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1. INTRODUCAO

O trabalho do(a) assistente social no Brasil é regulamentado pela Lei Federal n? 8.662, de 07 de junho de
1993%, que regulamenta a profissio, e é norteado pelo seu Codigo de Etica Profissional>. A lei de
regulamentacdo da profissdo estabelece em dois dos seus artigos (42 e 52) as competéncias e atribuicoes
privativas para o servico social, que devem ser observadas em qualquer espaco sdcioocupacional de atuacao
da categoria.

O Conselho Nacional de Saude, por meio da Resolu¢do n? 218, de 6 de marco de 19973, reconheceu os(as)
assistentes sociais como parte integrante das categorias profissionais no campo da saude. A Resolucdo do
Conselho Federal de Servico Social - CFESS n2 383, de 29 de marco de 19994, definiu o(a) assistente social como
um/uma profissional de salde, enfatizando a sua formac&o generalista, critica e ndo fragmentada. Ela também
destacou que os(as) assistentes sociais operam nas politicas sociais e, consequentemente, podem atuar em
diversas areas dentro desse campo.

Na politica de saude, particularmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), a profissdo é amparada pelos
“Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude” (CFESS,2010)° e pelos principios e diretrizes da
APS, que fornecem subsidios para o trabalho cotidiano do Servico Social nessa politica.

No ambito da saude prisional, em 2014, foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional® (PNAISP?), baseada no principio universal da salide como
um direito humano, com o objetivo de promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atengdo
a Saude. Nesta Politica, estabeleceu-se que as unidades prisionais devem ofertar os servigos de atencao
primaria com atendimento multiprofissional, numa perspectiva de autonomia e integracdo dos(as) profissionais
de salde para a realizacdo do cuidado integral em saude.

Tem-se que no contexto histérico da construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS), do Servigo Social no
campo socioprofissional da saude e das politicas de atencdo a saude prisional, a PNAISP promove uma nova
l6gica de atuacdo para os(as) assistentes sociais ja que, historicamente, o papel da profissdo no Sistema
Prisional Brasileiro? constitui-se um imenso desafio, em especial, pela insercdo da pratica em espacos
intersetoriais complexos, permeada pelo tensionamento entre perspectivas do campo da salde, justica e
sistema penitenciario, podendo refletir em praticas punitivas, repressivas e/ou condutas meramente

burocraticas.

1, Pela PNAISP deve-se prever a garantia de direitos da populagdo encarcerada sinalizando para uma composi¢ado de equipes, rotinas e procedimentos de
atendimento dos custodiados e de suas familias, o que coloca novos desafios para o campo da saude prisional e ao conjunto dos saberes (psicologia, servico
social, fisioterapia, terapeuta ocupacional, etc.) inseridos no cotidiano desses estabelecimentos, tdo necessario quanto os saberes da medicina, da enfer-
magem e da odontologia.

2, Lei de Execugdo Penal - LEP (Lei 7.210/1984): N3o prevé organizagio da politica publica de assisténcia social enquanto Sistema Unico de Assisténcia Social
(Lei 1.2435/2011). Este contexto permite compreender a insuficiéncia dessa politica publica nos sistemas prisionais brasileiros.
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Os principais marcos normativos da saude prisional do DF constituem-se em portarias conjuntas para
pactuacgdo entre os(as) gestores(as) da saude e gestores(as) das unidades penais, com vistas a oferta da atencao
primaria prisional e a disponibilidade de profissionais de saude que comp&dem equipes multiprofissionais,
definidas pelo Ministério da Saude. Portanto, os(as) assistentes sociais sdo profissionais da Unidade Basica de
Saude Prisional e possuem atribuicdes distintas daquelas previstas na Lei de Execucdo Penal (LEP7).

Importante salientar que a pessoa privada de liberdade (PPL) tem multiplas entradas no sistema prisional,
considerando seu trajeto nas diversas unidades prisionais, de acordo com o cumprimento da pena estabelecida,
e que no DF o percurso entre as unidades é organizado por instrumento normativo da satde prisional® sobre
os fluxos de atencdo integral a saude da pessoa privada de liberdade e o componente de articulacdo da rede
de apoio a comunidade prisional.

Com isso, faz-se necessario atualizar o debate sobre as atribuicGes e competéncias da categoria no espago
da “Saude Prisional”, de modo a contribuir para a autonomia técnica, fortalecimento da pratica profissional em
prol da defesa das politicas publicas integrais de salde, da garantia dos direitos sociais e da participacdo social
dos(as) sujeitos(as), com énfase numa abordagem interdisciplinar e de carater multiprofissional, em detrimento
da perspectiva biomédica e/ou médico/centrada.

Considera-se que o campo da salde no sistema prisional representa um exemplo significativo de
intersec¢do entre a politica prisional e outras politicas publicas, o que, a despeito das melhorias ainda
necessarias, deve servir de inspiragdo para os avangos nas demais assisténcias legalmente previstas, como a
politica de assisténcia social®.

Para este desafio, elaborou-se o presente documento, com a colaboragdo dos(as) assistentes sociais da
saude prisional do Distrito Federal, com o objetivo de subsidiar a categoria no exercicio de suas atribui¢des em
conformidade as leis e regulamentagdes da profissdo e alinhamento aos principios do conceito ampliado de

saude e orientacdo do projeto ético-politico da profissao.

1.1. Linhado Tempo
O percurso histérico de construgGes, experiéncias e marcos institucionais relativos ao servico social da

saude prisional do Distrito Federal é ilustrado na linha do tempo (Figura 1) a seguir:

3, A Nota Técnica n? 01/2022 - SES/SAIS/COAPS/DEAP/GESSP8 apresenta os diferentes pontos de atencdo da salde prisional localizados nas Regides de
Saude do DF, na perspectiva da integralidade, equidade e garantia da atengdo primaria que devera realizar, conforme identificacdo prévia das demandas
do publico de cada unidade penal, para o cuidado integral.

4. A saude prisional atua em conjunto com os nucleos existentes na estrutura do sistema prisional do DF, a exemplo do Nucleo de Satide (NUS) e Nucleo de
Assisténcia Social (NUAS), subordinados a GEAIT (Geréncia de Assisténcia ao Interno) de cada Unidade Penal.
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Figura 1. Linha do Tempo do Marco Legal

2003

Portaria Interministerial 1777/2003° - MS/MJ
(previsdo de assistente social na composig¢ao da
equipe minima)

Acordo de Cooperacdo Técnica SES/DF e SSP/DF

2008

Inicio da contratacdo de servidores estatutarios com
lotagdo na satde prisional

2011

A Geréncia de Servigo Social (GSS) elabora em
conjunto com os assistentes sociais o 12 Protocolo de
Atendimento do Servigo Social na Saude Prisional

2022

Portaria de Operacionalizagdao da PNAISP N2
708/2022 (o profissional assistente social podera
compor as equipes da salde prisional)

Linha do Tempo
MARCO LEGAL

2004

Contrato temporario para as equipes da satde
prisional apds o Termo de Parceria entre a SES/DF e a
Fundacgdo Zerbini (Programa Familia Saudavel)

2010

Portaria Conjunta M2 01/2010%°

- Estabelece normas para a concessao de servidores
da SES/DF em carater temporario e gratuito a SSP/DF
para atuarem no Sistema Penitenciario, em que o(a)
assistente social compoe a equipe minima

2014

DF assina Termo de Adesao a PNAISP (Portaria
Interministerial N2 1/2014), que prevé o(a) assistente
social em todas as modalidades de equipe

2023

Portaria Conjunta N2 18/2023 — SES/DF e SEAPE/DF!
(estabelece normas para atuagdo dos servidoresda
SES/DF no Sistema Penitencidrio, conforme as
equipes previstas pela PNAISP)

Fonte: Elaboragdo Prdpria.

2. DETALHAMENTO DA ATIVIDADE/TAREFA NO CONTEXTO PRETENTIDO
2.1. Competéncias e Atribuigdes Profissionais do Servigo Social das Equipes de Atengao

Primaria Prisional do Distrito Federal

As atribuicdes dos(as) assistentes sociais na saude prisional do DF devem se pautar pelo reconhecimento

de diversas possibilidade de atuacdo intersetorial com a execucao penal, tendo perspectivas transdisciplinares

de prevencdo, justica e responsabilizacdo dos(as) sujeitos(as) e da sociedade, alinhando-se aos eixos dos

"Pardmetros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude"® (CFESS, 2010), bem como as normativas técnicas

estabelecidas para as equipes de Atengao Primdria Prisional (eAPP).

5. Eixos: 1) A¢bes de atendimento direto aos usuarios; 2) Mobilizagdo, participagdo e controle social; 3) Investigacdo, planejamento e gestdo e 4) Assessoria,

qualificagdo e formacdo profissional.

A privacao da liberdade pode apresentar particularidade de acordo com a tipificacao da execucao da pena.
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Ha de se considerar as implicagdes que os diferentes tipos de reclusdo podem ocasionar nas pessoas quando
na condicdo de prisdo proviséria ou definitiva, se esta aguardando uma decisdo judicial ou se desconhece sua
condicdo, e ha aquelas ainda relacionadas as necessidades vinculadas ao perfil etdrio, de género, étnico-racial,
orientacao sexual, a condicdo de maternidade e de pessoa com deficiéncia, entre outros marcadores sociais da
diferenga.

Desse modo, a dindmica de encarceramento é diferenciada a depender do regime penal e diferencas da
execucdo da pena, atravessados por realidades e histdrias de vida diversas, o que, consequentemente, interfere
nas rotinas, procedimentos e processos de trabalho dos (as) profissionais de saide no ambito de atuagdo do

sistema penitenciario.

Figura 2. Intersec¢do da Saude Prisional.

h
ﬁ

POLITICA DE
ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA

EXECUCAO
PENAL E SISTEMA
DE JUSTICA

SAUDE
PRISIONAL

h

Fonte: Elaboragdo Prépria.

Desse modo, serdo descritas as atribuicdes dos(as) assistentes sociais da atencdo primdria na saude
prisional, por eixos de atuacdo. Cabe aos(as) assistentes sociais, imersos nesses contextos institucionais de
execucdo penal, em diferentes regimes e unidades prisionais, realizar praticas e posicionamentos técnicos
alinhados aos compromissos éticos e politicos da profissdo e a uma analise de conjuntura das politicas sociais

atualizada e critica.
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2.1.1. Acolhimento

e Participar dos procedimentos de acolhimento em salde no sistema prisional do DF em 3 tempos?,
considerando as diferengas nos processos de trabalho de cada unidade penal;

e Realizar escuta qualificada no acolhimento das pessoas privadas de liberdade quando das
transferéncias entre as unidades penais, na medida do possivel, buscando consultar previamente
o prontudrio de saude, oportunizando o maior nimero de a¢des do servico social no contato
inicial;

e Realizar levantamento das demandas sociais para as orienta¢des e encaminhamentos, de forma
individual ou integrada com outros(as) profissionais de salde, a partir da andlise critica da
realidade e dos determinantes sociais em saude;

e Viabilizar a continuidade do cuidado extramuros, especialmente, no terceiro tempo do
acolhimento (semiaberto) por meio de: Abordagem em grupo sobre os procedimentos para acesso
aos servicos dos territério em diversas politicas (SUS, Sistema Unico de Assisténcia Social -SUAS,
Escritdrio Social do Egresso, entre outros);

e Identificacdo das vulnerabilidades sociais e das potencialidades dos usuarios e das suas
comunidades e territdrios, necessidades de saude e encaminhamentos necessarios; e orientagdes

sobre documentagdo necessaria para acessar direitos, entre outros.

2.1.2. Intervencoes técnicas

e Realizar intervenc¢des técnicas a partir das demandas espontaneas ou programadas, originadas
pela pessoa privada de liberdade, pelos familiares, por determinagdo judicial, pelos(as)
profissionais de salide da equipe e/ou da rede SES/DF, pelos policiais penais, dentre outros;

e Preparar a agenda didria de atendimento do Servico Social para as demandas programadas,
visando orientac¢Bes as pessoas privadas de liberdade e aos familiares/rede de apoio para acesso
a direitos sociais;

e  Atuar com a equipe de saude em casos agudos, como: pessoas em abstinéncia de alcool e outras

drogas, automutilacdo, risco de autoexterminio, suspeitas de violéncia e violacdo de direitos;

6. Nota Técnica N.21/2023- SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GESSP*? - Acolhimento para as Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) acompanhadas pelas equipes de
sauide no Sistema Prisional do Distrito Federal: Os tempos sdo classificados em: Primeiro Tempo (primeiro contato ap6s o recolhimento do usuario);
Segundo tempo (realizado aos apenados em transferéncia para outras unidades prisionais para garantia de continuidade do cuidado); e Terceiro Tempo
(tem como objetivo preparar para saida, incluindo abordagem da reinsergdo social).
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e Articular estratégias que contribuam para o rompimento de ciclos de encarceramento e exclusao
social, a partir da analise de determinantes sociais da saude, da construcao e fortalecimento da
autonomia e da potencializacdo dos recursos presentes no territorio de origem a pessoa apenada
(equipamentos sociais, sujeitos protetivos da familia e da comunidade);

e Fomentar ac¢les, na area da saude, que visem a defesa e a garantia de direitos civis, sociais e
humanos; o combate ao preconceito e a consolidacdo da cidadania das pessoas privadas de
liberdade e o incentivo ao respeito a diversidade e a participacdo de sujeitos socialmente
discriminados com base no género, orientacao sexual, etnia, religido, deficiéncias, contexto de
maternidade, entre outras;

e Prestar orientacdo social a individuos, grupos e familias, na perspectiva dos determinantes sociais
da saude e da democratizacdo do acesso as informacdes;

e Realizar agdes com autonomia profissional e em condi¢des adequadas’, com vistas as intervenc¢des
técnicas que contemplem as especificidades dos regimes prisionais do DF;

e Realizar busca ativa, quando necessdrio, por meio da divulgacdo das a¢des desenvolvidas pelo
Servigo Social para a equidade e o cuidado integral em salde da populagdo privada de liberdade,
considerando-se as populagGes que apresentem vulnerabilidades diversas e interseccionais
(populacdo em situagdo de rua, parturientes, criangas, idosos, pessoas com deficiéncia, populacdo
LGBTQIA+, etc).

e Realizar orientac¢do social e encaminhamentos das pessoas privadas de liberdade e/ou familiares

a diversos 6rgdos governamentais, instituicdes ndo-governamentais e redes de protecdo social.

2.1.3. Instrumentais técnico-operativos

e Elaborar documentos técnicos, estudos, relatérios e pareceres sociais® de servico social e no
contexto da interven¢do em saude, sobre o atendimento e o acompanhamento as pessoas
privadas de liberdade;

e Elaborar, em conjunto com a equipe de saude e o(a) usuario(a), o Plano Terapéutico Singular - PTS
para a construcdo do cuidado em saude, a execucdo e o acompanhamento das estratégias de

intervengdo no contexto da saude prisional;

7. Deve-se assegurar as equipes de saude, estrutura minima para viabilizar o contato entre os profissionais, os familiares e a comunidade carceraria
(telefone, computador, internet, escolta, veiculo, entre outros), bem como, garantir o conjunto de a¢des necessdrias para o fortalecimento das redes
sociais de apoio (Nota Técnica n2 01/2022 - SES/SAIS/COAPS/DEAP/GESSP*3 e Resolugdo CFESS n2 493/2006, de 21 de agosto de 2006, que dispde sobre
as condigBes éticas e técnicas do exercicio profissional do/a assistente social).

8, Em relagdo a matéria de Servico Social na atengdo a salde, excetuando nuances criminais e da execugdo penal.
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e Elaborar diagndstico situacional e documentos institucionais sobre o campo de atuagao do servico
social;

e Adotar, quando pertinente, instrumentos validados para classificacdo de risco pessoal, social e
familiar;

e Fomentar, quando necessario, abordagem voltada para a mediacdo de conflito, comunicacdo ndo
violenta, entre outras;

e Promover e fomentar espacos de discussdo, a pesquisa e a producdo cientifica do fazer
profissional, por meio do registro, sistematiza¢do, andlise e producao de opinido técnica em
servigo social a partir da realidade de atuacdo e das normativas éticas pertinentes;

e Aprimorar-se intelectualmente, na perspectiva de desenvolvimento de competéncias profissionais

e do compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacao carcerdria.

2.1.4. Sistemas de Informacoes

e Participar do cadastramento das pessoas privadas de liberdade nos sistemas de informacdes,
conforme as normativas do Ministério da Saude e da SES/DF;

e Realizar o registro dos atendimentos e dos procedimentos do Servico Social nos sistemas de
informacdo existentes, a exemplo do SEl e do e-SUS;

e Realizar o adequado registro das atividades coletivas no e-SUS APS, de forma rotineira, com base
na Ficha de Atividade Coletiva para a avaliacdo e o monitoramento das acdes’;

e Realizar notificagdes compulsdrias nos sistemas de informacdo existentes, quando for o caso;

e Alimentar o SIAPEN WEB (Sistema Integrado de Administracdo Penitencidria do DF), no que
compete a categoria profissional do servico social da SES/DF, observando-se a Aba Saude e/ou os
campos disponibilizados para a equipe de satde??;

e Registrar e acompanhar os demais sistemas de informacao da salde, no que compete a categoria
profissional;

e Preencher corretamente os campos referentes a identidade de género, orientagdo sexual, e o

quesito raga-cor em todos os sistemas e fichas utilizados.

9. Para orientagdes sobre o registro correto, siga os passos descritos no Manual do Sistema com Prontudrio Eletrénico do Cidaddo - PEC
https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/.

10 A Portaria Conjunta SES/DF e SEAPE/DF n°18/2023, define no Art. 5°, inc. VIl as atribuicdes comuns entre ambas as pastas. O SIAPEN WEB
permite identificar a localizagdo de custodiados (as) intramuros, se hd encaminhamentos aos servigos extramuros, se possui acesso aos familiares,
se ja foi liberado do Sistema Prisional, entre outras informagdes relevantes.
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2.1.5. Articulacdo com a Rede de Protecao Social e Familiar

Conhecer, mapear e mobilizar a rede socioassistencial do territdrio, utilizando-se de visita
institucional, quando houver necessidade avaliada pelo (a) assistente social, com o objetivo de
viabilizar a garantia de direitos sociais da popula¢do carceraria;

e Atuar com os (as) familiares das pessoas em situacdo de privacdo de liberdade por meio de
orientacdes e encaminhamentos a rede socioassistencial, de salde, entre outras, atendendo em
condicdes adequadas de escuta qualificada;

e Realizar visita domiciliar e/ou institucional, no contexto do atendimento em salde, quando
necessario a intervencao profissional;

e Orientar o acesso ao reconhecimento de filiagdo!! em articulacdo com os setores competentes da
Administracdo Penitenciaria e demais drgdos institucionais correspondentes;

e Participar de forma efetiva das acGes da rede de protecdo social por meio de reunides, comités,
féruns, etc.;

e Orientar as pessoas privadas de liberdade sobre os servicos disponiveis na rede socioassistencial,
em especial nos casos: (i) que sdo identificados o rompimento dos vinculos afetivos, familiares e
comunitdrios ou quando ndo existir local de moradia, ou ainda forem moradores de outras
localidades; (ii) que envolvem a desinternagdo responsavel para as pessoas em medida de
seguranca e desinstitucionalizag¢do aos(as) demais custodiados(as);

e Articular’?, quando necessario e, por meio de setores competentes da Administracdo
Penitencidria, a Defensoria Publica do DF e/ou Defensoria Publica da Unido para orientagdes
relacionadas a documentagdo, contato familiar, possibilidade de intérprete para as pessoas com
deficiéncia, estrangeiras, migrantes, refugiadas e apatridas privadas de liberdade, especialmente,
com demandas de saude;

e Promover a articulacdo da rede socioassistencial e realizar orientacGes e encaminhamentos da

populagdo carceraria a rede de protec¢do social a ser acessada durante o cumprimento da pena ou

da medida de seguranga e também quando posta em liberdade.

11, Excetuando agBes de coleta do exame para averiguagdo e investigagdo de filiagdo.

2, Quando necessario, poderd acionar a assisténcia consular do pais de origem e/ou organismos internacionais que atuam em prol desse publico para
promogdo e garantia de direitos, como por exemplo acessar o Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS) e demais registros (Cadastro de Pessoa Fisica,
passaporte, etc.). (Nota Técnica n2 8/2024-CAEQ/CGESCO/DESCO/SAPS/MS™).
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2.1.6. Atendimento em grupos
e Elaborar Plano de Ac¢do de atividade coletiva em conjunto com a equipe de salde e usudarios/as,

contendo a identificacdo do tema a ser trabalhado, definicdo de objetivos, publico estratégico,
caracteristica do projeto, estratégias e atividades a serem desenvolvidas, materiais, instrumentos
e resultados esperados, entre outros aspectos®3;

e Realizar atendimentos em grupo® com as pessoas privadas de liberdade e/ou familiares, conforme
os protocolos vigentes de atencdao em saude publica, direitos humanos e cidadania e, de acordo
com o plano de intervencdo definido pelo(a) profissional com o objetivo do fortalecimento da
autonomia e do incentivo a participacao social desses sujeitos;

e Exercer a escuta ativa (incluindo a ndo verbal), acolhedora e empatica, atentando as necessidades
dos(as) sujeitos e dos grupos;

e Apresentar clareza e coesdo na comunicacdo com os(as) integrantes do grupo, de modo
comprometido com a atualizacdo e a qualidade da informacao;

e Prever a participacdo de, pelo menos, duas categorias profissionais nos encontros, visando ampliar
o olhar para as vivéncias e para a construcdo de condutas, bem como examinar a disponibilidade
e a aptiddao de cada profissional participante;

e Sistematizar as atividades coletivas a partir da ficha de atividade coletiva disponivel no e-SUS-APS,
podendo ser preenchida por todos(as) os(as) profissionais da equipe de saude prisional e/ou
compartilhada com os(as) demais profissionais envolvidos(as) na atividade;

e Buscar o aprimoramento intelectual, por meio da atualizagdo na literatura vigente sobre os
instrumentos e metodologias de trabalho, como o atendimento em grupo e atividades coletivas
em salde, sempre se atualizando quanto ao conteldo e as tematicas a serem abordadas, por
exemplo;

e Realizar acGes de promocdo e de prevencgdo a saude, por meio das atividades coletivas e de

vigilancia em saude.

2.1.7. Gestdo e Pesquisa

e Supervisionar diretamente estagidrios (as) de Servico Social, das instituicdes de ensino que

realizam a pactuagao com a SES-DF;

13, 0 Modelo de Plano de Agdo esta disponivel no Instrutivo de Atividades Coletivas'® (2022).
14,0 Instrutivo de Atividades Coletivas (2022) do E-SUS prevé para os atendimentos em grupo de usudrios: 04 atividades tipificadas (Educagdo em
Saude; Atendimento em grupo; Avaliagdo/procedimento coletivo; e Mobilizagdo Social), 16 temas para a satde e 14 praticas em saude.
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e Atuar como preceptor(a) de residéncia multiprofissional em saude;

e Participar de atividades de educac¢do permanente em tematicas relacionadas ao servico social e a
saude prisional, de modo a aprimorar a pratica profissional;

e Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar pesquisas e estudos que contribuam para a
qualificacdo da atuagao profissional, em consonancia ao projeto ético-politico da profissdo e ao
fluxo para autorizagdo das atividades de pesquisa em servico social;

e Atuar de forma integrada com profissionais da equipe de salde da unidade prisional, com vistas
ao planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliagao de projetos interdisciplinares voltados a
atencdo a saude;

e Subsidiar informacbdes para os relatdrios de gestdo da Unidade de Saude, planos regionais,
indicadores de saude, etc, quando envolver a pratica do servico social;

e Promover e participar de reunides com assistentes sociais de unidades prisionais e de outros niveis
de atencdo, para a troca de experiéncias e compartilhamento do cuidado, visando o
aprimoramento do trabalho executado;

e Representar o servico em reunides e eventos de carater técnico e/ou administrativo quando
designado(a) ou convocado(a);

e Solicitar a gestdo da unidade de salude capacita¢gdes que possam fortalecer o trabalho intra e
intersetorial, no ambito dos atendimentos, sistemas de registros e monitoramento das ac¢des;

e Elaborar procedimentos operacionais-padrdo (POP) para fortalecimento das a¢des do servigco
social, no contexto da saude prisional;

e Implementar e manter atualizadas rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de
competéncia na UBSP;

e Participar de comissdes e grupos de trabalho da SES/DF, bem como, compor a Comissdo de Etica

de acordo com cada profissdo, quando necessario.

2.2. Procedimentos do Servigo Social para Registros nos Sistemas de Informagdo

O atendimento do Servigo Social apresenta especificidades na pratica profissional, que perpassam nuances
de acolhimento, orientagdes, encaminhamentos, contatos telefénicos, articulagdes intra e interinstitucionais,
estudos e pesquisas, entre outras varidveis, ndo se reduzindo a um padrao Unico e isolado de atuagdo.

O (a) assistente social depara-se na pratica cotidiana com a necessidade de registrar, sistematizar e

armazenar informagées sobre o trabalho profissional, com vistas a organizacdo e ao planejamento da atuagao
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profissional, a transparéncia dos processos de trabalho aos(as) profissionais, gestores(as) e cidadaos(as), bem
como a visibilidade da profissdo na SES-DF.

Ressalta-se que o registro adequado do atendimento e a evolucdo dos casos pelos(as) profissionais de
saude, possibilita o acesso as informacgGes pela rede intra e intersetorial para a garantia dos direitos dos(as)
usudrios(as) e do cuidado integral, uma vez que alinha ao contexto social, cultural, econémico e politico a que
estdo inseridos(as) os(as) usuarios(as) da saude prisional e qualifica a continuidade e o compartilhamento do
cuidado, ampliando o olhar sobre a viabiliza¢do do acesso dos(as) usuarios(as) as demais politicas publicas, bem
como subsidiando o planejamento e a gestao da Politica de Saude.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da qualificacdo das informacdes em saude e do correto
preenchimento nos sistemas, fichas e documentos elaborados pelos(as) profissionais do servigo social de todos
os campos, particularmente, dos referentes a identidade de género, orientacado sexual, e o quesito raga-cor.

O sistema utilizado pelos(as) profissionais da Atencdo Primaria, inclusive nos estabelecimentos prisionais,
é a estratégia e-SUS APS, que permite a atualizacdo dos dados de atendimento em prontudrio eletronico.

Vale ressaltar que o Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses Préteses e Materiais de sintese do SUS - SIGTAP®®, no ambito da APS, descreve e divide os cddigos®®
gue podem ser utilizados nos servicos da Atencao Primaria no sistema e-SUS realizados pela(o) assistente social,
citando apenas alguns deles abaixo:

¢ 0101010010 - Atividade educativa/Orientagdo em grupo na aten¢do primaria;

e 0301040087 - Atendimento em grupo na atengao primaria;

e 0301010030 - Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo primaria (exceto médico);

® 0101030029 - Visita domiciliar/Institucional por profissional de nivel superior;

e 0301050139 - Busca Ativa.

O Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imuniza¢des - SI-PNI*® do Ministério da Salde, também,
é uma ferramenta para uso da equipe, em razdo da possibilidade de consultas de dados cadastrais dos(as)
usuadrios(as).

Em relacdo aos registros de procedimentos relativos as Praticas Integrativas em Saude (PIS)Y, os/as

assistentes sociais devem orientar-se pelas seguintes diretrizes:

15, No SIGTAPY’ (Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Orteses Proteses e Materiais de sintese do SUS) sdo
identificados os procedimentos, por meio de cddigos, e a partir dele as tabelas sdo unificadas para melhor organizagdo e controle financeiro.

16, Esses sdo apenas alguns exemplos de codigos que podem ser utilizados pelo/a assistente social, porém, existem ainda diversos outros procedimentos
que podem ser pesquisados em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

7. No DF, pela Politica Distrital de Praticas Integrativas em Salide??, as a¢des e servigos de PIS sdo exercidas por profissionais de satide presentes no SUS-
DF desde que devidamente habilitados por meio de cursos de capacitagdo ou com formagéo especifica, e ainda por profissionais aprovados em concurso
publico e contratados para esse fim. Para efeito desta Politica, tendo o seu desenvolvimento o caréter transversal, transdisciplinar e intersetorial, a
validagdo das PIS no SUS-DF sera confirmada pelo critério da tradicionalidade de seu uso e/ou pelas comprovagdes de seus beneficios por metodologias
cientificas contemporaneas.
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a. Posicionamento do CFESS: As praticas terapéuticas “ndo sdo atribuigdes e nem competéncias da/o
assistente social”, embora esse profissional, sendo um/uma trabalhador/al da salde, podera
oferecer servigos nas atividades que desejar e possuir competéncia e formagao reconhecida para
tanto, desde que ndo associe as atividades, praticas e técnicas ao titulo de assistente social e ao
exercicio profissional quando ndo compativeis com a formacdo em servico social, e/ou com o
projeto ético-politico profissional (Parecer Juridico N.2 11/09 do CFESS'®);

b. Portaria SESDF n° 175 de 3 de setembro de 2009%°: Aos facilitadores de PIS da SES/DF habilitados
em uma ou mais praticas fica estabelecido, conforme Manual de normas e procedimentos das
atividades do Nucleo de Medicina Natural e Terapéuticas de Integracdo - NUMENATI a destinacao
de no minimo 6 (seis) horas semanais de sua carga horaria contratual para o cumprimento das acoes,
ndo havendo restri¢do sobre a carreira ou profissdo no ambito da SES/DF.

c. Portaria SESDF N2 124, de 05 de abril de 20232%: Descreve a Equipe de Satide do Centro de Referéncia
em Praticas Integrativas em Saude (CERPIS) e estabelece a Politica de Aten¢do Primaria a Saude do
Distrito Federal; e a Politica Distrital de Préticas Integrativas em Saude'’.

d. Posicionamento da Geréncia de Servico Social (GSS) da SES/DF (2024): Ndo ha que se estabelecer
diretrizes de atuagdo do servico social vinculadas a efetiva oferta/realizagdo de PIS, em consonéncia
ao posicionamento do conjunto Conselho Federal de Servigo Social-Conselhos Regionais de Servigo
Social. Contudo, compreende-se a importancia das PIS no ambito do SUS, por estarem relacionadas
ao principio da integralidade da saude publica. Sendo assim, para fins de registros de
procedimentos, defende-se a garantia ao direito a salude dos/as usuarios/as do SUS, orientando

sobre o acesso, a oferta, modalidades, entre outros

2.3. Limites de Atuacdo: Sobre as Competéncias dos(as) Assistentes Sociais na Saude
Prisional do Distrito Federal
As atribuicOes e competéncias das(os) profissionais de Servi¢o Social, sejam aquelas realizadas na satde
ou em outro espago sécio ocupacional, sdo orientadas e norteadas por direitos e deveres, constantes no Codigo
de Etica Profissional e na Lei de Regulamentacédo da Profissdo, que devem ser observados e respeitados. O(a)
assistente social que atuar de maneira diversa da prevista em seu cddigo de ética e em normativas da saude e
do servico publico podera sofrer sang¢des, caso incorra em desvio de funcdo e/ou infragcdo ética, civil e até
mesmo criminal.
O papel do servico social na politica de atengdo primaria prisional ndo deve ser confundido com o de outras

politicas e niveis de atencdo em salde (saude mental, hospitalar, etc.) ou demais érgdos e suas funcGes, com
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as de outras equipes interprofissionais de outros(as) atores/atrizes como, por exemplo, da administragdo
penitencidria, da seguranca publica, de 6rgdos de defesa e responsabilizacdo (Poder Judicidrio, Ministério
Publico, Defensoria Publica, etc.).

As atribuicoes de cada profissao da saude sdao especificas, porém complementares para a prestacao de
servicos em saude de modo integral e com qualidade. Algumas atribuicdes ndo competem privativamente ou
exclusivamente a categoria de assistentes sociais, porém sdo necessarias e comuns a todos(as) os(as)
profissionais da eAPP, na perspectiva de colaboracdo e do trabalho integrado.

Nesse sentido, cabe avaliacdo em equipe e dos(as) profissionais das situacdes apresentadas no cotidiano
de trabalho, no sentido da garantia ao acesso a saude, observando-se as particularidades da situacdo
apresentada, bem como as competéncias profissionais para a realizacdo da intervencdo tecnicamente
respaldada. Destaca-se, por exemplo, as a¢gdes que podem ser realizadas diante da realizacdo de mutirGes e
campanhas de saude, da sinalizacdo das condi¢cdes de acessibilidade para as pessoas com dificuldade de
locomocgdo e sua rede de apoio familiar e comunitdrio quando necessitam cuidadores, e a orientacdo e o
encaminhamento aos servicos para aquisicdo de drtese e protese, conforme avaliagdo multiprofissional.

A comunicacdo de ébito® n3o se constitui atribuicio ou competéncia profissional do(a) assistente social,
contudo, deve ser realizada por profissionais qualificados(as) que tenham conhecimentos especificos da causa
mortis dos(as) usuarios(as) dos servicos de saude, cabendo um trabalho em equipe para essa finalidade
(médico, enfermeiro(a), e/ou outros(as) profissionais), atendendo a familia e/ou responséaveis. Nesses casos,
reserva-se ao(a) assistente social a atuagdo no sentido de informar a respeito dos beneficios e direitos
referentes a situagao.

Nesse mesmo sentido, ndo cabe ao(a) profissional do servigo social informar aos (as) assistidos (as) sobre
as condigdes clinicas de saude, tratamentos clinicos propostos, evolu¢ao da doenga e progndsticos, tampouco
a divulgacdo de boletins médicos, assim como o atendimento prévio de pacientes, visando realizar a triagem
das suas condigGes clinicas para acesso aos servicos de saude.

N3o compete, ainda, as equipes de saude prisional, inclusive ao servico social, realizar pericia'® quando a
finalidade estiver relacionada a elucidacdo de fato de interesse de autoridade judiciaria, policial ou
administrativa, constituindo-se em meio de prova, tendo como exemplo, a necessidade de instauracao de
incidente de insanidade mental, com avaliacdo das capacidades de entendimento e autodeterminagao para
imputabilidade penal, superveniéncia de transtorno mental, cessacdo de periculosidade, exame de corpo de
delito, avaliacdo de capacidade civil, para interdicdo e curatela, avaliacdo de capacidade laborativa, elaboragdo

de documento que “ateste” a identidade de género, entre outras.

18 QOrienta¢do Normativa n2 03/20202% do CFESS, que dispde sobre a¢des de comunicagio de boletins de satde e dbitos por assistentes sociais.

19, 0 perito esta sujeito a impedimentos e suspeicdes, e deve ser nomeado pelo juiz. Neste caso, o(a) assistente social podera atuar como perito se for
nomeado pelo(a) Juiz(a). Nesse caso, observar a Resolugdo CFESS N° 559, de 16 de setembro de 2009%, que dispde sobre a atuagio do Assistente Social,
inclusive na qualidade de perito judicial ou assistente técnico, quando convocado a prestar depoimento como testemunha, pela autoridade competente.
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2.4. OrientagOes Gerais para a Conduta do(a) Assistente Social na Saude Prisional

A imprescindibilidade da atuagdo intersetorial e interprofissional, bem como a auséncia de normativas
orientativas especificas e o fato deste ser um espago ocupacional marcado por muitas contradi¢cdes, diante de
significativas divergéncias éticas e politicas envolvidas nas relagdes institucionais entre a politica de saude e a
politica de seguranca publica e a penal, se constituem como importantes desafios para a definicdao de diretrizes
de atuacdo orientadas pelos principios profissionais do servico social neste campo.

Além do mais, também é complexa, desafiadora, mas potencializadora, a atuacao do servico social
alinhada ao projeto ético-politico (PEP) da profissdo diante do atual contexto das politicas publicas e do debate
publico em disputa sobre os desafios da politica penal e criminal brasileira. Diante disso, o PEP se apresenta
com grande potencial para analisar criticamente as condicdes de vida dos sujeitos apenados, aprofundando e
complexificando elementos necessarios ao didlogo com outras profissdes e demais politicas publicas, uma vez
gue compreende a complexidade presente nas dimensdes da defesa e garantia de direitos e do cuidado integral
as pessoas privadas de liberdade na perspectiva dos direitos humanos e do reconhecimento da liberdade como
valor ético central.

Ressalta-se que em caso de novas diretrizes ao Servigo Social, estas deverao ser incorporadas ao presente
documento, em conformidade com as pactuagdes envolvendo os demais érgaos no ambito distrital ou federal,
e a organizacdo da Rede SES/DF por nivel de complexidade. Portanto, o conteldo sera revisado sempre que
necessario e/ou quando houver alteracdo nas normativas vigentes sobre o processo de trabalho do Servico
Social no contexto da Politica de Atengao Integral as Pessoas Privadas de Liberdade e suas interseccionalidades.

Neste contexto, importante que os(as) Assistentes Sociais que atuam na Saude Prisional do DF, observem
as seguintes orientagoes:

e E recomenddvel se referir ao(a) usudrio(a) dos servicos da satde prisional como “pessoa privada de
liberdade” (PPL), pois essa expressdao demonstra o entendimento de que as pessoas vivenciam uma
situagdo momentanea de privagao de liberdade, mas ndo de seus direitos sociais, refor¢cando, assim,
a concepgdo de sujeito, ao consolidar a palavra “pessoas” em vez de “presos” e contribuindo para o
combate ao estigma e ao preconceito vivenciados por essa populac¢ao;

e Orienta-se pelo senso de ética, equidade e de justica social, em defesa do sigilo e da construcdo da
autonomia dos(as) usuarios(as); ndo impor ou reproduzir valores discriminatdrios, promovendo o
respeito a diversidade e a participacdo de grupos socialmente discriminados; estar livre de atitudes
de julgamento, preconceito, critica e culpabilizacdo dos(as) sujeitos(as); e atentar-se para a
reproducao de postura arbitraria e autoritaria;

e Deve ser garantida as pessoas privadas de liberdade a escuta qualificada, devendo-se evitar juizos de

valor, desvalorizacdo dos sentimentos e experiéncias de vida, promovendo cuidado integral e
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humanizado desde o primeiro contato;

O olhar da equidade deve nortear as acdes do servico social da saude prisional, de modo a dar
visibilidade junto as equipes (prisional, saude e justica) a populagdo privada de liberdade, suas
vulnerabilidades e as intersec¢des presentes em sua identidade e condi¢do de vida que, articuladas,
interferem nos determinantes sociais em saude;

Predominio de uma visdo de saude e cuidado integral humanizado e ndo punitivista, repressora ou
juridico-legalista;

Tragar alternativas, junto a equipe de salde e, na medida do possivel, com a participacdo da
comunidade carcerdria, quanto as questdes sociais evidenciadas que interfiram na salde das pessoas
privadas de liberdade, tais como alimentacao adequada, insumos necessdrios, auséncia de cuidadores
(as) na area de saude, dificuldades de acesso a medicacdo, proteses, orteses, entre outros;

Atuacdo, sempre que possivel, de forma conjunta e articulada com a equipe interdisciplinar, buscando
incorporar praticas de matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para a integracdo entre os
(as) profissionais, tais como a realizacdo de consulta compartilhada, entre outras estratégias, em
consonancia com as necessidades, o olhar integral a salde e seus determinantes sociais e as
demandas da populagdo adstrita;

Democratizar as formas de acesso aos direitos da pessoa privada de liberdade a partir de momentos
oportunos para divulgar a atuacdo do servico social na unidade penal, tais como o acolhimento
durante o procedimento de “bonde”, atividades de atendimento em grupo, entre outros; e/ou através
dos meios de comunicagao instituidos (Projeto Catatau, dias de visita, etc.);

Compromisso ético com a qualidade dos servigos prestados e com o constante aprimoramento
intelectual daqueles(as) que atuam diretamente no manejo dos grupos psicoeducativos com o
aperfeicoamento profissional, essencial para a melhoria das habilidades e competéncias técnicas;
Observagdo das normativas da saude prisional (manuais, notas técnicas, protocolos, etc.) para o fazer
profissional e atualizagdo do seu arcabouco legal em tematicas de direitos sociais, direitos humanos,
entre outras;

Orientar-se pelo respeito ao principio da autodeclaragdo quanto a identidade de género e a
orientacdo sexual, portanto, havendo questionamentos por parte dos(as) profissionais, estes(as)
devem perguntar como a pessoa privada de liberdade se compreende e se relaciona com o mundo;
Respeitar e reconhecer os diferentes saberes, incentivando a constru¢ao compartilhada, a partir de
uma postura reflexiva e problematizadora das questdes sociais;

Buscar articulacdo e parcerias no territério e com diferentes setores visando promover a integralidade

do cuidado;
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e Articulagdao com a equipe dos setores da Administragdo Penitenciaria e dispositivos no territério para
o desenvolvimento de a¢des que contribuam para o acesso aos servicos extramuros necessarios as
pessoas sob custddia em todo o itinerario carcerdrio (detencdo proviséria em delegacias de policia ou

centros de detencdo e penitenciaria).
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ANEXOS

Pretende-se que o presente documento seja amplamente divulgado aos(as) demais assistentes
sociais da Rede SES/DF que atuam nos diversos dispositivos de saude no territorio, a fim de dar visibilidade
a essa populacdo vulnerabilizada, bem como promover sua inser¢do nos servigos das Regides de Saude?.
Considerando o exposto, foram envidados esforcos para complementar as orientacdes aos (as) assistentes
sociais da rede de saude de modo sistematizado, envolvendo diversos publicos no contexto juridico-penal
de forma transversal com os pontos de atencdo que apresentam politicas, programas e/ou acées

especificas, conforme o Quadro 1, a seguir:

20, A garantia do seguimento do cuidado das pessoas privadas de liberdade na rede implica articulagdo e pactuagdo, elaboragdo de fluxos, protocolos, linhas
de cuidados, entre outras a¢bes que envolvam o planejamento conjunto com a atenc¢do especializada, hospitalar, urgéncia e redes tematicas para priorizagdo
das demandas dessa populagdo.
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Quadro 1. Orientagdes Gerais aos Assistentes Sociais da Rede SESDF para Atencao Integral as Pessoas Privadas de Liberdade.

PUBLICO

DESCRICAO

PONTOS DE ATENGAO

ORIENTAGOES AOS(AS) ASSISTENTES SOCIAIS

NORMATIVAS

Pessoas em medida de segu-
ranga (internagdo ou internagdo
provisdria), pessoas detidas pre-
ventivamente ou privadas de li-
berdade, que apresentam de-
manda por tratamento psiquid-
trico (transtorno mental grave,
superveniente ao cumprimento
de pena).

Cuidado de atengdo primaria
previsto na PNAISP para as
pessoas privadas de liberdade,
voltado a desinternagdo res-
ponsavel e em articulagdo com
a rede local.

Dispositivos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS),
com destaque para a UBSP
16 da Ala de Tratamento Psi-
quiatrico - ATP (em processo
de desinternagdo total dos
pacientes com previsdo até
agosto/2024).

Demais pessoas que apresentam
transtorno mental durante o
cumprimento da pena privativa
de liberdade.

Cuidado em saude pela aten-
¢do primaria prisional das pes-
soas privadas de liberdade que
necessitam dos demais servi-
¢os da RAPS.

UBSP das Unidades Penais
(regime provisério, regime
fechado e regime semia-
berto)

Atualizar as informagGes acerca da RAPS em efetivo
funcionamento no /DF e dos fluxos existentes;

Participar de estudos de casos e contribuir com o
PTS, de acordo com cada fase do ciclo penal previstas
na Resolugdo CNJ 487/2023;

Realizar visitas domiciliares na perspectiva da desins-
titucionalizagdo responsavel;

Viabilizar a articulagdo com o Programa de Volta para
Casa (Lei Federal 10.708/2003%);

Articular com o servigo conector de interligagdo da
rede denominado EAP (Desinst).

Lei Antimanicomial
N°10.216/2001%;

Resolugdo CNJ
487/202%;
Portaria Conjunta

SES/DF e SEAPE/DF N°
8/2023.

Pessoas beneficidrias do Pro-
grama Bolsa Familia (PBF) priva-
das de liberdade.

Compartilhamento de respon-
sabilidade entre as equipes de
atengdo primaria no registro
do

acompanhamento das condici-
onalidades de saude da familia
beneficiaria e adequado moni-
toramento

Unidades Basicas de Sa-
ude do territorio das familias
beneficidrias

UBSP das Unidades Penais
no acompanhamento da
pessoa privada de liberdade

Observar as orientagGes contidas na tabela do Anexo IV
da Nota Técnica N° 01/2024 - SES/SAIS/CO-
APS/DAEAP/GASPVP sobre a referéncia da APS para as
pessoas privadas de liberdade por modalidade de re-
gime penal e egressas do sistema prisional.

Nota Técnica N°
01/2024 -SES/SAIS/CO-
APS/DAEAP/GASPVP28

Pessoas privadas de liberdade
internadas nas Alas de Segu-
ran¢a dos hospitais de referén-
cia (Papudinhas).

A atencgdo hospitalar conta
com leitos exclusivos para as
pessoas privadas de liberdade
do DF regulamentados em
portaria especifica, que esta-
belece as Alas de Seguranca
para atendimento aos(as) in-
ternos(as) do Sistema Peniten-
cidrio e da DCCP/PCDF.

Instituto Hospital de Base
do DF;

Hospital Regional da Asa
Norte;

Hospital Regional Leste;

Hospital Regional do
Gama leitos para mulheres e
para tisiologia.

O(a) assistente social dos hospitais regionais em geral
organizam-se nos Nucleos de Servigo Social, distribui-
dos, frequentemente, por referéncia para cada ala, in-
clusive, Alas de Seguranga (Papudinhas) de internagdo
das pessoas privadas de liberdade, portanto, populagao
vulneravel, que demanda intervencdo, especialmente,
nos casos de situacdo de risco e/ou violagdo de direitos,
realizando os devidos acompanhamentos e orientagdes
a equipe assistente, contribuindo para a compreensao,
por parte dos(as) demais profissionais que acompa-
nham o(a) pessoa internada e seus familiares dos de-
terminantes sociais em saude e dos direitos da popula-
¢do carcerdria, referenciada pela equipe da UBSP res-
ponsavel pela coordenacgdo do cuidado.

Portaria Conjunta n®
03, de 03 de abril de
2014%;

Nota Técnica N.2
2/2021 - SES/SAIS/CO-
ASIS/DASIS/GSS®C. Nota
Técnica de Orientagdo
para a Atuacdo dos(as)
Assistentes Sociais no
Processo de Desospita-
lizacdo.
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Pessoas encaminhadas para o
sistema prisional apds as audi-
éncias de custaddia

A Carceragem da Policia Civil
do DF possui uma Divisdo de
Controle e Custddia de Presos
(DCCP), estrutura policial unifi-
cada de ingresso, triagem e
identificagdo dos(as) custodia-
dos/as) do DF com prisdo tem-
pordéria (Lei 2 7.960/89) ou di-
vida civil (alimentos com previ-
sdo de até 90 dias de reclusdo),
além de admissdo didria de
custodiados(as) em flagrante
pelas diversas delegacias do
DF, entre outros, que serdo jul-
gados(as) em audiéncia de
custddia.

UBSP 01 da DCCP;

Ndcleo de Audiéncia de
Custédia (NAC) do TIDFT
(Equipe conectora);

Servigo EAP Desinst (ainda
em processo de implemen-
tagdo no DF).

Na UBSP ndo ha equipe complementar psicossocial e
nao faz parte do processo de trabalho o atendimento
do servigo social devido ao perfil de alta rotatividade
semanal de custodiados (as), com abordagem breve
para classificagdo de risco. Contudo, pactuou-se que o
servigo social da UBSP do CPP podera ser acionado caso
seja necessario ofertar esse atendimento pela salide ou
ainda, acionar o servigo social da equipe psicossocial do
NAC/TIDFT que funciona nas dependéncias da DCCP.

Portaria Conjunta
SESDF e PCDF n®
07/20223%;

Resolugdo CNJ
487/2023.

Pessoas egressas do sistema pri-
sional.

Pessoas com medidas alternati-
vas a prisdo (em meio aberto) e
com monitoragdo eletrénica.
Pessoas liberadas apds a audi-
éncia de custddia.

Em varias situagdes, essas pes-
soas e seus familiares, espa-
Ihados em todo o territério do
DF, deverdo ser acolhidos nos
demais servicos de saude da
rede publica como parte da
populagdo em geral. Portanto,
0s servigos devem estar cien-
tes da existéncia desta de-
manda em seus territérios.

Dispositivos da  Rede
SES/DF localizados nas Regi-
Oes de Saude;

Escritorio
NAP/SEJUS);

Nucleo de Audiéncia de
Custédia (NAC) do TIDFT
(Equipe conectora).

Social  (FU-

Nos trés niveis de atencdo, assistentes sociais podem
atender pessoas nesse contexto, de modo que a sua in-
tervencgdo viabilize o acesso aos direitos, beneficios e
servigos disponiveis para essa populagdo combatendo
o estigma e o preconceito que podem aparecer na in-
tervengdo com outros(as) profissionais, usuarios(as) e
comunidade de referéncia daquele equipamento de sa-
ude.

Deve-se analisar as situa¢des de vulnerabilidade, risco
e/ou violacdo de direitos, realizando os devidos acom-
panhamentos, encaminhamentos e orientag¢des. E tem,
ainda, competéncia para avaliar as possibilidades de
fortalecimento de vinculos e da autonomia dos(as) su-
jeitos(as) diante do que a comunidade e o territorio em
que estdo inseridos(as) os(as) oferece.

Lei n2 8.662 de 7 de
junho de 1993

Resolugdo CFESS n?
273, de 13 de margo de
1993 — Cédigo de Etica
Profissional do Assis-
tente Social.

Resolugdo CFESS N¢
557, de 15 de setembro
de 200932, que dispde
sobre emissdo de pare-
ceres, laudos, opinides
técnicas conjuntos en-
tre o assistente social e
outros profissionais.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Quadro 2. Identificagdo das Unidades Basicas de Saude Prisionais e Estabelecimentos Prisionais do Distrito Federal.

Unidade Basica de Saude Prisional (UBSP) Estabelecimento Penal
UBSP 15 Gama Penitencidria Feminina do DF (PFDF)
UBSP 16 Gama Ala de Tratamento Psiquidtrico (ATP)
UBSP 16 S3o Sebastido Penitencidria do Distrito Federal | (PDF I)
UBSP 17 S3o Sebastido Penitenciaria do Distrito Federal Il (PDF I1)
UBSP 14 S3o Sebastido Centro de Detencgdo Provisoria | (CDPI)
UBSP 20 S3o Sebastido Penitenciaria do Distrito Federal IV (PDF IV)
UBSP 15 S3o Sebastido Centro de Internagdo e Reeducacdo (CIR)
UBSP 01 SIA Centro de Progressdo Penitenciaria (CPP)
UBSP 01 DCCP Divisdo de Controle e Custddia de Presos (DCCP)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Obs: A inauguracdo da Penitenciaria do Distrito Federal lll esta prevista para 2025.
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