer outro campo de trabalho profissional, apresenta
particularidades que necessitam ser estudadas pelos que atuam na area.
Para Mioto e Nogueira (2009),

O modelo de atencdo a saude, construido pelo movimento sanitario,
especialmente na década de 1980, pautado na concep¢do ampliada de
saulde e postulando o paradigma da determinacgdo social como estruturantes
do processo salude doenca, constituiu-se num terreno extremamente fértil
para o Servico Social. Trouxe, além da possibilidade, sem precedentes, de
ampliacdo do espago socio-ocupacional dos Assistentes Sociais, a
viabilidade de ressignificacdo das competéncias e acdes profissionais.
Pode-se observar que essa nova condicdo ndo decorre unicamente da
ampliacdo da demanda reprimida e tampouco da expansdo das funcgbes
desempenhadas tradicionalmente pelos profissionais no campo da saude.
Ao contrario, a adesdo ao novo paradigma € que vai permitir aos
Assistentes Sociais encaminharem suas a¢fes de forma a tencionar a
politica social vigente em direcdo aos ideais da reforma sanitaria e do
projeto ético politico da profissdo. Dessa forma, o debate sobre as
competéncias e acgbes profissionais no escopo da universalidade,
integralidade e equidade em saude ndo pode ficar circunscrito as demandas
postas pela politica governamental nos termos de suas prescricbes e
normas (p.221-222).

Segundo Mioto e Nogueira (2009), as premissas para a acao profissional em
saude emergem das necessidades sociais em saude, do direito a saude e producao
da saude. Tais necessidades sociais em saude sao historicamente construidas pelos
movimentos societarios. O direito a salde € mediado pelas politicas publicas, as
quais refletem um patamar determinado da relacéo Estado e Sociedade. A producao
de saude € entendida como um processo que se articula a partir das transformacdes
sociais e politicas, tendo como base as acdes de vigilancia a saude e as praticas de
assisténcia e saude.

Existe uma exigéncia de se traduzir as premissas das necessidades sociais em
saude, o direito a saude e a producdo da saude, que, por meio dos dispositivos
operacionais, derivam da concepcao anteriormente defendida, e assim sedimentam
as acdes dos profissionais em torno da atencdo a saude, integralidade universal e
participacdo social. Os Assistentes Sociais, segundo Mioto e Nogueira (2009), se
deparam com inimeros desafios no ambito da saude e é importante reconhecer que
tais profissionais, historicamente, contribuiram para construir esse espago SOcio-

ocupacional.

Capitulo 2: Atencdo Primaria em Salde no Ambito do SUS:

Particularidades no Distrito Federal
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O segundo capitulo discutirA a Atencdo Primaria em Saude e suas
particularidades no DF, tendo como recorte o0 periodo compreendido a partir da
segunda metade da década de 1970, quando da organizacdo do Movimento
Sanitéario Brasileiro.

Adentra-se brevemente no processo de lutas sociais em torno da Reforma
Sanitaria, a implantacdo do SUS e da Atencao Primaria em Saude. Por ultimo,
aborda-se a Atencéo Primaria em Saude do DF, e seus desdobramentos na atencao

a saude no ambito do Sistema prisional.

Capitulo 2.1 A Reforma Sanitéaria e a Implementacdo do SUS

A histéria da saude publica no Brasil € historicamente marcada pela relagéo
publica x privado, numa disputa permanente pelo direito a satde como bem publico
ou como uma responsabilidade privada/individual numa perspectiva de

mercantilizacdo da saude.

O presente item aborda na histéria da politica de saude no Brasil, o periodo
gue marcou a organizagdo socio — politica e sanitaria de diferentes sujeitos coletivos
em torno do processo de lutas pela Reforma sanitaria brasileira, culminando nas
conquistas legais da Constituicdo Federal 1988 e na implantacdo de um sistema

Unico de saude brasileiro.

O movimento sanitario brasileiro constituido nos fins da década de 1970,
envolveu diferentes segmentos da sociedade, como trabalhadores da area da
salude, movimentos populares, departamentos de saude publica das universidades e
entidades cientificas como Associacao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO e
Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES, em torno das lutas em defesa da

saude enquanto um direito de cidadania.

Um dos marcos historicos do Movimento de Reforma Sanitaria foi a realizacao
da 82 Conferéncia Nacional de saude em 1986, que apresentou dentre as suas
principais propostas a reformulagdo do sistema de saude, com a criacdo de um
Sistema Unico de Saude, com base em uma concepcdo ampliada de saude e a

garantia da saude como um direito universal e dever do Estado.

24



Tais propostas foram apresentadas no ambito da constituinte, sendo que parte
delas forma incorporadas na Constituicdo Federal de 1988 e nas leis subsequentes,
a exemplo da Leis 8080/1990 e 8142/1990, que constituem as Leis Organicas da

Saude.

De acordo com o Conselho Federal de Servico Social — CFESS (2010), um dos
maiores avancos da Constituicdo Federal de 1988 é representado pela concepcéo
de Seguridade Social, ao que se refere a protecdo social e o atendimento as
reivindicacbes da classe trabalhadora. A Seguridade Social € composta pelo tripé
Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social e representa a afirmacgéo dos direitos
e as transformacfes sociopoliticas que se processaram no Brasil. Destaca-se
através dessa concepcdo de Seguridade Social a universalizacdo, a concepc¢éo de
direito social e dever do Estado, o estatuto de politica publica a assisténcia social, a
definicdo de fontes de financiamento e novas modalidades de gestdo democratica e
descentralizada com énfase na participacdo social e de novos sujeitos sociais, com
destaque nas conferéncias e nos conselhos.

Para o CFESS (2010), a saude foi uma das areas em que se obteve mais
avancos constitucionais e tais avancos foram significativos. O Sistema Unico de
Saude (SUS) integra a Seguridade Social como uma das proposi¢cdes do Projeto de
Reforma Sanitaria, que foi regulamentado em 1990 pela Lei Organica da Saude n°
8080.

O Projeto de Reforma Sanitaria compreende o SUS como uma estratégia de
defesa da saude publica, de qualidade e estatal, e com isso tem como base o
Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais e pela saude. Sédo
destacados como fundamentos dessa proposta a democratizagdo do acesso; a
universalizacdo das ac¢oes; a melhoria da qualidade dos servi¢os, a democratizagao
das informacfes e transparéncia no uso de recursos e acdes do governo; a
descentralizacdo com controle social democratico e a interdisciplinaridade nas
acoes.

Para o CFESS (2010), a principal proposta da Reforma Sanitaria constitui-
se na defesa da universalizacao das politicas sociais e garantia dos direitos sociais.
Com isso, ressalta a concepgdo ampliada de saude, considerada como melhores
condicbes de trabalho e de vida; enfatiza os determinantes sociais, a nova

organizacdo do sistema de saude por meio da constru¢cdo do SUS, de acordo com
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os principios de intersetorialidade, integridade, descentralizacdo, universalizacgéo,
participacdo social e redefinicdo dos papéis institucionais das unidades politicas na
prestacao dos servicos de saude e financiamento do Estado.
Paim (2013) fala sobre os desafios que continuam presentes na reforma
sanitaria Brasileira e no SUS:
[..] Grandes desafios continuam postos para a Reforma Sanitaria e a

consolidacdo do SUS, enquanto sistema de salde publico, universal,

igualitario, integral e de qualidade. (2013, p. 1934)
Segundo o autor:

Resta as forcas progressistas da sociedade civil apostar nos portadores da
antitese, que tendem a emergir dos movimentos sociais, identificando
distintos antagonismos na sociedade contemporanea. Uma atencéo
especial para a pluralidade de vozes numa sociedade democratica permitiria
construir sujeitos politicos individuais e coletivos que gquestionem a
subversdo dos direitos sociais, as iniquidades em saude e as relagfes de

subordinacdo, desencadeando novas ac¢des politicas. (PAIM, 2013, p. 1934)

Ressalta-se dentre os desafios para a implementacdo do SUS o fato de
nenhum governo apds a promulgacdo da CF de 1988 ter assumido efetivamente a
reforma sanitaria brasileira e a implantacdo do SUS, associado a uma direcao
politico — econdmica pautada na perspectiva neoliberal, de fortalecimento do setor
privado, com hiperinflacéo, instabilidade econémica, falta de financiamento publico

para o SUS.

2.2 O SUS e a Atencao Priméria em Saude

As primeiras discussfes governamentais em torno da Atencdo Priméaria em
Saude — APS reportam ao Relatério Dawson, que por sua vez foi elaborado pelo
Ministério da Saude do Reino Unido em 1920, e assim associou-se com a ideia de
reorganizar e hierarquizar os cuidados, porém alguns desses principios levaram

mais de 50 anos para serem exercidos. Conill (2008), diz que:

Somente na década de sessenta, com crise determinada pela expanséo de
servicos cada vez mais especializados é que ressurgird nos Estados Unidos
um movimento em favor da medicina ou saude comunitaria, com duas
vertentes principais, de um lado os Departamentos de Medicina Social e
Preventiva de centros universitarios, e de outro, o contexto da “guerra a

pobreza” desencadeada pelo Governo Federal. Sado suficientemente
conhecidas as analises relacionando a emergéncia e difusdo dessas
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propostas com a conjuntura de crise econdmica e do modo de acumulagdo
instalada nos paises centrais a partir dos anos 70 e com o enfrentamento de
uma situacdo explosiva determinada pelo crescimento de periferias

urbanas, entre outros problemas (p. 2-3).

Como marco do debate da Atencdo Primaria em Saulde, encontra-se a
Conferéncia de Alma Ata, realizada no Cazaquistdo no ano 1978, na qual aponta-se
a importancia do investimento do Estado na atencdo em saude de suas populacdes,
sobressaindo a importancia da Atencdo Primaria em Saude. A Conferéncia de Alma
Ata salientou a interferéncia da desigualdade social nas politicas de saude e
ressaltou a lacuna vivida entre os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.

Segundo Connil (2008), existem duas concepgdes da APS que sao
predominantes, a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada ou a de uma
politica de reorganizacdo do modelo assistencial.

No Brasil, as primeiras iniciativas ocorreram na década de 1970 visando a
ampliacdo das praticas nos centros de saude publica para a populagdo pobre. A
autora destaca o projeto de saude comunitaria Murialdo, da Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, com residéncia multiprofissional e
que funcionou como pélo aglutinador para outros projetos semelhantes realizados
em Vitoria de Santo Antdo, Rio de Janeiro, Teresina, Sdo Luiz, Cotia, Sete Lagoas,
Pelotas e Joinville. A criacdo da Sociedade Brasileira de Medicina Comunitaria
(SBMGC) e o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento
(PIASS), constituiram importante marcos, entre outras experiéncias.

Conill (2008), diz que o desenho do SUS teve influéncia do ideério das
reformas dos sistemas contemporaneos, mas 0s conhecimentos com novos modos
de préticas e formacdo de recursos humanos em nivel local ndo encontra eco no
movimento sanitario, cujos esforcos concentram-se em questfes gerais das politicas
e direito a saude.

Segundo Conill (2008), se no primeiro instante o0 PSF? (Programa Salde da
Familia) foi elaborado em 1994 como um programa, passa a ser considerado como
uma estratégica para reorientacdo do modelo assistencial com carater que substitui

as praticas convencionais.

% Por n3o se tratar apenas de um programa, atualmente o PSF (Programa Saude da Familia) é conhecido como
ESF (Estratégia Saude da Familia) e representa a atual politica nacional de Atenc¢éo Primaria a Saude no Brasil.
Através da Portaria n2? 648 do dia 28 de margo de 2006, foi estabelecido que a PSF se tornaria a Estratégia
principal do Ministério da Saude para organizar a Atengao Basica.
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Conill (2008) informa que em 2004 as Regides Nordeste, Centro-Oeste e Sul
apresentaram maior propor¢édo da populagdo coberta pelo PSF, que, entre 1998 a
2004, teve uma importante expansdo em todas as regifes, mas com maior cobertura

nos municipios com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo.

Existem poucos trabalhos avaliando a estrutura fisica das unidades, o
mesmo ocorrendo em relagdo aos custos e ao financiamento. Num estudo
comparativo Nordeste/Sul, os trabalhadores referiam baixa satisfagdo com
essa estrutura em ambas as regifes e modelos de atencdo, sendo que a
principal diferenca entre as equipes de PSF e as tradicionais foi decorrente
da presenca dos agentes comunitarios. A maioria dos médicos e
enfermeiros mostrava-se otimistas em relagdo ao programa citando o
ambiente na equipe como aspecto positivo, mas consideravam sua
atividade desgastante e eram frequentes o0s vinculos precarios, pouca
experiéncia ou formacdo na &rea. Os gestores aprovavam a inclusdo de
dentista e de Assistente Social citando dificuldades para encontrar médicos
generalistas (CONILL, 2008 p.8-9).

Para Conill (2008), a analise do Programa Saude da Familia nos grandes
centros mostra os obstaculos decorrentes do padrdo de desenvolvimento urbano e
do acentuado processo de favelizacdo, com a necessidade de acdes intersetoriais
conjuntas, diante das situacGes de extrema precariedade e miserabilidade da
populacao.

Nesse percurso, em 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Atencéo Basica -
Portaria N° 648 GM/2006 que estabelece a revisdo das diretrizes e normas para a
organizacdo da atencdo basica com énfase na Estratégia Saude da Familia e
Programa de agentes comunitarios de saude.

A Politica Nacional da Atencédo Basica - PNAB define Atencdo Primaria em
Saude como um conjunto de a¢des no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacdo de territdrios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territério em que vivem essas populagbes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de
maior frequéncia e relevancia em seu territrio. E o contato preferencial dos usuérios

com o0s sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
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acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilidade, da humanizacdo, da equidade e da participagao
social. (Politica Nacional de Atencao Basica, 2006, p.10)

Segundo a PNAB (2006), a Atencdo Basica tem a saude da familia como
estratégia prioritaria para a sua organiza¢édo de acordo com os preceitos do SUS.

Com a implementacdo do PSF (Programa Saude da Familia) a APS
apresentou resultados positivos, como um melhor relacionamento entre as equipes,
custos menores da atencdo, melhoria no acesso para a populacdo, entretanto
apresentou também desafios nas visitas domiciliares e sobrecarga das equipes.

Para Conill (2008),

O impacto do PSF nos indicadores de salde permanece controverso. A
analise de alguns indicadores selecionados para o Brasil de 1998 a
2003/2004 aponta para a diminuicdo da brecha entre as faixas de IDH
sugerindo efeitos positivos para a eqiidade , porém um estudo feito em
municipios nordestinos de grande porte ndo identificou diferencas
significativas nos indicadores de salde da crianga entre areas cobertas e
ndo cobertas pelo PSF. Nesse caso, havia uma clara relagdo desses
indicadores com a situagdo sécio-econdmica, confirmando-se assim, a ja
conhecida importancia da determinag¢é@o social desses agravos . (CONILL,
2008, p. 10)

Como sera o futuro da APS e do SUS no ambito geral ainda € uma incognita;
sabe-se que em novembro de 2016 houve uma grande mobilizacdo dos
trabalhadores do SUS em Brasilia devido estda em curso a revisdo da Politica
Nacional da Atencéo Basica.

A revisdo tem como proposta inicial a extingdo dos agentes comunitarios da
saude e dos agentes de combate as endemias, pois ambos deverdo ser unificados
em um unico profissional.

Dentre os inumeros desafios contemporaneos no ambito da defesa e
consolidacdo de uma politica publica de saude, estatal e de qualidade, encontra-se
as diferentes formas de implementacdo da APS, exigindo atencdo e organizagéo
sécio politica para superar a perspectiva focalizada e centrar na formulagdo de
acOes e servicos respeitando a universalidade, equidade, igualdade de acesso,
participacéo social na direcéo das diretrizes e principios do SUS.

2.3 A Atencéo Primaria a Saude no DF
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Na constituicdo do sistema de saude no DF, como marcos iniciais da politica
publica de saude, dois planos de saude ganham importancia: o primeiro através do
Bandeira Mello® em 1960 e o segundo através do Jofran Frejat* no ano de 1970.

Bandeira de Mello propés em 1960 a criacdo de uma instancia de gestédo
denominada, Fundacéo Hospitalar do Distrito Federal (FHDF), que era subordinada
a SES-DF e integrada por estruturas hospitalares diferentes e uma rede de servigos
basicos em todo territorio do DF.

Segundo Gottems (2009, p. 7), foi constatado que a estrutura proposta por
Bandeira Mello se tornaria insuficiente para atender a populagédo do DF, pois havia
um grande crescimento demografico e uma limitagdo na qualificacdo dos
profissionais.

Devido as dificuldades encontradas no plano proposto por Bandeira Mello,
Jogran Frejat inspirou-se na Conferéncia de Alma Ata e criou um novo modelo de
plano que apoiava a estratégia do cuidado primario prestado nos postos rurais e nos
centros de saude, ofertando atendimento basico da area de ginecologia, pediatria,

clinica médica e odontologia.

Gottems (2009), destaca cinco periodos importantes no ambito da
construcdo da politica de saude no DF:

e O primeiro periodo entre 1960 a 1969, com o plano do Bandeira de
Melo que construiu as unidades hospitalares inclusive as rurais, que
trabalhava com coeréncia ao pensamento politica da época que
buscou a incorporacao de tecnologias na medicina.

e Segundo periodo entre 1969 a 1983, que propbs a primeira
mudanca na organizacdo do sistema de saude no DF, tendo como
objetivo central a atencéo primaria. Entretanto, o plano n&o provocou
mudancgas na organizacdo do modelo assistencial, e fragilizou a
capacidade resolutiva da atengéo basica com a populacao.

e Terceiro periodo 1983 a 1990, destaca-se o estimulo ao trabalho na
Atencédo Primaria a Saude, nesse periodo também é importante citar

a primeira inciativa de debate juntamente com a populagdo chamada

* Bandeira de Mello é médico e autor do Plano Diretor de Sadde de 1960 que originou o Sistema de Saude do
Distrito Federal no governo de Fernando Henrique Cardoso.
* Jofran Frejat é médico e politico brasileiro, ja foi deputado federal do DF.
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de: Primeira Conferencia de Saude do Distrito Federal. Foi criado o
Programa Saude em Casa (PSC), com proposta de mudanca para a
Atencdo Primaria, poréem a Atencdo Primaria ainda n&o era
priorizada.

e Quarto periodo 1990 a 1998 é considerado como um momento
marcante para a implementacdo da Atencao Primaria a Saude no
DF. Ocorreu a Segunda Conferencia de Saude do Distrito Federal
gue enfatizou os desafios e as dificuldades encontrados aos servigos
da Atencé&o Primaria com isso 0 governo tomou a decisao de instituir
o PSC, como estratégia de organizacdo da Atencdo Primaria a
Saude. Foi feito uma parceria com o Ministério da Saude, que
aumentou o investimento para formacdo e qualificagdo dos
trabalhadores da saude. Houve uma interrup¢cdo na implementacao
do PSC, devido a uma mudanca de governo, com isso voltou-se ao
modelo tradicional da atencdo a saude.

e O quinto periodo de 1999 a 2007, houve mudancas no PSF, a
Atencdo a Saude passou a ser marco das politicas de saude, a
integrar a pauta de discussfes entre profissionais de saude, a ser
objeto de disputas politico-partidarias e a justificar a realizacdo de
parcerias publico privadas para a gestdo do setor. Atualmente, no
inicio do ano de 2017, o Governo do Distrito Federal- GDF prop6s a
reformulacédo da Atencdo Priméaria & Saude, por meio da publicacdo
das - Portarias 77/2017 e 78/2017, com o objetivo de as unidades
basicas funcionarem com equipes de Saude da Familia.

A portaria 78/2017 estabeleceu o prazo de 45 dias apds sua publicacdo para
que cada superintendéncia apresentasse 0 seu proprio planejamento de conversao.
A proposta é que seja feita uma analise de cada demanda especifica e dos
profissionais que queiram participar dessas equipes de transagéao.

Em nota publicada através do sindicato dos enfermeiros do Distrito Federal,
atualmente no ambito da APS a SES/DF dispfe de 63 Unidades Basicas de saude -,
sendo mistas e tradicionais, e essas serdo convertidas progressivamente no modelo
de Estratégia Saude da Familia - ESF. O Governo informou que serdo criadas 110

equipes composta de 3 médicos (clinico, ginecologista e pediatra), 3 enfermeiros e 6
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técnicos de enfermagem, juntamente com 6 técnicos de enfermagem, para
realizarem essa transicdo. Para aqueles profissionais que se recusarem a participar
da transicdo serdo remanejados. Segundo o coordenador da Atencdo Primaria do
DF, Marcos Quito, &s Unidades Basicas de Saude terdo o prazo de 4 meses para
funcionarem ja com as equipes de transi¢cdo. O primeiro local a ser trabalhado com
essas novas equipes sera Ceilandia que é considerada cidade satélite do DF, devido
a possuir os maiores indices de vulnerabilidade epidemiologica, econdmica e
explicita. (Sindenfermeiro, 2017)

O GDF alega que com a reformulacdo da Atencdo Priméaria no DF, sera
expandido cerca de 75% da cobertura de atendimento vinculado para a saude da
familia, tendo em vista que atualmente é apenas de 35%. Segundo o Governo
aproximadamente 2 milhdes de habitantes serdo incluidos e passara de uma média

248 para 576 as esquipes de Estratégia da Saude. (Sindenfermeiro, 2017)

2.3.1 A Atencao Priméaria em Satde no Ambito do Sistema Prisional

Segundo o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, nas Unidades
prisionais do Brasil, geralmente, a atencdo a salde é voltada para acdes de
DST/AIDS, reducdo de danos associados ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

Com o objetivo de implementacdo de uma politica publica de inclusdo social
gue atendesse os direitos humanos dos privados de liberdade, o Ministério da Saude
juntamente com o Ministério da Justica elaborou o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario em 2004, que aponta para a importancia assistencial,
buscando atender as necessidades desta populacdo. (PNSSP, 2004)

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario € considerado um avanco
para o pais, pois, possibilita a inclusdo do preso no SUS, com acesso a uma politica
de saude que possibilita a reducdo dos agravos e danos provocados pelas
condi¢gbes em que se encontram.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario — PNSSP prevé a
implementacdo da equipe de saude (médico, enfermeiro, odontolégico, psicologo,
Assistente Social, técnicos de enfermagem e de higiene dental) nas unidades
prisionais com mais de cem presos, na propor¢cdo de uma equipe para cada

quinhentos presos. Tais servicos devem atender “as necessidades de atengdo no
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nivel basico, minimo da assisténcia no nivel da média complexidade [...] e
componentes das urgéncias e emergéncias em saude, com consonancia com as
especificidades do Sistema Penitenciario Nacional”. (Brasil, 2005 p. 24)

E preciso reforcar a premissa de que as pessoas presas, qualquer que seja a
natureza do seu ato infracional mantém todos os direitos fundamentais a que tém
direito todas as pessoas humanas, e principalmente o direito a atencdo a saude. As
pessoas estdo privadas de liberdade e ndo dos direitos humanos inerentes a sua
cidadania.

O Centro de Internamento e Reeducacao (CIR) que fica na Papuda- DF no
Centro Oeste do Brasil, por exemplo, tem 1.600 detentos cumprindo pena em regime
semiaberto, segundo um levantamento feito semestralmente pela prépria gestdo
desta instituicdo. Esses internos tem a oportunidade de concluir o ensino
fundamental e médio na unidade prisional. E alguns participam da classificacdo para
trabalhar em marcenarias, padarias e fabrica de bolas pela Fundacdo Nacional de
Amparo aos Presos (FUNAP). Com essas atividades, os profissionais da area da
salude acreditam que ha uma maior possibilidade de alcance e efetivacdo das acbes
da saude.

Cabe mencionar que para qualquer atendimento ao usuario, os profissionais da
salde sdo escoltados pelos agentes penitenciarios, o que provoca uma grande
dificuldade para o desenvolvimento de a¢des continuas na saude prisional.

Os locais de confinamento em que as pessoas privadas de liberdade se
encontram tem uma condi¢do determinante para o seu processo de saude x doenca.
Quando recolhidas ao estabelecimento prisional, as pessoas trazem problemas de
salude que sdo gradualmente agravados pela precariedade das condicfes de
moradia, alimentacao e saude das unidades prisionais.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario contempla,
essencialmente, a populacdo recolhida em penitenciarias, presidios, colonias
agricolas ou agroindustrias e hospitais de custddia e tratamento, ndo incluindo
presos do regime aberto e presos provisoérios, recolhidos em cadeias publicas e
distritos policiais.

Um estudo realizado pelo DEPEN (Departamento Penitenciario Nacional)
chamado de Infopen (Levantamento Nacional de Informagbes Penitenciarias) feito

em 2014, porém divulgado apenas em 2016, mostra que em dezembro de 2014 a
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populacdo carceréria brasileira chegou a 622.202 pessoas. O perfil tracado das
pessoas restritas de liberdade mostra que 55% tem entre 18 e 29 anos, 61% sao
negros e 70,08% tem escolaridade até o ensino superior. (INFOPEN, 2016)

O referido estudo ainda aponta que o Brasil € 0 quarto pais com a maior
guantidade de pessoas restritas a liberdade, perdendo apenas para Estados Unidos
2.217.000, China 1.657.812 e Russia com 644.237. (INFOPEN, 2016)°

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) foi elaborado a
partir de uma perspectiva pautada na assisténcia e na inclusdo das pessoas presas
e respaldou-se em principios basicos que assegurem acgBes de promocdao,
prevencao e atencdo a saude. Dentre eles estao:

1. Etica: ndo s6 na concepcdo da honra, da integridade, da
credibilidade, mas, sobretudo, do compromisso.

2. Justica: para dar a cada um aquilo que é seu, principio este que
deve valer para todas as pessoas: brancas, negras, ricas ou pobres,
homens ou mulheres, privadas ou nao de liberdade.

3. Cidadania: na perspectiva dos direitos civis, politicos, sociais e
republicanos.

4. Direitos Humanos: ideal comum a ser atingido por todos os
povos e todas as nacgOes. Referencial constante de homens e mulheres
gue buscam uma vida com dignidade, sem discriminacéo, sem violéncia e
sem privacgoes.

5. Participacdo: entendida como a conquista de espacos
democraticos.

6. Equidade: a virtude de reconhecer as diferencas e os direitos de
cada um.

7. Qualidade: na concepcdo da eficiéncia, da eficacia e,
essencialmente, da efetividade significativa estar plenamente

comprometido.

> Os dados apresentados pelo INFOPEN ¢ atualizado por meio de informagées dos gestores dos

estabelecimentos prisionais.
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8. Transparéncia: tida como base de uma gestdo que precisa
prestar contas as pessoas as quais se destinam 0s programas, 0s projetos
e as acdes sociais.

Em ambito federal, € de competéncia do Ministério da Saude a gestdo do
PNSSP.

A gestao e a geréncia das acfes e dos servi¢os de saude constantes do Plano
Operativo Estadual serdo definidas mediante pactuacdo na CIB em cada unidade
federada, entre gestores Estaduais de Saude e de Justica e gestores Municipais de
Saude.

No caso de as Secretarias Municipais de Saude assumirem a referida gestao
ou geréncia devera constar no Plano Operativo Estadual a devida aprovacédo do
Conselho Municipal de Saude.

O propésito do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario é contribuir
para o controle e ou reducdo dos agravos mais frequentes a saude da populagéo
penitenciaria brasileira, incluindo homens e mulheres.

Segundo Oliveira (2014), algumas limitacbes no PNSSP dificultam a garantia
do direito ao acesso a saude das pessoas privadas de liberdade.

O Ministério da Saude institucionalizou e regulamentou a saude no Sistema
Penitenciario por meio da Portaria Interministerial n® 1, de 02/01/2014, que institui a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A PNAISP assegura o acesso ao cuidado integral em saude, proporcionando
atencado universal para todas as pessoas no sistema prisional. A politica define que
a populacdo em céarcere é aquela cuja idade é a cima de 18 anos e que estdo sob
custodia do Estado para que cumpram suas penas restritas a liberdade. (Brasil,
2014)

A atencao integral apresenta como diretrizes: ser resolutiva, de qualidade e
continua, ela é executada em diferentes niveis de atencéo a saude.

A Portaria n°® 482, de 01/04/2014 instituiu normas e operacionalizacao da
PNAISP, ela estabelece que as unidades prisionais devam ofertar os servicos de
atencao basica, sendo que os demais servicos devem ser prestados pela rede de

atencdo a saude.
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Para responder a crise da saude do sistema prisional, a PNAISP institui entre
outras medidas a insercao formal da populagéo prisional no SUS. (Brasil, 2014)

A PNAISP prevé a defesa do direito a saude das pessoas privadas de
liberdade, incluido também a sua familia e trabalhadores dos presidios, ratificando
assim os principios de universalidade, integralidade e equidade presentes no SUS.
Sendo uma politica de extrema importancia e uma politica implementada
recentemente € necessario o emprenho daqueles que acreditam em sistema
prisional melhor e mais humanizado, para que sua efetivacdo alcance maiores

desempenhos.

Capitulo 3: A Atuac&o Profissional do/a Assistente Social no Ambito da Saude

Prisional

Com base nos objetivos do presente Trabalho de Conclusédo de Curso, ou seja,
compreender o0 Servico Social na atencdo a saude no sistema prisional do Distrito
Federal, nesse capitulo procura-se analisar os resultados da pesquisa empirica, com
énfase na atuacao profissional do Assistente Social e as condi¢cbes de trabalho

nesse espaco socio — ocupacional.

3.1 Consideracfes Sobre os Procedimentos Metodoldgicos da Pesquisa

O presente estudo é um recorte da pesquisa intitulada “O Servico Social na
Atencdo Priméaria em Saude no Distrito Federal” que tem como objetivo analisar a
insercdo do Servigo Social na area da saude, particularmente na Atencdo Primaria
em Saude do Distrito Federal, considerando suas principais a¢fes, demandas
sociais, as atribuicbes, competéncias profissionais e desafios postos a profissdo no
ambito do sistema unico de saude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, estd em andamento desde
2014 e encontra-se em fase de finalizacéo.

A pesquisa parte da compreensédo de que a producéo social da saude se situa
num contexto de multiplos desafios ligados a demanda por servicos de assisténcia a
saude, por mudancas organizacionais e de gestdo, bem como aos desafios postos

pelas transformagdes no mundo do trabalho com a reestruturagao produtiva e com a
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necessidade de respostas efetivas das politicas publicas desenvolvidas pelo Estado
a populacdo. Tais transformacgfes trazem rebatimentos diretos para o trabalho do
Assistente Social, o que requer desses profissionais estratégias e desafios para uma
atuacao condizente com os principios do projeto ético-politico do Servigo Social.

Assim, a énfase do presente Trabalho de Conclusdo de Curso recai sobre a
atuacéo do/a Assistente Social no &mbito da saude prisional no DF.

Utilizou-se de pesquisa qualitativa, por meio de aplicacdo de questionario e de
entrevista semi - estruturada com Assistentes Sociais que atuam junto ao servico de
saude no sistema prisional do Distrito Federal.

Para melhor compreender o critério de escolha dos profissionais para a
participacdo das entrevistas e questionarios € importante ressaltar que atualmente o
Complexo Penitenciario da Papuda (Presidio masculino do DF) localizado na cidade
satélite Sdo Sebastido, é um complexo formado por 4 presidios: CDP que € a porta
de entrada dos detentos; PDF 1 e PDF 2, nesses presidios encontram-se 0s
detentos que ja foram julgados e condenados e o Centro de Internamento e
Reeducacéo que é considerado a porta de saida dos mesmos, para 0s que ja estao
no final do cumprimento da pena.

No Distrito Federal também se localiza o Centro de Progressdo Penitenciaria,
unidade prisional masculina destinada ao regime semiaberto.

Por sua vez a Colmeia, sistema prisional feminino do DF, localiza-se na cidade
satélite Gama, recolhe as mulheres sentenciadas que se encontram privativas da
liberdade seja no regime semiaberto ou fechado. O presidio feminino também faz
custodia para as mulheres e homens que sdo submetidos a Ala de Tratamento
Psiquiatrica.

Atualmente® trabalham 9 (nove) Assistentes Sociais na satde prisional. Desse
total, foi aplicado o questionéario e realizado entrevista com 3 (trés) profissionais. Os
profissionais participantes das entrevistas e questionarios foram escolhidos a partir
do local de trabalho, ou seja, de modo a contemplar o Complexo da Papuda e da
Colmeia. Assim, foram sujeitos da pesquisa, um Assistente Social do Complexo
feminino Colmeia e dois do Complexo masculino- Papuda, sendo um do presidio
Penitenciaria do Distrito Federal 1 e o outro do Centro de Internamento e

Reeducacgéo.

® Dados disponibilizado pela SES/DF em fevereiro de 2017.
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Para Minayo (1992), a abordagem qualitativa ndo se preocupa apenas com a
representatividade numérica, mas sim em explicar os significados das relacdes
sociais que envolvem significados, motivos, atitudes, crencas e valores.

Diante de algumas dificuldades e limitacbes no acesso as instituicoes
prisionais, a pesquisa de campo, ou seja, a aplicacdo dos questionarios e realizagdo
das entrevistas se deu na Gerencia de Servigo Social, localizada nas dependéncias
da Secretaria de Saude do GDF.

Aos profissionais foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido,
para anuéncia e participagdo na pesquisa. De forma a assegurar 0s preceitos éticos
da pesquisa, sera preservado o anonimato e sigilo profissional na identificacdo dos
sujeitos deste estudo, sendo que optamos por nomea-las aleatoriamente como A, B
e C.

3.2 Identificacdo e Formacéao Profissional

O questionario aplicado junto aos/as Assistentes Sociais, contemplou 45
questbes, sendo 12 destas voltadas para a identificagdo do perfil pessoal, 4
direcionadas para a formacédo profissional, 7 voltadas para a dinamica do trabalho
profissional, 4 para compreenséao da qualificacéo profissional, 9 para o entendimento
do exercicio profissional, 4 para notificar as condic6es de trabalho e por ultimo 5
questdes para analisar a organiza¢ao politica (questionario em anexo).

No que se refere as informacdes quanto a identificacdo profissional a tabela 1

apresenta aspectos centrais.

Tabela 1: Perfil dos Assistentes Sociais Entrevistados no Sistema

Prisional do Distrito Federal

Participantes | Sexo | Idade | Filho | Estado | Nivel de | Periodo | Pos
Civil Formacéao de Graduacao
formacao
A F 35 N&o | Solteira | Graduada 2001- -
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2005

B M 38 Sim | Casado | Especializacéo | 2001- 2006-2010
2005

C M 33 N&o | Solteiro | Especializacao | 2006- 2011-2015
2010

Conforme as informacdes da Tabela 1, os sujeitos B e C sdo do sexo

masculino e A do sexo feminino, com faixa etaria entre 30 a 40 anos, sendo apenas

o participante B casado e com filho.

Referente a formacédo profissional A e B se formaram no mesmo periodo

compreendido entre 2001 a 2005 e o participante C no periodo de 2006 a 2010.

Apenas um dos sujeitos ndo possui especializacéo (sujeito A).

Sobre o trabalho profissional obtivemos os seguintes dados:

Tabela 2: Atuacdo dos Participantes Enquanto Assistentes Sociais no

Trabalho Profissional

Participantes | Tempo de | Tempo de | Tempo de | Carga Vinculo
atuacao atuacdo na |atuacdo da | Horaria Empregaticio
como area de | APS/ AB
Assistente saude
Social
8-10 anos 4-5 anos 4-5 anos 35 horas Estatutario

B 8-10 anos 6-7 anos 6-7 anos 40 horas Estatutario
4-5 anos 4-5 anos 2-3 anos 40 horas Estatutario

Com base nas informacdes disponibilizada no questionario e por meio das
entrevistas, constatou-se que todos os profissionais atuam a mais de 04 anos na
area da saude, ou seja, sujeitos A e B atuam entre 8 a 10 anos e o participante C,
de 4 a 5 anos; Quanto o tempo de atuacdo na saude no ambito do sistema prisional,
todos os sujeitos da pesquisa atuam a mais de 3 anos, sendo que 0 sujeito A atuou

profissionalmente anteriormente na politica de assisténcia social e o sujeito C no
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nivel terciério, ou seja, em hospital geral. J& o sujeito B, diz ter tido experiéncia
anteriormente na area da educacdo, mais nao esclareceu quanto ao local de
atuacao profissional.

Apenas o sujeito de pesquisa A alega que sua carga de trabalho é de 35 horas,
os demais alegam ser de 40 horas. Todos afirmam que o vinculo empregaticio é
estatutario.

Quando questionados se participam de eventos promovidos pela categoria
profissional, todos responderam positivamente, por meio de: cursos, Simposios,
palestras, foruns de supervisdo de estagio e oficinas.

Os dados da pesquisa empirica apontam para o comprometimento dos
Assistentes Sociais para com a sua qualificacdo profissional, tanto por meio de
cursos, seminarios e demais atividades esporadicas, como por curso de longa
duracdo, a exemplo dos dois Assistentes Sociais que realizaram curso de
especializacdo. No entanto, o estudo sugeriu que tal comprometimento se da em
grande medida em uma perspectiva individual, uma vez que todos 0s sujeitos
indicam gque ndo h& uma politica de formacéo continuada oferecida no local onde
atuam como Assistentes Socais.

Por outro lado, os participantes B e C, alegam ter participado de cursos ou até
mesmo capacitacdes na area da Atengdo Primaria & Saude, como relacionados a
Saude Prisional, Alcool e outras drogas, DST’S, promovidos ou ndo pela SES/DF. O
que, pode sugerir que ha por meio da SES/DF acdes de formacdo profissional,
mesmo que nao seja caracterizada como uma formacdo continuada. Um dos
sujeitos inclusive alega que h& por parte da Geréncia de Servico Social énfase na
formacdo dos profissionais, por meio do estimulo e realizacdo de atividades e
cursos. Mas, afirma por outro lado, que por parte da Geréncia Prisional ndo ocorre
da mesma forma, uma vez que ndo ha promocdo de atividades de formacéo
continuada, ou mesmo estimulo para a formacdo dos profissionais da equipe de

salde que atuam no sistema prisional.

3.3 Acdes Profissionais do Assistente Social na Saude Prisional

As principais acbes profissionais do Assistente Social na saude prisional

identificadas na pesquisa empirica compreendem: elaboracdo de estudo e relatério
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social; elaboracéo de projetos sociais; execucdo de politicas sociais; atendimento e
orientacdo a individuos, grupos e familia; mobilizacdo, organizacdo e participacédo
social; visitas domiciliares; visitas institucionais; reunides de equipe de Servico
Social; e reunides de equipe.

Os participantes alegam que existe trabalho em equipe, juntamente com o
psicélogo, como trabalhos em grupos com os internos.

Quanto aos instrumentos técnicos operativos utilizados pelos participantes do
qguestionario destacam-se: entrevistas, estudo social, visita domiciliar, visita
institucional, reunides, parecer, relatoérios e encaminhamentos.

Para Guerra (2012), a dimensédo técnica operativa se constitui no modo de
aparecer da profissédo pela qual ela passa a ser reconhecida.

A autora considera que a dimensdao técnico operativa, como a razdo de ser da
profissdo remete as competéncias instrumentais pelas quais a profissdo é
reconhecida e legitimada.

Ao serem questionados sobre o referencial tedrico metodolégico utilizado em
suas atuacoes profissionais, os participantes A e C consideram a teoria marxista
como o principal referencial, entretanto o participante C também mencionou o uso da
fenomenologia, optando assim pelas duas respostas, ja o participante B refere-se ao
uso de uma outra proposta teérico metodologico no desenvolvimento do trabalho
profissional, porém nao especifica qual o referencial que utiliza.

A caracteristica do sistema prisional desdobra-se em muitos desafios no
cotidiano do exercicio prisional, a exemplo das implicagcbes no &mbito da autonomia
profissional e do sigilo no atendimento aos usuarios.

A chamada escolta policial feita pelos denominados “agentes penitenciarios”,
foi citada como um dos maiores motivos da quebra do sigilo profissional, pois esses
profissionais por supervisionarem as pessoas restritas de liberdade, desconhecem a
importancia de um atendimento onde seja apenas 0 usuario e o profissional da
Saude.

E comum perceber o descontentamento dos profissionais da satde em
relacdo a escolta, pois o profissional se vé de méaos atadas, pois a0 mesmo tempo
gue ele percebe a importancia do sigilo profissional, ele ndo pode abrir méo da sua

seguranca até porque a escolta dos agentes penitenciarios é norma da instituicao.
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A questdo do sigilo profissional no ambito da saude prisional, apresenta
contradicbes e dificuldades em sua resolugcdo. Todos 0s sujeitos da pesquisa
consideram o sigilo profissional uma dimensao dificil de materializacdo, devido a
escolta durante o atendimento, ou seja, um agente penitenciario acompanha o
interno e 0 aguarda na porta, do lado de fora da sala, mas que por motivos de
“seguranca” do profissional da saude a porta ndo pode ser fechada, por isso é
comum 0s agentes prestarem atencéo na atuacao dos diferentes profissionais com o
interno, incluindo o Assistente Social. Para ilustrar, o sujeito participe da pesquisa
“B” refere-se a busca do sigilo profissional algo inviavel, em suas palavras uma
“piada” na atuacao dos profissionais no sistema prisional.

Nessa perspectiva critica e de aprimoramento da acdo profissional os
Assistentes Sociais do sistema prisional masculino do Distrito Federal Centro de
Internamento e Reeducacdo - Papuda, criaram um documento de forma resumida
baseando-se no Protocolo do Servico Social, com intuito de esclarecer para os
demais profissionais quais as atribuicdes e intervencdes do Assistente Social na

saude prisional.

Devido as duvidas que recaem sobre as acdes e deveres dos Assistentes
Sociais, que muitas vezes ndo sdo compreendidas pelos demais profissionais da
area da saude, os Assistentes Sociais do Centro de Internamento e Reeducacédo —
CIR Papuda, presidio masculino do DF, fizeram um documento’ destacando o que é

atribuicdo e intervencéo do Servico Social na saude prisional, conforme segue:

e Atender as demandas da area de saude especificas do Servico Social,
visando a qualidade do atendimento dos usuarios e familiares;

e Realizar atendimento solicitado pelo Tribunal de Justica do Distrito Federal e
Territérios (TIJDFT), Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT),
entre outros 6rgaos, de acordo com as competéncias profissionais;

e Realizar visita domiciliar e institucional, quando necessario a intervencao
profissional.

e Realizar estudos, laudos e pareceres sociais sobre o atendimento aos

usuarios e suas familias;

7 0 documento criado pelos Assistentes Sociais do Sistema Penitencidrio Masculino do DF, Centro de
Internamento e Reeducagdo - Papuda, foi anexado ao final do trabalho, Anexo 1.
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e Realizar busca ativa dos usuarios, por meio da divulgacdo das acdes
desenvolvidas pelo Servi¢o Social,

e Realizar em conjunto com a equipe de saude, o atendimento a familia e/ou
responsaveis em caso de 6bito, cabendo ao Assistente Social ESCLARECER a
respeito dos beneficios e direitos referentes a situacao;

e Contribuir para adeséo do usuario e da familia ao tratamento;

e Realizar encontros educativos para prevengao e promogao;

e Realizar campanhas educativas voltadas para os Programas, conforme a
realidade epidemiolégica de cada presidio, bem como subsidiar a confeccdo de
material educativo, entre outros recursos;

e Atender aos internos e/ou familiares nos diversos programas existentes,
preconizados pelo Ministério da Saude. (Programa de Hipertensdo Arterial;
Programa de educacéo e controle do Diabete Mellitus; Programa de Controle do
cancer e tabagismo — PCCT; Programa Nacional de Controle da Tuberculose;
Programa Nacional de DST/AIDS; Politica Nacional de Saude Mental; Programa
Nacional de Controle da Hanseniase; Programa Nacional para a Saude das
Pessoas Idosas, da pessoa com deficiéncia (PCD); Programa Saude do Homem;
e Realizar atendimentos individuais ou em grupo com os internos e familiares,
visando a promocgao da saude quanto a dependéncia quimica, na perspectiva da
reducdo de danos, conforme os procedimentos previstos pela Secretaria de
Saude do DF,;

e Realizar encaminhamentos dos internos e/ou familiares a diversos 6rgaos
governamentais, ONGs e rede de protecéo socioassistencial;

e Realizar notificacdo compulséria em situacdes de tentativa de suicidio, nos
casos previstos em lei;

e Atender individualmente os internos considerando os DETERMINANTES
SOCIAIS do processo saude-doenca, para estudo e avaliacdo do caso e
encaminhamentos necessarios;

e Sugerir por meio de encaminhamento a Seguranca Publica, a insercéo de
detentos nas atividades laborativas e educativas realizadas no sistema prisional,
pautadas em critérios de saude;

e Conhecer, diagnosticar e tracar alternativas, junto com a populagéo
carceraria, 0s egressos e o0s familiares, quanto aos problemas sociais
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evidenciados que interfiram na saude dos detentos, tais como alimentacdo
adequada, insumos necessarios, auséncia de cuidadores na area de saude,
dificuldades de acesso a medicacéo, proteses, Orteses, entre outros;

e Realizar estudos e pesquisas sobre os determinantes sociais do processo
saude-doenca com a participagdo dos demais profissionais envolvidos no
atendimento da saude prisional;

e Planejamento voltado para as Estratégias de Acdo em Articulacdo com a
equipe de saude;

e Entre outras passiveis de avaliacdo pelo Servigo Social.

A construgcdo do documento com definicdo das atribuicbes dos Assistentes
Sociais na Saude prisional contribui para 0 rompimento com antigas praticas e
demandas institucionais para o profissional do Servico Social, sem que realmente
fossem atribuicbes e competéncias desses profissionais. Como afirmativa do sujeito
C, ao iniciar sua atuagdo como Assistente Social da saude prisional lhe era
designado funcdes como atender telefonemas, ler cartas para os detentos e informar
Obito dos detentos para os familiares. Devido a essa divergéncia de funcao foi
percebido a importancia de esclarecer suas atribuicdées como profissional da area da

saude.

O documento feito busca esclarecer as funcbes dos Assistentes Sociais

destacou também as a¢des que ndo fazem parte do trabalho do Assistente Social:

o Utilizar-se no exercicio de suas funcdes de terapias individuais, de grupo, de
familia ou comunitarias, pois cabe ao Assistente Social tAo somente potencializar a
orientacdo social com vistas a ampliacdo do acesso dos individuos e da coletividade

aos direitos sociais;

o Marcar consulta e exames;
o Comunicar ou Convocar responsavel para informar sobre alta e 6bitos;
o Apesar do Assistente Social orientar sobre servigos e beneficios da saude,

este ndo providencia medicacao de alto-custo, nem fornece equipamentos (Orteses,
proteses e outros) bem como a dispensacéo destes.
o Verificar atraso no recebimento do beneficio/salario repassado pela FUNAP;

o Tratar de assuntos juridicos sobre o cumprimento da pena,
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o Contatar os familiares sobre o depdsito de dinheiro a ser repassado aos
internos;

. Ler cartas;

o Providenciar documentacédo pessoal e regularizacdo de CPF além de outros
documentos;

o Providéncias administrativas para certiddo de nascimento e registro de
paternidade;

o Providenciar insumos, vestuarios e regularizar cadastro de visitas;

) Entre outros.

A busca pelo reconhecimento e entendimento da profissdo pelos demais
profissionais da area da saude, € uma busca continua do Assistente Social que
muitas vezes se encontra em um embate onde lhe é demandado atribuicbes que
nao lhe diz respeito. Quanto a esta questdo o entrevistado B sugere em sua fala
muitos problemas recaem para o Assistente Social, mas cabe ao profissional

esclarecer qual € a sua funcgéo.

Foi, portanto, com a recorrente demanda de a realizarem tarefas das quais néo
fazem parte do seu fazer profissional que os Assistentes Sociais perceberam a
importancia de criar um documento referente a atuacédo profissional na saude
prisional, esclarecendo suas competéncias e atribuicbes profissionais. E importante
que o Assistente Social como profissional da salde conheca os seus deveres e
acOes para ndo ser sobrecarregado com atribuicdes impostas pela instituicdo e/ou
até mesmo impostas pelos demais profissionais da area da saude. Faz-se
necessario essa luta diaria para que seja compreendido e respeitado o trabalho do

Assistente Social como um todo.

3.4 Condigdes de Trabalho do Assistente Social

O sistema prisional j& é considerado um espaco de sofrimento e dificuldades,
isso acarreta também ao espaco fisico que se encontra em situacdo precéria, com
uma estrutura fisica de ma qualidade.

Ao serem questionados sobre o ambiente de trabalho os Assistentes Sociais

participantes da pesquisa B e C consideram seu ambiente de trabalho ruim,
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péssimo; destacaram a situagdo precaria da instituicdo, o sigilo profissional e a
estrutura fisica do ambiente que trabalham.

No entanto, a relacdo entre os diferentes profissionais de saulde, ou seja, do
Assistente Social com os outros profissionais da equipe, é avaliada pelos sujeitos
como adequada, sendo um espaco que proporciona boas relacdes entre a equipe.
Ja a avaliacdo em relacdo a instituicdo que trabalham, consideram regular.

Ao serem questionados se ja sofreram algum adoecimento pela condi¢cdo do
trabalho, todas as respostas foram afirmativas. O participante C, informa que além
do estresse que ja desencadeou conjuntivite viral, problema na coluna e pedras nos
rins, menciona que essas doengas, causadas em seu ambiente de trabalho, afeta na
produtividade e no resultado. A participante A, alega passar por muito estresse nao
apenas na instituicdo que atua, mas também com a Secretaria de Saude. Os
participantes B e C alegam ja terem se afastado do ambiente de trabalho devido ao
adoecimento.

Devido situacao precaria de trabalho, somada a cobranca e sobrecarga de
trabalho dos Assistentes Sociais, 0 discurso dos respondentes sugere que estas
situagdes resultam nas principais causas dos adoecimentos

Segundo Menezes,

Os trabalhadores vivem, adoecem e morrem de forma
compartilhada com a populagdo de um determinado lugar, e
classe social, mas também de forma diferenciada, decorrente de
sua insercao particular no processo produtivo. (Menezes, 2011,

p.1.)
Essa realidade € marcada pela precarizacdo e flexibilidade das relacdes

laborais que atinge duplamente o trabalho do Assistente Social como trabalhador da
area da saude e até mesmo nos diferentes espacos ocupacionais, ao considerar que
as acodes profissionais se realizam tanto no aspecto do desenvolvimento de suas
atividades voltadas a garantia de direitos da coletividade, na dimensao assalariada
da realizacdo do seu trabalho, estando esses profissionais suscetiveis as
determinadas estruturas das metamorfoses e degradacao do mundo do trabalho.
Quando guestionados se conheciam alguma politica institucional voltada para a
atencdo a saude do trabalhador, o participante B desconhece tal politica
institucional. Ja a participante A alega ja ter ouvido falar, porém nunca participou,

participante a respondente C relata que a equipe de psicélogos iniciou o Yoga para
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0s servidores, porém por conta prépria, ndo teve a participacdo da instituicdo
prisional. Portanto, sdo inciativas dos profissionais individualmente, sem incentivo e
participacdo da prépria instituicao.

Contudo o aumento da cobranca e pressdo no ambiente de trabalho é
reconhecido pelos sujeitos da pesquisa como um agravante e que desqualifica a
acao dos profissionais uma vez que muitas demandas institucionais nao se
constituem como competéncia e atribuicdo do Assistente Social.

O patrticipante C, também faz referéncia a avaliacao institucional realizada pela
instituicdo mensalmente, com o intuito de avaliar a produtividade dos profissionais,
mas sem respostas as demandas advindas das dificuldades enfrentadas no
cotidiano do desenvolvimento do trabalho.

Para Raichelis (2011)

Em um contexto de transformag¢Bes no trabalho de tal monta,
marcado pela retracdo e, mesmo pela erosdo do trabalho
concentrado e regulamentado, bem como dos direitos sociais,
trabalhistas, ampliam-se as rela¢cbes entre trabalho e adoecimento,
repercutindo na saude fisica e mental dos trabalhadores, nas formas

de objetivacéo e subjetivacdo do trabalho. (Raichelis, 2011, p.421)

Os processos de mudancas organizacionais que sao introduzidas nas
estruturas produtivas repercutem nas relacdes sociais do trabalho, sendo assim o
Servico Social como uma profissdo inscrita na divisdo social do trabalho, torna-se
alvo de todas as mudancas, como em funcao da expansédo de formas precérias de
trabalho profissional que reflete na auséncia de recursos humanos, financeiros,
materiais Nn0s espagos ocupacionais para operacionalizar as acdes profissionais.

Com a grande lotacdo dos sistemas prisionais brasileiros e as precarias
condicdes fisicas dessas instituicdes os Assistentes Sociais observam o crescimento
acelerado da demanda de trabalho, afirma a participante A. O participante B cita que
a demanda aumentou, porém, o atendimento diminuiu devido a necessidade da
escolta para os detentos e considera que tal situacdo prejudica o atendimento. J& o
participante C relata que isso gera um grande acumulo de servico e sente-se
preocupado em como podera ser resolvida essa questdo, de depender da escolta

para realizar os atendimentos.
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Espaco fisico entre regular e ruim, adoecimento dos profissionais, acamulo e
crescimento acelerado da demanda, problema com a escolta, a falta de
reconhecimento e entendimento da profissdo na visdo de outros profissionais, sao
algumas das dificuldades encontradas pelos Assistentes Sociais da area da saude
prisional. E necessario ressaltar a importancia desses profissionais que muitas vezes
tem seus direitos violados e com isso desencadeia varias reagdes, 0s profissionais
se vem constantemente se reafirmando como profissionais da area da saude e a

cada dia com uma luta constante vdo ganhando seu espaco e respeito.

Consideracfes Finais

Com o término dessa investigacdo, serd ponderado algumas consideracdes
finais acerca da pesquisa realizada que permitiu refletir sobre o exercicio profissional

do Assistente Social como trabalhador da satude no sistema prisional.

E possivel verificar que mesmo com o reconhecimento nos estatutos éticos e
legais que definem a autonomia tedrico operativa, teorico politica e tedrico
metodoldgica que norteia o exercicio profissional, o Assistente Social ainda encontra
diversas limitacbes para exercer suas atribuicbes profissionais, até mesmo pelo
ambiente de trabalho no qual atuam que ja é um local de dificuldades e limitacdes,

como é o sistema prisional.
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E evidenciado que os profissionais atuam em condicbes objetivas que
interferem em principios éticos da profisséo, a exemplo da dificuldade encontrada no
ambito da garantia do sigilo profissional, 0 que causa aborrecimento e preocupacéo

por parte dos mesmos.

Concomitante, na atuagcdo profissional encontram-se inumeros desafios frente
as condicOes estruturais do sistema prisional brasileiro, desde a superlotacéo a falta
de garantias minimas de alimentacdo, higiene, saude, que venham garantir
condicdes minimas para a vida dos detentos. Assim, este espago ocupacional
tende a perpetuar a falta de garantias minimas de saude aos detentos e aos que la
trabalham, desdobrando-se em processos de sofrimento e adoecimento dos

trabalhadores.

Nota-se que por mais que tenha um esforco dos profissionais para o
aprimoramento profissional, ndo é dado a devida importancia pela instituicéo,
principalmente no ambito da saude prisional, uma vez que a responsabilidade pela

formacao continuada recai para os proprios profissionais.

Os profissionais trabalham 40 horas semanais, apesar da conquista obtida pela
categoria profissional que se refere a aprovacao da Lei 12.317/2010 que reduz a
carga horaria maxima dos Assistentes Sociais para 30 horas semanais, sem
reducdo de salario, o que viria representar um avanco em direcdo a melhoria das

condicBes de vida e trabalho destes profissionais.

Os sujeitos de pesquisa, apontam para um crescimento acelerado da demanda
profissional, até mesmo pela constante entrada e saida dos detentos. Concomitante,
ha demandas institucionais que ndo se referem a atribuicbes e competéncias do
Assistente Social, demonstrando desconhecimento por parte da instituicdo sobre o

Servigo Social e sobrecarregando os profissionais.

Muitas vezes os Assistentes Sociais sdo demandados para atuarem em agdes
filantropicas de carater assistencialista, leitura de cartas, aviso de 6bito, de modo
gue se torna importante que o proprio profissional tenha conhecimento dos seus
direitos e deveres para que possa desenvolver suas fungdes com qualidade, em

consonancia com os principios ético — politico da profisséo.
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Os participantes da pesquisa acreditam na importancia de buscar novos
conhecimentos, da busca continua de informagdes, para que possam se atualizar e
exercer um atendimento de maior qualidade. Todos buscam o contato com a
Universidade, sejam nas palestras e cursos, como por meio de supervisdo de
campo, acrescendo para o estudante e para o profissional, pois enquanto um traz a
sua vivencia profissional, a sua experiéncia, o outro traz um novo olhar, além de
uma busca por conhecimento, novas ideias. E importante esse entrosamento dos

profissionais com a Universidade até mesmo para seu crescimento profissional.

Com esse trabalho foi possivel identificar que mesmo com as dificuldades
encontradas pelos Assistentes Sociais atuantes da atencdo basica em saude do
sistema prisional do DF, o trabalho exercido pelos mesmo mostra um crescimento e
reconhecimento, gragas as lutas constantes, do dia a dia desses profissionais, que
se afirmam como profissionais da area da saude, se fazem notados e necessarios.
Sabe-se que a luta ndo tem fim, mas tanto as conquistas como as dificuldades séo

estimulos para uma melhoria profissional.
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Instrumento de Pesquisa (Roteiro do Questionario)

| — IDENTIFICACAO

Idade:

Sexo:( )M ( )F
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Raca/Etnia: Branca( ) Negra( ) asiédtica ( ) Indigena( ) Parda( )

Naturalidade:

Local de residéncia:

Estado civil:

Casado ( ) Solteiro () Divorciado ( ) Unido estavel ( )

Possui filhos? Sim( ) Nao ( )

Quantos? 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5(C ) 6(C ) 7( ) 8()

Possui alguma crenca religiosa? Sim( ) N&o () Qual?

Renda individual (média em SM):

Dela3SM( ) De3a5SM( ) De5a8SM ( ) De8al0osSM ( ) De
10al1l5SM ( ) Del5a20SM ( ) Maisde20SM ()

Renda familiar (média em SM):

Dela3SM( ) Ded4a5SM( ) De6a8SM ( ) De9al0OSM ( ) De
10a15SM( ) Del5a20SM ( ) Maisde20SM( )

Possui outros rendimentos? Sim( ) Nao( )

Il - DADOS SOBRE A FORMACAO PROFISSIONAL

Nivel de formacé&o:

Graduacao ( ) Especializacdo ( ) Residéncia multiprofissional ( ) Residéncia
Uniprofissional () Mestrado Profissional ( )  Mestrado Académico ( )

Doutorado ( )
Ano de formacéo:

Anterior a 1980 ( ) De 1980 a 1985 ( ) De 1986 a 1990 ( ) De 1991 a
1995 ( )

De 1996 2 2000( ) De2001a2005 ( ) De2006a2010( )
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De 2011 a 2015( )
Area da P6s Graduac&o:
Saulde da Familia( ) Politica de Saude ( ) Saude Hospitalar ( )

Saude Mental () Saude Publica ( )  Servico Social ( ) Assisténcia

Social () Direitos Sociais ( ) Meio Ambiente ()

Educacdo () Gestao Social ( ) Politicas Publicas () Trabalho

( ) Direitos Humanos ( ) Saude Coletiva ( ) Outra ( )

Ano de realizacao da P6s-Graduacao:

Anterior a 1980 ( ) De 1980 a 1985 ( ) De 1986 a 1990 ( ) De 1991 a
1995 ( ) De 1996 a 2000 ( ) De 2001 a 2005 ( ) De 2006 a 2010 (
) De 2011 a2015( )

I — DADOS SOBRE O TRABALHO PROFISSIONAL

Tempo de atuacdo como Assistente Social (em anos)?

Até 1ano ( ) 2-3anos( ) 4-5anos () 6-7anos () 8-10anos
( ) 11-15anos( ) 15-20anos ( ) Maisde 20 anos( )

Tempo de atuacao na area da saude (em anos)?

Até 1ano( ) 2-3anos( ) 4-5anos () 6-7anos () 8-10anos
( ) 11-15anos( ) 15-20anos ( ) Maisde 20 anos( )

Local de Atuagéo na Atengdo Primaria a Saude/ Atengéo Basica:
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Centro de Saude ( )ESF( ) NASF( ) NRADs ( ) Saude prisional ( )
Consultérionarua () Gestdo () Outro ( ) Carga horéria de trabalho

na Atencao Primaria a Saude/ Atencao Basica:

20 Horas () 30Horas( ) 40horas( ) Maisde 40 horas ( )

Tempo de atuacdo na Atencdo Priméria a Saude/ Atencéo Bésica (em anos)?

Até 1ano( ) 2-3anos( ) 4-5anos () 6-7anos () 8-10anos
() 11-15anos( ) 15-20anos ( ) Maisde20anos( )

Qual o seu tipo de vinculo empregaticio?

Estatutario ( ) Celetista( ) Contrato temporario( ) Terceirizado ()

Cargo Comissionado ( ) outro ( )

Qual o cargo/funcao que vocé ocupa?

Assistente Social () Analista ( ) Gestor( ) Diretor( ) Outro( )

Trabalha em mais de uma instituicdo? Sim () N&o ()
Caso sim, quantas?2( ) 3( )

Qual(is)?

IV - Qualificag&o Profissional

Participa de eventos promovidos pela categoria profissional ou areas afins?

Sim ( ) Nao ( ) Tipo: Cursos () Simpoésios () Palestras ( )
Foruns de Supervisdo de Estagio ( ) Congressos( ) Oficinas( )
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Ha politica de formacao continuada oferecida pelo local onde trabalha?

Sim( ) Nao ( )

Vocé ja participou de algum curso/capacitacdo na area da Atencdo Primaria a

Saude/ Atencdo Basica?

Sim () Nao ( ) Caso sim, qual(is)?:

Vocé supervisiona estagio?

Sim( ) Nao( )

V - Exercicio profissional

Quais as principais a¢des profissionais do assistentesocial?

Elaboracédo de Estudo e relatério social ( ) Elaboracdo de projetos sociais ()
Formulacado e planejamento de politicas sociais ( )  Monitoramento e avalia¢do de

planos, programas e projetos ()

Execucédo de politicas sociais ( ) Atendimento e orientacéo a individuos, grupos
e familias () Mobilizacdo, organizacdo e participacao social ( ) visitas domiciliares
() visitas institucionais ( ) reunides da equipe de Servico Social ( ) reunides da

equipe () supervisado de estagio

As acdes se organizam de que forma:

Interdisciplinar ( )  Multidisciplinar () Transdisciplinar () Individual
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Dentre as agOes profissionais realizadas como se configura atendimento direto ao

usuario:

Atendimento Socioassistencial : ( ) suprimento de fundos ( ) encaminhamento para
grupos voluntérios da saude ( ) encaminhamento para rede de protecdo social ( )
Orientacdo, acesso a direitos e beneficios assisténcias ( ) atendimento violéncia -
fisica, sexual , psicologia, institucional e doméstica ( ) atendimento - violéncia
contra mulher, crianca, idoso, pessoa com deficiéncia e multipla () alcoolismo e

outras drogas ( ) acolhimento ( ) Abordagem de Rua ( ) outros

Dentre as ac¢les profissionais realizadas sdo desenvolvidas atividades com grupos?

Sim- Nao

Grupos com Familia:
( ) Crianca

( ) adolescente

( ) mulher

( )idoso

( ) homem

Grupos tematicos:

) sexualidade
) gravidez

) alcool e outras drogas

) HIV e AIDS

(

(

(

( ) tabagismo
(

( ) Saude trabalhador/a
(

) saude mental
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() Planejamento familiar

( ) orcamento/economia doméstica

( ) Educacédo em Saude e qualidade de vida

( ) Saude na escola

( ) hipertensao, diabetes e outras doengas cronicas
( ) tuberculose, hanseniase

( ) Praticas integrativas Qual:

( ) Género
( ) raca, etnia
( ) saude no campo e questado indigena

a) Acbes de articulacdo com a equipe de saude e rede prestacao de servico:

( ) Matriciamento as ESF

( ) reunido da equipe multiprofissional de saude
() reunido da rede ampliada

() monitoramento/supervisao das agoes

( ) Planejamento das atividades desenvolvidas
( ) Avaliacéo

( ) Visitas Institucionais

( ) Outros

B) Acbes de mobilizacéo e participacdo socialcom o usuario
( ) Reunido com a comunidade

( ) Participacdo no Conselho Gestor de Saude

( ) Participacdo em Conselhos de Direitos

( ) Participacdo em movimentos sociais e populares

() Participacao em sindicatos

( ) Participagdo em partidos politicos

( ) Outros. Qual
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Quais instrumentais técnico-operativos vocé utiliza no seu exercicio profissional?

Entrevista () Estudo social ( ) Visita domiciliar () Visita institucional ()
Reunides ( ) Parecer ( ) Relatoérios ( ) Encaminhamentos ( )
Outros ().

Vocé tem algum referencial tedrico-metodologico que norteia sua atuacéo

profissional? Caso sim, qual?
Teoria social marxista ( ) Fenomenologia( ) Funcionalismo ()
Teoria sistémica ( ) Teoria pés-moderna( ) Outra ( )

7z

Vocé é requisitado para atuar nas especificidades da profissdo ou acontece de

requisitarem seu trabalho para outras acdes néo especificas?
Exerco somente acdes especificas da profissdo ()
N&o exerco acdes especificas da profissdo ()

Exerco acdes especificas da profissédo e demais atividades ndo especificas quando

demandado ( )

VI - Condi¢cbes de Trabalho

Qual sua avaliacdo sobre o espaco fisico disponibilizado para o Servico Social na

instituicdo? E adequado? Com equipamentos, ventilag&o, iluminacéo, sala, etc.?

Excelente ( ) Muitoboa( ) Boa( ) Regular( ) Ruim( )Péssima( )

Em relacdo as condi¢des de trabalho, como vocé avalia seu ambiente de trabalho

(relacdo com os demais profissionais, infraestrutura, etc) ?
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Excelente( ) Muitoboa( ) Boa( ) Regular( ) Ruim( )Péssima( )

Qual a sua andlise/avaliacao acerca da instituicdo em que trabalha?

Excelente ( ) Muitoboa( ) Boa( ) Regular( ) Ruim( )Péssima( )

Como vocé avalia seu cotidiano de trabalho?

Muito bom () Prazeroso ( ) Desgastante ( ) Enfadonho( ) Outro( )

VIl - DADOS SOBRE ORGANIZACAO POLITICA

Vocé conhece o trabalho do conjunto CFESS/CRESS?

Sim( ) Nao( )

Participa de forma direta/indireta das entidades da categoria?

Sim( ) Nao( )

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

comissodes no ambiente de trabalho, sindicatos, etc.?

Sim( ) Nao( )

Vocé busca manter proximidade com a Universidade?

Sim( ) N&o( )

Vocé considera importante o vinculo entre Universidade (espaco da formacéo) e as
instituicées (espagos socio-ocupacionais)?
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Sim( ) Nio( )

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

(Com profissionais/Assistentes Sociais na APS do DF)

| — IDENTIFICACAO/DADOS PESSOAIS

Idade:
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Sexo:( )M ( )F

Naturalidade:

Local de residéncia:

Estado civil:

Caso tenha filhos, quantos?

Composicéao familiar:

Possui alguma crenca religiosa? Qual?

Renda familiar (média em SM):

Renda individual (média em SM):

Outros rendimentos (média em SM):

Il - DADOS SOBRE A FORMACAO PROFISSIONAL

Nivel de formacao:

Graduacao:
Onde?

Quando se formou?

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

Caso sim, em qual area se especializou?

Onde?

Quando?

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

Pos-Doutorado? Sim ( ) Nao( )
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Onde?

Quando?

Em qual area?

I — DADOS SOBRE O TRABALHO PROFISSIONAL

Qual o cargo/funcao que vocé ocupa/desempenha?
Qual o seu tipo de vinculo empregaticio?

Qual sua area de atuacdo?

Tem gquanto tempo de atuacdo como Assistente Social?

No Servigo 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 sao os servicos prestados pela instituicado?
Quais suas principais a¢des no seu cotidiano de trabalho na APS?

Dessasac0Oes e atividades desenvolvidas quais vocé considera que sao atribui¢cdes
(o que especifico) do Assistente Social?

No desenvolvimento dessas atividades, ha algum referencial teérico-metodoldgico

gue norteia sua atuacao profissional? Caso sim, qual e como fundamenta a acédo?

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

forma? Caso negativo, quais os dificultadores?
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Ha trabalho em equipe? Caso sim, como se d& a constituicdo da equipe de trabalho?

Como séao definidas as prioridades para o trabalho do Servico Social e da equipe?

Existe a participacdo da populacédo/usuarios? Se sim, como?

Que atividades vocé realiza em seu trabalho que sdo 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 - Condic¢Oes de Trabalho

Qual sua jornada de trabalho semanal?

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

Em relacdo as condi¢Bes de trabalho, como vocé avalia seu ambiente de trabalho?
Vocé é requisitado para atuar nas especificidades da profissdo ou acontece de
requisitarem seu trabalho para outras acdes ndo especificas? Caso sim, como iSso

ocorre?

Qual sua avaliacdo sobre o espaco fisico (infraestrutura) 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.
J& precisou ficar afastado/a do trabalho em detrimento de adoecimento?

Existe alguma politica institucional voltada para a atengdo a saude dos

trabalhadores? Caso sim, qual e como se d4?

Atualmente vocé estd fazendo algum acompanhamento médico ou tratamento

medicamentoso em decorréncia de agravos a saude advindos do trabalho?
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Ha cobranca e pressédo no ambiente de trabalho? Caso sim, de que forma?

Vocé é requisitado pela instituicdo fora do seu horéario de trabalho? Caso sim, como

se da 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 intensificagdo do trabalho nos

altimos 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 d& essa apropriacdo e qual sua avaliacdo sobre os avancos tecnologicos

no cotidiano de trabalho dos Assistentes Sociais?

V - Formacdo e qualificacdo profissional

A instituicdo estimula e incentiva a qualificagcdo profissional e a formacéo

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

VI — DADOS SOBRE ORGANIZACAO POLITICA

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

dessas entidades?

Vocé participa ou integra algum movimento social, conselhos de direitos/politicas,
comissOes no ambiente de trabalho, sindicatos, etc.? Caso sim, qual? Como avalia
esses espacgos?

Vocé busca manter aproximacao com a Universidade? Caso sim, de que forma?
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GDF - GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Servico Social do Centro de Internamento e Reeducagdo / Papuda-DF

Prezados colaboradores,
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Devido as constantes duvidas relacionadas as atribuicdes do Servico Social, seguem algumas

informacdes:

E necessario esclarecer que Servigo Social ndo é Assisténcia Social. Assisténcia social é uma das
politicas sociais que formam o tripé da Seguridade Social: Previdéncia, Saude e Assisténcia Social.
N&o obstante, os Assistentes Sociais da SES estdo vinculados a Politica de Saude, ndo a da Assisténcia

Social.

Segundo a Secretaria de Saude do DF em seu edital de concurso langado aos Assistentes Sociais no
més de maio de 2011, as nossas atribui¢des sdo:

“(...)planejar, coordenar, controlar, avaliar e executar planos, projetos e programas da drea profissional; executar as
politicas publicas de satide, servigos e recursos sociais da Instituicdo, que venham a atender o usudrio do Sistema Unico de
Saude, quando em tratamento de saude; interpretar, orientar, encaminhar individuos, familias, institui¢cées e grupos sociais
sobre direitos, deveres, normas, codigos e legislacdo de interesse da saude; integrar as atividades com as equipes
multiprofissionais, realizar trabalho de assisténcia hospitalar e educagdo em saude utilizando metodologia adequada,
prestar atendimento psicossocial nas diferentes demandas apresentadas em consondncia com as politicas e critérios
definidos pela Secretaria de Saude; participar de programas de treinamento da drea de atuag¢do; assessorar atividades
especificas da Especialidade; executar outras atividades de interesse da drea.(...)”

De forma resumida, constam em Protocolo como atribui¢Ges e intervengdes do Servigo Social da

Saude Prisional o seguinte:

e Atender as demandas da area de saude especificas do Servico Social, visando a qualidade do
atendimento dos usuarios e familiares;

e Realizar atendimento solicitado pelo Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios
(TIDFT), Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT), entre outros orgaos, de
acordo com as competéncias profissionais;

e Realizar visita domiciliar e institucional, quando necessario a intervengao profissional.

e Realizar estudos, laudos e pareceres sociais sobre o atendimento aos usuarios e suas
familias;

e Realizar busca ativa dos usuarios, por meio da divulgacdo das a¢des desenvolvidas pelo
Servigo Social;

e Realizar em conjunto com a equipe de saude, o atendimento a familia e/ou responsaveis em
caso de Obito, cabendo ao Assistente Social ESCLARECER a respeito dos beneficios e direitos
referentes a situacdo;

e  Contribuir para adesdo do usuario e da familia ao tratamento;

e Realizar encontros educativos para prevengao e promogao;

e Realizar campanhas educativas voltadas para os Programas, conforme a realidade
epidemioldgica de cada presidio, bem como subsidiar a confec¢do de material educativo,
entre outros recursos;

e Atender aos internos e/ou familiares nos diversos programas existentes, preconizados pelo
Ministério da Saude. (Programa de Hipertensdo Arterial; Programa de educagdo e controle
do Diabete Mellitus; Programa de Controle do céncer e tabagismo — PCCT; Programa
Nacional de Controle da Tuberculose; Programa Nacional de DST/AIDS; Politica Nacional de
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Saude Mental;, Programa Nacional de Controle da Hanseniase; Programa Nacional para a
Saude das Pessoas Idosas, da pessoa com deficiéncia (PCD.); Programa Saude do Homem);
Realizar atendimentos individuais ou em grupo com os internos e familiares, visando a
promocdo da saude quanto a dependéncia quimica, na perspectiva da reducdo de danos,
conforme os procedimentos previstos pela Secretaria de Saude do DF;

Realizar encaminhamentos dos internos e/ou familiares a diversos 6rgdos governamentais,
ONGs e rede de protecdo socioassistencial;

Realizar notificagdo compulsdria em situagdes de tentativa de suicidio, nos casos previstos
em lei;

Atender individualmente os internos considerando os DETERMINANTES SOCIAIS do processo
saude-doenca, para estudo e avaliacdo do caso e encaminhamentos necessarios;

Sugerir por meio de encaminhamento a Seguranga Publica, a insercdo de detentos nas
atividades laborativas e educativas realizadas no sistema prisional, pautadas em critérios de
saude;

Conhecer, diagnosticar e tracar alternativas, junto com a populacao carceraria, os egressos e
os familiares, quanto aos problemas sociais evidenciados que interfiram na saude dos
detentos, tais como alimentac¢do adequada, insumos necessarios, auséncia de cuidadores na
area de saude, dificuldades de acesso a medicacdo, préteses, orteses, entre outros;

Realizar estudos e pesquisas sobre os determinantes sociais do processo salde-doenca com
a participacao dos demais profissionais envolvidos no atendimento da saude prisional;
Planejamento voltado para as Estratégias de Acdo em Articulacdo com a equipe de saude;

e Entre outras passiveis de avaliagdo pelo Servico Social.

Ndo é atribuicdo do Servico Social do Centro de Internamento e Reeducacdo -Papuda-DF

(exemplos):

o Utilizar-se no exercicio de suas fun¢des de terapias individuais, de grupo, de familia ou

comunitarias, pois cabe ao Assistente Social tdo somente potencializar a orientag¢do social com

vistas a ampliagdo do acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais;
e Marcar consulta e exames;
e Comunicar ou Convocar responsavel para informar sobre alta e dbitos;

o Apesar do Assistente Social orientar sobre servigos e beneficios da saude, este nao providencia

medicacdo de alto-custo, nem fornece equipamentos (érteses, préteses e outros) bem como a

dispensagdo destes.
e Verificar atraso no recebimento do beneficio/salario repassado pela FUNAP;
e Tratar de assuntos juridicos sobre o cumprimento da pena;
e Contatar os familiares sobre o depdsito de dinheiro a ser repassado aos internos;
e Ler cartas;
e Providenciar documentagdo pessoal e regularizagao de CPF além de outros documentos;
e Providéncias administrativas para certiddo de nascimento e registro de paternidade;
e Providenciar insumos, vestudrios e regularizar cadastro de visitas;
e Entre outros.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢do para mais esclarecimentos.
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Atenciosamente,

Equipe de Servico Social do Centro de Internamento e Reeducacdo /Papuda-DF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O Servigo Social na Atencéo
Primaria em Saude no Distrito Federal”, de responsabilidade da equipe de
pesquisadores: Profa. Dra. Andréia de Oliveira, Profa. Ms. Liliam dos Reis Souza, Prof.
Dr. Reginaldo Guiraldelli, professores do Departamento de Servico Social da
Universidade de Brasilia (UnB) e Michelle da Costa Martins (Assistente Social da
Secretaria de Saude do DF). O objetivo desta pesquisa € analisar as atribuices,
competéncias profissionais, desafios, limites, avancos e condicbes de trabalho dos
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Assistentes Sociais inseridos na Atencdo Primaria em Saude (APS) no Distrito Federal.
Assim, gostariamos de consulta-lo(a) sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar
com a pesquisa. Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e
apos a finalizacdo da pesquisa, e Ilhe asseguramos que 0 seu nome nao sera divulgado,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséo total de informacdes que
permitam identifica-lo(a). Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais
como questionarios e entrevistas, ficardo sob a guarda dos pesquisadores responsaveis
pela pesquisa. A coleta de dados sera realizada por meio de aplicacdo de questionério
online elaborado na plataforma Google (12 fase) e entrevista semi-estruturada (22 fase),
tendo os Assistentes Sociais da APS do Distrito Federal como sujeitos da pesquisa. E
para estes procedimentos que vocé esta sendo convidado a participar. Sua participacao
na pesquisa ndo implica em nenhum risco. Sua participacdo é voluntaria e livre de
qualquer remuneracédo ou beneficio. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A equipe de
pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes,
podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagcdo a pesquisa, por favor entre em
contato com o professor Reginaldo Guiraldelli da Universidade de Brasilia pelo email:
reginaldog@unb.br ou com a estudante/pesquisadora Ana Ketelin Justino Ferreira pelo
e-mail: anaketelin@yahoo.com

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas /IH da Universidade de Brasilia/UnB. As duvidas com relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone geral:
(55 61)3107-3300 ou email: cep_ih@unb.br. Este documento foi elaborado em duas vias,
uma ficard 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)
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