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APRESENTACAO

A Politica Estadual de Atencdo Basica a Saude sterSa Prisional, do Departamento
de AcbBes em Saude, em parceria com a Universidader& do Rio Grande do Sul,
promoveu, no dia 14 de Dezembro de 2017, o evedande Prisional: Mostra Estadual de
Experiéncias na Atencdo Basica”, atraves do qualricapresentadas multiplas experiéncias
na area da saude prisional do estado. Tal eventoctamo objetivo dar visibilidade as boas
praticas relacionadas as acfes em saude no comtextisado, cenario atualmente formado
por 36 equipes de atencdo béasica implantadas, ¢abeéscimentos prisionais, de 26
municipios gauchos.

Durante a primeira Mostra galcha e a primeira matisobre o enfoque da Saude no
Sistema Prisional no ambito da atencéo basicamfaliacutidas estratégias para qualificar o
cuidado a saude da populacdo prisional com focodei®s eixos tematicos principais de
discussdo: "Universalidade, Integralidade e Equwda&mn Saude" e "Enfrentamento a
Tuberculose". Dessa forma, buscou-se criar espai@odiaologar sobre as praticas em saude
estabelecidas até entéo, dificuldades enfrentadamtidiano das equipes, bem como novas
perspectivas de atuacédo e para ampliagdo das de8esavolvidas dentro do contexto da
saude no sistema prisional do estado.

O Seminario teve como publico alvo profissionaisdade, da seguranca publica e do
campo juridico, alunos de graduacao e pos-gradupedquisadores e professores nacionais.
A programacao foi estruturada em palestras e grdpdasabalho onde ocorreram relatos de
experiéncias e apresentacdo de dados de pesquiseer@ foi realizado no Hotel Coral
Tower, no municipio de Porto Alegre, no dia 14 adz&nbro 2017.

O espaco com mais de 400 participantes, conssiiaemo oportunidade impar de
aproximacdo entre pesquisadores, trabalhadores tedaeses, contribuindo para
fortalecimento das redes estabelecidas e para atrggfio de estratégias coletivas e
intersetoriais, a fim enfrentar os efeitos dasqypiais vulnerabilidades de atuacdo no contexto
do sistema prisional gaucho. Ao total 42 trabalfmam apresentados na modalidade de
poster que focaram a apresentacao de resultaquessdaisas e experiéncias de trabalho sobre
a tematica.

Dessa forma, o Semindrio teve como um objetivo gn@pnar um debate entre os
profissionais das equipes de saude prisional (EABpye estratégias inovadoras no ambito
da gestédo dos processos de trabalho e novas tg@®jmara a atencdo a saude no sistema
prisional gaucho. Buscou-se, assim, apresentasatéi 0s mais recentes estudos da area,
articulando analises epidemioldgicas e sociologdassituacdo de saude no ambito da
atencao basica no sistema prisional, com debabes acequidade, estratégias para a melhoria
da gestao dos processos de trabalho e os desafiags® cientificos acerca da saude-doenca-
cuidado e de seus determinantes no contextoprisiona



A luta pela equidade, universalidade e pela intezrde em saude € uma das diretrizes
da politica estadual e nacional e envolve o redsio@amento da organizacdo, da gestédo e do
planejamento dos processos de trabalho para aregéste qualificacdo de saberes e praticas
em saude no contexto prisional. Organizar pratieaservicos de saude especificos, na
perspectiva da inclusdo da populacdo prisional bU&,Srequer mudancas na gestdo do
trabalho das equipes, espacos de educacao permaadith de se proporcionar assisténcia
integral resolutiva as necessidades de saude destapéo.

O encontro oportunizou uma rica discussao entrdifesentes olhares e as distintas
estratégias para a qualificacdo e desenvolvimeatacdes aplicadas ao contexto analisado.
Alcancou-se 0 objetivo de proporcionar discussoaefiexdes acerca das situacbes que
envolvem o Sistema Unico de Satde, bem como, acegsdio disso no sistema prisional. O
SUS, uma das principais conquistas sociais e aayiss coletivas da sociedade brasileira,
passa por importantes desafios, incluindo a imphtagdo de uma politica publica de saude
voltada para populacdes especificas, como aquelasias de liberdade no sistema prisional.

Esses desafios exigem a producdo de conhecimesnitificio qualificado para seus
enfrentamentos, como resultante da integracdo estratores executores da PNAISP e a
Universidade, para se avancar no desenvolvimentiecorporacao de novas tecnologias de
trabalho e qualificacdo da gestdo dos processdsadalho. Para tanto, a saude no sistema
prisional é tema de pesquisas interinstitucionstiadeiais que se realizam desde 2013.

Este Seminario foi uma realizacdo da UFRGS, porontam Programa de Poés-
Graduacao em Politica Social e Servigco Social, inenciamento da agéncia de fomento a
pesquisa Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pedsodlivel Superior — CAPES, do
Ministério da Educacédo e da Coordenacao Estadualtelecdo Basica a Saude no Sistema
Prisional da Secretaria Estadual da Saude, emrfzaooen a SUSEPE, Universidade de Santa
Cruz e a Promotoria de Justica dos Direitos HumdndsS.

Boa leitura!



Programacao

9h30min as 11h

Mesa 1: Cuidado e Equidade em Saude no Sistemarfatis

Mediadora: Profa. Miriam Dias (Programa de Pés Gaedo em Politica Social e
Servigo Social da Universidade Federal do Rio GeadwlSul)

Dr. Igor Claber Da Siqueira (Médico de Familia extoidade da Prefeitura
Municipal de Caratinga de Minas Gerais)

Profa. Luciane Kopttike (Farmacéutica do Servigc@dade Comunitaria do Grupo
Hospitalar Nossa Senhora da Conceicéo e profedsdPaograma de Pés-Graduagao em
Avaliacdo de Tecnologias para o Sistema Unico del&h

11h as 12h15min

Mesa 2. Mostra oral de experiéncias selecionadas

Mediador: Dr. José Elias Gabriel (mestre em Dirp#ta Fundagdo do Ministério
Publico do Rio Grande do Sul)

Enfa. Gabriela Dalenogare, consultora da OPAS afar PIM no contexto prisional
- PIM no contexto prisional: as novas formas despesaulde e prisao

Psicdloga Deise Ortiz, da UBSp Rio Grande - Prengamie promovendo a saude,
frente as drogas, no campo prisional.

Cassiandra Joaquim, graduanda em psicologia da@NIRpacto da atividade fisica
na saude mental de mulheres privadas de liberdade.

Enfa. Neusa da Silva, da UBSp do Penitenciaria Ri@mide Guaiba - Promotoras de
saude: agentes de mudanca na Penitenciaria Estagtaalina de Guaiba.

Enfa. Sabrina Benetti da UBSp da Penitenciaria Namtiude ljui- Acolhimento no
sistema prisional: relato de experiéncia.

14h as 15h15min

Mesa 3: Desafios para o enfrentamento da tubermlosistema prisional gaticho

Mediadora: Assistente Social Mara Minotto (DiretdmDepartamento de Tratamento
Penal da Superintendéncia dos Servicos PenitemdarkS)

Profa. Dra. Lia Possuelo (Programa de Pé6s Graduwagd@romocao da Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul)

Dra. Carla Jarczewski (Diretora Técnica do Hosi@8thatério Partenon e
Coordenadora do Programa Estadual de Controle derdwlose do RS).

Dra. Renata Dotta (Coordenadora da Politica EstaldguAtencdo Basica a Saude no
Sistema Prisional da SES)

Dra. Liliane Pastoriz (Promotora de Justica dogilis Humanos do RS)



15h30min as 16h30min

Mesa 4: Mostra oral de experiéncias selecionadas

Mediadora: Profa. Lia Possuelo

Dr. Edilon Talaier, médico da UBSp da Penitenci&stadual de Rio Grande - Metas
90-90- 90: uma possibilidade no campo prisional.

Enfa. Karine Zenatti, mestranda da UNISC - Monneeato das equipes de saude
prisional: o contexto da tuberculose no carcere

Biomédica Roberta Stefanello, UBSp da Cadeia PallecPorto Alegre - Experiéncia
do enfrentamento da tuberculose na maior cas@apailstio RS: construcao de espacos e
praticas desde 2009.

Farmacéutico Julio Pereira, chefe da Divisdo del&dd Departamento de
Tratamento Penal da SUSEPE - Prontuério eletr@ecsatde no sistema prisional.



PIM NO CONTEXTO PRISIONAL: AS NOVAS FORMAS DE PENSA R SAUDE E
PRISAO

Autores: Bruno Moraes da Silva, Gabriela Dalenogare, Gistdeiuse da Silva, Karine Isis
Bernardes Verch, Kenia Margareth da Rosa Font®eaata Maria Dotta
E-mail: bruno-silva @saude.rs.gov.br

Resumo: O Primeira Infancia Melhor (PIM), em conjunto cormliica de Atencao Basica a
Saude no Sistema Prisional, da Secretaria Estatfiabalde do Rio Grande do Sul,
desenvolve desde 2012 atividades voltadas paraubieres e criancas alocadas na Unidade
Materno Infantil (UMI) do Presidio Feminino de Rorlegre. Essa iniciativa se deu pela
compreensao de que a saude no sistema prisionalémida garantia do acesso as consultas
e procedimentos e de que as particularidades dei@a@mmento feminino e a manutencéo das
criancas no carcere com suas maes requerem mangdat Em 2016, iniciou-se a criacdo da
Linha de Cuidado Intersetorial Materno Infantil taola a mulheres em situacédo de privagcao
de liberdade nas quatro penitenciarias exclusivéenfamininas do Estado, localizadas nas
cidades de Porto Alegre, Guaiba, Lajeado e Tomasvisitas do PIM para mulheres
encarceradas e seus filhos visam facilitar o empogento das mulheres, o desenvolvimento
biopsicossocial saudavel de seus bebés e o fonedeto das interagbes positivas da diade
mae-bebé. No momento, essa iniciativa tem se dadotia de realizacdes de oficinas com as
mulheres e seus bebés que estdao na UMI em PorgpeAldo proximo ano, sera iniciada a
modalidade de atencéo individual, a partir de agssisemanais a méae privada de liberdade
durante a permanéncia do seu filho na prisdo et@ncidade da visita domiciliar quando esse
for para a familia extensa. Os filhos, de mulhgme@gadas de liberdade, que se encontram
com a familia extensa também serdo contemplados t&®ao, foi realizado um levantamento
nas quatro penitenciarias exclusivamente feminidtmagstado, de quantas mulheres possuem
filhos e filhas menores de 06 anos, faixa etarienditla pelo PIM. A partir desse
levantamento, foi possivel mapear os municipiogjamas criancas estao residindo e, desse
modo, garantir a oferta de acompanhamento. Asasisientro e fora do carcere seguirdo a
metodologia PIM, sem discriminacéo ou qualquerrdifeiacdo. Sabendo que a problematica
do encarceramento feminino € permeada por marcadmaais da diferenca que incluem
raca e etnia, classe, género, periodo geraciompleeestes fomentam estigmas sociais, 0
projeto trabalha também de modo a acolher as magherpensar suas especificidades de
saude e psicossocial para além dos atendimentogmasas (PAIVA; AYRES; BUCHALLA,
2012). Para isso, € realizado mensalmente reuddegoio matricial que discutem casos e
pensam estratégias de acompanhamento das mullegrtes das penitenciarias e formas de,
juntamente com elas, tracar novas formas de pgmegtos de vida para além do carcere.
Como parceiros nessa construgdo temos as equgresae das penitenciarias, secretarias de
assisténcia social, de saude, de seguranca e dacddudos municipios trabalhando de forma
intersetorial. H4 a ideia de garantir o cumprimefddMarco Legal da Primeira Infancia (Lei
13.256 de 08 de margco de 2016) e o compromissonad®nal firmado pelo Brasil no
momento em que adere as Regras de Bangkok (BRARBILG). A Regra niumero 6 merece
atencdo, uma vez que € composta por um conjuntordeativas que norteiam diretamente os
cuidados com a saude da mulher em situacdo de pagéntando que "Nos estabelecimentos
penitencidrios para mulheres devem existir ins@acespeciais para o tratamento das
reclusas gravidas, das que tenham acabado deldae alas convalescentes. Desde que seja
possivel,devemsertomadasmedidasparaqueopartotgaimlmhospitalcivil.Sea
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crianca nascer num estabelecimento penitenci@icfato ndo deve constar do respectivo
registro de nascimento. 2) Quando for permitidmass reclusas conservar os filhos consigo,
devem ser tomadas medidas para organizar um imeedt#ado de pessoal qualificado, onde
as criangas possam permanecer quando nao estejanidado das méaes (BRASIL, 2016)".
Portanto, as atividades deste projeto apontam yraeanova forma de pensar a gestdo em
saude e as praticas de cuidado dentro do sistasianat. A partir das acdes ja realizadas no
projeto, duas criancas iniciaram o acompanhameatonddalidade individual do PIM na
familia extensa e as oficinas seguem sendo reakzadmanalmente na UMI do Presidio
Feminino de Porto Alegre, Unica em funcionamentmalaiente. Dentre as tematicas ja
trabalhadas nas oficinas estédo a ludicidade, ari@pmia do brincar, vinculo materno-infantil
e outras questdes que perpassam pela maternidacigasve. O PIM no Contexto Prisional
tem a pretensdo de criar dispositivos de gestadgerda orcamentaria para implantacdo da
Linha de Cuidado Intersetorial Materno Infantil nM@arcere para a Promocédo do
Desenvolvimento da Primeira Infancia em abrangéBstadual, por meio da criagcdo de um
eixo especifico, voltado a este publico, dentrdPdograma Primeira Infancia Melhor que se
apresenta como uma politica publica consolidadastado.

Descritores: Mulheres. Prisdao. Maternidade. Desenvolvimentoniilfa
Referéncias
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o Tratamento de Mulheres Presas e Medidas Néaotiasade Liberdade para Mulheres

Infratoras/ Conselho Nacional de Justica, Depaméonde Monitoramento e Fiscalizacdo do
Sistema Carcerario e do Sistema de Execucdo dediedbocioeducativas, Conselho
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PREVENINDO E PROMOVENDO A SAUDE, FENTE AS DROGAS, NO CAMPO

Autores: Deise Rosa Ortiz, Carla Roberta Alvarez, EdiloMddta Talaier, Eduardo
Rodrigues Nunes, Maria da Penha Silveira Nunes,idéddarluzi Pereira Cunha

E-mail: deise_ortiz@yahoo.com.br

Resumo: O uso de drogas é considerado um problema de gailliea e uma preocupacéo
constante para os profissionais da area da saddeagdo,assisténcia social,seguranca
publica e justica, geram consequéncias signifiaatima vida do ser humano. Objetivo:
Prevenir e promover a saude, na Penitenciaria &stado Rio Grande/RS, através da
Unidade Basica de Saude Prisional, desenvolvendesage saude no contexto de uso de
drogas, as pessoas privadas de liberdade. JustdicA disseminacdo das drogas ilicitas de
baixo custo e facil acesso vieram multiplicar al@ngia e a criminalidade nas instituicées
prisionais e a dependéncia quimica constitui uravagde dificil manejo na atencdo em saude
mental nestes ambientes. Atuar de forma efetivesafle mental em contextos prisionais
requer, além de conhecimentos técnicos especificoslizacdo de modelos que consideram
uma visao psicossocial e politica ampliada, visaatim do bem estar destas pessoas, 0 seu
retorno a sociedade (DAMAS, 2013). Metodologia: Quipe multiprofissional atua na
promocdo de saude, realizando prevencdo dos agrpsm®ssociais decorrentes do
confinamento, atende as situacdes de grave prejusatide decorrente do uso indiscriminado
de drogas na perspectiva da reducédo de danos. €siraiégias de reducdo de danos séo
realizadas acdes que promovam novos modos de gelem@ as drogas, a partir do
estabelecimento de um compromisso nédo ideal, ssiel e desejavel com a preservacao
da prépria vida e com a saude da comunidade. Sdlizadas atividades de reabilitagdo
psicossocial por meio de um Grupo Psico-ocupaciooa mulheres: entre as atividades séo
desenvolvidas oficinas de pessoas portadoras dsetdraos mentais, através de atividades
ocupacionais, técnicas psicologicas e comportansentas oficinas visam avaliar e
acompanhar em regime ambulatorial os pacientesagmes de transtornos depressivos,
afetivos, ansiosos e usuarios de drogas. Duraexe@ucdo dos grupos a equipe utiliza acdes
gue possibilitem as préaticas reais das atividadesdianas, objetivando ampliar o
desempenho das pessoas, solucionar os problemsaide fisica e emocional, disfuncbes
sociais e melhorar a qualidade de vida, no univdsindividuo privado de liberdade. Nos
grupos de Reducédo de Danos com homens, sdo desdasdadtividades reflexivas baseadas
nas técnicas de terapia cognitivas- comportamet¢akenvolvendo estratégias para lidar com
guestdes como confinamento, fissura, envolvimeoto delitos, crime e justica. Entre as
acOes de educacdo em saude, enfatizam-se os efelexejdveis do uso de drogas, bem
como a discussdo destes no grupo. Cabe salientaag|praticas desenvolvidas na UBS
Prisional, estdo em consonéncia com as diretriaeRatitica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no SBtesimmal (BRASIL, 2014). Concluséo:
A prevencdo e promocdo a saude como parte do auidad usuarios de drogas, que
apresentam problemas em relacédo ao seu uso, eosndéds contextos, € uma forma eficaz de
compreender a problematica relacionada as drogesteNsentido, considera-se que essas
praticas de saude sao importantes estratégiase feentabuso dessas substancias, além de
contribuir na promocéao da reformulacdo de habitasteinsercdo social, na reconstrugdo da
cidadania, na capacitacéo para o trabalho e nmogimfissional.

Descritores: Drogas. Reducéo de Danos. Saude Prisional.
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IMPACTO DA ATIVIDADE FISICA NA SAUDE MENTAL DE MULH ERES
PRIVADAS DE LIBERDADE

Autores: Cassiandra Sampaio Joaquim, Laura Cardoso de Galaeaina Corréa Leticia
Fonseca,Vanda Hermes, Lia Goncalves Possuelo

Resumo: A extensdo universitaria visa integrar o ensin@iger assegurando uma
abordagem integral do processo saude-doenca coaseénfr Atencdo Basica, realizando
atividades de promoc¢éo da saude e de educacaommmeaTem o objetivo de aproximar
ensino-servico, a academia e os servigcos publieste. estudo foi realizado por académicas
do curso de Psicologia da Universidade de Santa @yuSul — UNISC, em conjunto com 0s
profissionais da Unidade de Saude Prisional doidioefRegional de Santa Cruz do Sul
(PRSCS), e tem como objetivo avaliar o impacto tiidade fisica na salde mental de
mulheres privadas de liberdade desta instituic@brealizado um estudo de intervencdo, com
pré e pos-teste de agosto a novembro de 2017 n€@EHRSForam elegiveis para o estudo
mulheres privadas de liberdade deste presidio. idgste as mulheres foram questionadas
sobre o0 uso de medicagdo controlada e a pratiedivddades fisicas. Apés,as entrevistadas
foram convidadas a participar, semanalmente, dedatles fisicas, ministradas pela técnica
de enfermagem deste presidio, que também é edacfision. As atividades foram realizadas
uma vez por semana de setembro a dezembro, numdmtal encontros, onde foram
realizadas atividades fisicas e de recreagdo, pmmexemplo: teatro, danca e jogos. Apds o
9° encontro foi aplicado o questionario de posetesin 16 das 32 detentas. A faixa etaria das
entrevistadas varia entre 20 e 56 anos de idadescalaridade predominante é o ensino
fundamental incompleto, perfazendo um total de @&,0Das entrevistadas 44,82% possuem
diagnostico de doencas, transtornos ou disturbitse elas: depresséo, hipertenséo, diabetes,
HIV, transtorno bipolar, insdnia, stress, sindratogyanico e ansiedade. No pré-teste 58,62%
das mulheres relatou fazer uso de medicamentosrothts, como antidepressivos,
antipsicoticos, indutores do sono, entre outrodizein essas medicacdes ha pelo menos 3
anos, mas com maior intensidade, apds o periodediiasdo. Também foram questionadas
guanto a pratica de atividades fisicas antes diasém, e 31,03% das entrevistadas praticavam
exercicios fisicos regularmente. 27,58% acreditaim @ falta de exercicios fisicos trouxe
prejuizos para a saude, embora 93,10% das ena@assacreditam que a pratica de atividades
fisicas € de fundamental importancia para a saédejue, pode reduzir o uso de
medicamentos, contribuir para a estabilidade ematie diminuir crises de depressédo e
ansiedade. Aproximadamente 32 mulheres aderiramtidgades de intervencdo, sendo a
meédia de participantes por encontro de 20 pesdmpos-teste,das 32 detentas, 16 (50%)
responderam ao questionario, destas, 15 participara média de 6 encontros cada, e, apenas
1 das entrevistadas néo participou. As expectatwagelacdo as atividades variaram entre
boas e ruins, pois algumas pensavam que nao s&oideal’ como foi, e que as atividades
iram envolver apenas questdes fisicas, 0 que upasr@xpectativas das entrevistadas, visto
gue relataram que muitas vezes foi possivel “esgugue estavam dentro do presidio”,
“descontrairam a mente” e “aliviaram os pensamentios”. Todas as entrevistadas afirmam
ter gostado de participar, pois dizem ter se doertse sentiram mais felizes, gostaram de
fazer atividades diferentes, foi bom sair da céiminuiu o stress, ocuparam o tempo e que
foram horas de distragdo em que esquecem as “déisdes fora”. As atividades que mais
gostaram de participar foram as atividades queleesam cordas, o teatro, a danca eas
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atividades com bola. Poucas foram as atividadesngadiveram boa receptividade. Quando
guestionadas se a participacdo nas atividades @ralgum beneficio para a saude, as
respostas foram unanimemente positivas, quandtamelgue se sentem com mais animo,
pois antes ficavam deitadas por muito tempo, sestemais calmas, sairam do sedentarismo,
aliviaram algumas tensdes, diminuiram crises deduite, sentiram-se com mais energia e
em alguns casos ajudou no emagrecimento. As respsstrepetem com mesma satisfacéo,
guando foram questionadas sobre 0s possiveis biesefjue as atividades trouxeram para a
saude mental das mesmas, inclusive relatam terndido o uso de medicamentos
controlados, principalmente no dia das atividad&stro beneficio importante apontado na
entrevista, diz respeito a convivéncia do dia-atthacela, a maioria relata que ha mais
didlogo, conversam mais, brincam mais, interagese ajudam, ha mais unido, ficaram mais
alegres, mais animadas, muitas fazem exerciciosel® conversam sobre as atividades
realizadas, bem como, diminuiu as brigas entre. @damedicacdo controlada mais usada
pelas detentas, conforme entrevista inicial sGoedicacdes indutoras do sono. ApGés o inicio
das atividades e conforme a entrevista, 37,5%ardkat diminuido a quantidade, ou até
mesmo ter parado de fazer o uso desta medicacdperas 3% continuam tomando a mesma
guantidade. A avaliacdo das atividades quanto ap tdmpo de duracdo, organizacao e
participacdo sdo 100% satisfatorias, sendo mugasugestdes para o aperfeicoamento das
atividades: a maioria sugere aumentar o tempo diassde atividades, algumas sugerem a
melhoria do pétio para que seja possivel realigatigidades na rua, como torneios de volei e
futebol. Atividades que envolva escrita, mais dide de danca e atividades direcionadas as
guestdes psicoldgicas, dia do artesanato, diardarpie dia da beleza, sdo outras sugestbes
dadas pelas entrevistadas. Em suma, foi possigkane impacto positivo da atividade fisica
na saude mental das mulheres privadas de libediadRresidio Regional de Santa Cruz do
Sul, visto que, os resultados poés testes apontaredacdo do uso de medicamentos
controlados ap0s a pratica de atividades fisio&zmativas desenvolvidas dentro do Projeto
Educacao Fisica na Saude Prisional, trazendo bersefh saude fisica e mental, melhora a
gualidade de vida, bem como, favoreceu aspectosienaus, trazendo bem-estar e a melhora
da autoestima das apenadas. Justifica-se assmpaaténcia do investimento em atividades
alternativas na prética diaria na atencéo bassealide prisional no &mbito da saidemental.

Descritores: Saude Mental. Atividade Fisica. Promoc¢do da SaBdeulacdo Privada de
Liberdade.
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PROMOTORAS DE SAUDE: AGENTES DE MUDANCA NA PENITENC IARIA
ESTADUAL FEMININA DE GUAIBA

Autores: Neusa da Silva, Amanda Castilho, Fernanda DiasjdiLiPeixoto, Marcia
Rodrigues, Nathana Kubica e PaulaCarvalho.
E-mail: nneusac@gmail.com

ResumoA partir da legislacdo vigente no Sistema UnicoSi#gide (SUS), referente aos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), no intuitdndglementar essa Politica Publica na
Penitenciaria Estadual Feminina de Guaiba, tev@oi®m julho deste ano o Projeto das
Agentes Promotoras de Saude (APS). O Sistema ralsapresenta inUmeros agravos as
condicbes de saude, logo, observa — se a necesgigachaior abrangéncia e qualificacao
dessas demandas, visto as inimeras vulnerabilidafigeres de riscos. No desenvolvimento
deste Projeto busca-se a organizacdo e planejardentxdes de prevencao, promocao e
recuperacdo de saude a partir de um olhar ampljadaeconheca a integralidade e o direito
a saude da mulher em privacao de liberdade, coefdtnncipios e Diretrizes do SUS. A
Portaria interministerial n° 1777/2003, em seu Aft.referencia a adesao ao Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario o qual é destiagmover a atencao integral a saude da
populacdo prisional. Conforme Art. 8°, § 2°, as ®tge Promotoras de Saude selecionadas
entre as mulheres privadas de liberdade atuam sapeavisdo da Unidade Basica de Saude
Prisional, nesta Casa Prisional, também em parcernaos setores Técnico, Administrativo,
de Seguranca e Direcdo. O Projeto teve inicio coprasentacdo da Proposta as mulheres
privadas de liberdade, seguido pela Selecédo e Gap@a Introdutéria em parceria com as
Secretarias Estadual e Municipal de Saude de Gud&sacritérios da selecdo foram
escolaridade, tempo de pena a cumprir e interess®mstrado em grupo tematico. Entre os
temas abordados na Capacitacdo, realizada enhe j@ agosto de 2017, destacam-se:
Acolhimento em Salde, Etica em Saulde, Saude da eWulfuberculose, Diabetes,
Hipertencéo, Infeccbes Sexualmente Transmissil®is), Diversidades/Enfase em Género,
Saude Mental, Redu¢do de Danos (RD) e Matriciamddsm Racional de Medicagoes,
Préaticas Integrativas e Complementares (PICs), fRate Saude e Assisténcia Social,
Processos de Trabalho da UBS e das APS. O espacgorm@cdo segue ocorrendo
mensalmente na proposta de Educacdo Permanentateuada, também para trocas de
experiéncias e reavaliacdo dos processos de taliadlire as atividades desenvolvidas pelas
APS destacam-se: sensibilizacdo a ampliacdo dagsac@ saude; identificacdo e
comunicacdo a equipe de saude dos agravos e/olemax que possam ser detectados
durante as atividades educativas da APS e no donwiv galeria; acompanhamento de
tratamentos de longa duracéo, verificando as coedige adesao, abandono ao tratamento e
inadequacdes. Quanto as possiveis contribuicbesu@ado em Saude Mental, busca-se
diminuicAo dos preconceitos, escuta e observacaalifigadas, orientacdes e
referenciamentos, bem como, uso racional de meibcgsicotropica. As demandas sao
semanalmente acolhidas pela Enfermeira da UBSjhjpldasdo supervisdo e orientacdo ao
trabalho. Salienta-se que o trabalho como APS gawlatuacéo ética no que diz respeito ao
cuidado com as informacgdes, sigilo, comprometimentsponsabilidade e uma boa
relacdo/circulacdo nos grupos. Quanto aos resultadgervados até o momento, destaca - se
0 maior acesso das mulheres privadas de liberdadSaPrisional, bem como melhorano
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acolhimento, avaliagdo mais qualificada das densmedaelhoria nos fluxos e processos de
trabalho das préprias APS e UBS. Destaca - se maitficacdo das demandas, consequente
encaminhamento as coletas de exames e, quandcaecesatamento de algumas afeccoes -
Tuberculose, Diabetes, Hipertensdo, também quan@specificidades a Saude da Mulher:
Cancer do Colo Uterino e ISTs em geral. Ainda €ite melhor organizacdo em relacéo aos
contraceptivos orais e injetaveis e com o maiossxe informacdo, observa-se a deteccdo
precoce de gravidez e pré—natal conforme precomizaelo Ministério da Saude. As
discussbes sobre salude mental também parecemboontdo uso mais racional de
medicacbes. E possivel vislumbrar um olhar maisliaohp de salde, inclusive com boa
aceitacao inicial das APS em relacdo as PICs. @&ser que o inicio dessa proposta de
trabalho em saude esta potencializando transforesagiportantes no contexto prisional.

Descritores Atencdo Basica Prisional. Promotoras de Saude.
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ACOLHIMENTO NO SISTEMA PRISIONAL: RELATO DE EXPERIE NCIA

Autores: Sabrina Benetti, Daiane Steiernagel, Ederson Fiar®orneles, Marcos Benetti,
Silvia Amaral
E-mail: sabrina-benetti@susepe.rs.gov.br

Resumo: A prisdo possui como punicdo a privacao de libexdaddo exclusdo dos direitos
fundamentais (ORNELL et al., 2016). Dentre os thiehumanos fundamentais, a satde € um
deles, explicitada ha mais de 30 anos na Lei deci€@® Penal (LEP) n° 7.210/84:
“assisténcia ao preso e ao internado é dever ddegjue objetiva prevenir o crime e orientar
0 retorno a convivéncia em sociedade”. A LEP prgué a Pessoa Privada de Liberdade
(PPL) tem direito a assisténcia a saltde, antesisivel, da criacdo do Sistema Unico de
Saude. Em 2012, foi implantada a Unidade de Saddeoifal da Penitenciaria Modulada
Estadual de ljui (PMEI), com intuito de garantia@esso a saude das PPL.A gestéo do servico
€ compartilhada entre os entes Estadual e Munjogsala pactuacdo ampliou o acesso dos
profissionais e das PPL a rede municipal,houve oniglf no atendimento pela composic¢ao de
uma equipe multiprofissional - dentista, médicoisdenfermeiros, técnica de enfermagem,
auxiliar de consultorio bucal, nutricionista, psoga e assistente social -, readequacdo da
estrutura fisica e aquisicdo de novos equipameAt@guipe técnica busca alternativas para
enfrentar as adversidades do carcere e um doarmatitos utilizados para garantir o acesso
dos prisioneiros aos servicos de saude é o acatimnesalizado pela equipe de saude quando
0 sujeito esta ingressando sistema prisional. €iteujo ingressar no sistema prisional,chega
em um ambiente contrariado a sua vontade, tem iéoesg de que sera privado de diversas
coisas que possuia quando estava em liberdade.pEssgira entrevista, realizada por um
profissional técnico, € umaoportunidade a PPL decher informacdes referentes ao
funcionamento do sistema prisional, acessar os¢esrde saude, a equipe formar vinculo e
realizar os encaminhamentos necessarios. O acaltonéeuma oportunidade para amenizas
as mazelas trazidas pelo ambiente prisional. Qtigbjdesse trabalho é relatar o acolhimento
das PPL pela equipe de saude no sistema prisiomal mdinicipio de ljui/RS.
Desenvolvimento:O profissional de saude, trabalhador do SistensoRel, necessita ter um
olhar ampliado do sujeito, que v& além da privatgidiberdade e inclua suas subjetividades,
especificidades, manifestacdes, queixas e, emiagpaea histéria de vida. O acolhimento &
uma prética constitutiva das relagbes de cuidado,ato de receber e escutar o sujeito,
estabelecer relacbes de aproximacdo nos encordeds entre trabalhadores de saude e
usuarios (BRASIL, 2011). Atualmente, a PMEI contancuma populacdo carceréria de 668
reclusos e até o més de novembro de 2017 foraimadas um total de 8.077 atendimentos
em salde e 364 testes rapidos. Nesse interim, ddimfetivar o acolhimento das PPL os
profissionais da equipe de saude verificam diarraen@o INFOPEN as entradas dos novos
ingressos na casa prisional para que possam sediddse. No primeiro atendimento é
realizado o preenchimento de uma ficha de triagem kistorico de saude e informacdes dos
familiares, nesse momento sao ofertados os tedmdos de HIV/Sifilis/Hepatite B e C,
busca ativa de sintomaticos respiratérios, bem c¢oemcaminhamento para 0s outros
profissionais, conforme especificidade de cada.c@s@rofissional de saude que atua no
sistema prisional necessita ir além do cuidado &ines trabalhar de forma integrada com a
equipe de seguranga, desmistificar questdes rataBo carcere para a comunidade e rede
municipal, pois essas acoes influenciam diretameiBL (BARBOSA et al.,2014).
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Concluséo: A relacédo de respeito e escuta entre profissiaaisuarios faz muita diferenca
entre as praticas das a¢fes de saude, principameerntatando de um ambiente prisional, no
gual ha ideias persecutorias devido a situacad@claséo e julgamento judicial. Acredita-se
gue o grande numero de atendimentos da unidadelte risional de ljui, deve-se ao
vinculo de confianca estabelecido entre profissideasaude e paciente, sendo que este se
inicia no ingresso do sujeito na casa prisional apracolhimento. Para que isto se torne
possivel, o profissional que atua no carcere ngaess “despir” de preconceitos, de maneira
a realizar uma escuta terapéutica adequada e wadoura partir de suas necessidades, sem
julgar, punir ou qualquer outra acado que impligisagédo dos direitos fundamentais, muitas
vezes solicitada (de forma implicita) pela instifid total e pela sociedade. Cabe ao
profissional de saude, proporcionar ao sujeitogaovde liberdade espaco que garanta sigilo e
ética e quando isso ocorre se consegue ultrapadgaiar, de funcionario do carcere para
funcionario desaude.

Descritores: Saude Prisional; Atencao Basica; Acolhimento.
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METAS 90-90-90: UMA POSSIBILIDADE NO CAMPO PRISIONA L

Autores: Edilon da Matta Talaier, Maria da Penha Silveira

Resumo:As metas 90-90-90, instituidas pelo UNAIDS em 20&# a finalidade de acelerar

0 progresso no sentido de acabar com a AIDS conmeagana saude publica até 2030. Os
objetivos sdo de que até 2020, 90% das pessoasdeiveom HIV conhecam seu estado
soroldgico, 90% dessas pessoas diagnosticadasreadesso ao tratamento antirretroviral, e
gue 90% das pessoas em tratamento tenham cargadetectavel. O uso das metas 90-90-
90 fornece um panorama que pode ajudar 0s pafmexizar seus caminhos e acdes para um
mundo livre de AIDS (BRASIL, 2016; LANCET, 2017). fresente trabalho tem como
objetivo compatrtilhar as praticas de saude deseilad na Unidade Basica de Saude (UBS)
Prisional do municipio de Rio Grande/RS como unssiiidade para o alcance das metas
90-90-90, no campo prisional. Justifica-se a imgpwrita do trabalho pela relevancia do tema,
por destacar estratégias de saude no contexto WAMIS e caracterizar um recurso para
troca de experiéncias inovadoras na area da SadgenBl. Para isso optamos como
metodologia o relato de experiéncia das praticasudiado integral as pessoas portadoras de
HIV/AIDS desenvolvidas na UBS Prisional situada Ranitenciaria Estadual do Rio
Grande/RS (PERG). Essa instituicdo € denominaddaamge meédia seguranca com 0
contingente de aproximadamente 1.000 pessoas, $8adio sexo feminino e 95% do sexo
masculino. Em 7 de marco de 2013, foi implantaddB& Prisional, uma parceria entre
Prefeitura Municipal do Rio Grande-SMS e SUSEPE-BER partir de julho de 2014, o
municipio aderiu a Politica Nacional de Atencaedmnal a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), criada partaria n°1/MS/MJ, de 2 de janeiro de
2014. Nessa nova modalidade, além da equipe misn#dencdo Basica, composta por onze
profissionais (Médico, Enfermeira, Psicologo, Asite Social, Odontdlogo, Técnicos de
Enfermagem e Auxiliar de Saude Bucal) se soma uquapE de Saude Mental, com cinco
profissionais, um Médico com experiéncia em Saudent®l, uma Médica Psiquiatra
Supervisora, uma Terapeuta Ocupacional, uma Pgedoum Educador Social. Entre os
profissionais, quatorze sdo servidores da Seaebunicipal da Saude (SMS) e dois sdo
servidores da Superintendéncia de Servicos Periteax(SUSEPE). Entre as acfes de saude
voltadas a linha de cuidado em HIV/AIDS, séo realas a triagem, o diagndstico, o
tratamento, o controle e 0 monitoramento da doeomatribuindo assim para a busca das
metas 90-90-90 e para o enfrentamento da epidemialld/AIDS. A equipe de saude
multidisciplinar responsavel pelo cuidado, presendimento desde o momento em que as
pessoas entram na instituicdo prisional até a aiga,snesse caso, referenciados a rede de
saude do municipio, como o Ambulatério Municipall8&s (SMS-Rio Grande) e o Servi¢o
do Hospital Dia do Hospital Universitario Dr. MidguRiet Corréa Jr. (HU/FURG-RIio
Grande).Noscasosdetransferénciasaoutrascasasgissi@momunicacaoéfeitaao
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servico de saude do local de destino. Cabe saligntaas orientacdes do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccédo pi#Y em Adultos (BRASIL, 2014) sdo
seguidas.DIAGNOSTICO: A triagem e diagnostico para identificacdo deosasle
HIV/AIDS é feita no atendimento de “Porta de En#&fachas consultas clinicas e por livre
demanda dos(as) apenados(as), através do testl® &ple exames laboratoriais. Para os
casos confirmados, imediatamente inicia-se o tratdon antirretroviral (TARV) e
acompanhamento pelo controle de Carga Viral (CZDe Realiza-se, ainda, o monitorando
laboratorial periddico (Laboratério Municipal de @ises Clinicas-LAMAC/SMS) e de
adesdo a todos os individuos portadores do virl#l\doA coleta de sangue para a realizacdo
desses exames é feita na UBS Prisional, e as @a®a#o encaminhadas ao Laboratério de
Carga Viral da Universidade Federal do Rio Grafd¢RG). As medicacdes necessarias para
o tratamento desses individuos sdo disponibilizagae Farméacia do Hospital Dia
(HU/FURG-Rio Grande). O total de teste rapido pairagem e diagnéstico de HIV no
periodo de 2013-2017 foi de 1.145, entre esse@8nf casos reagentes para HIV. Desta
forma, é possivel diagnosticar em média 90% dossads HIV/AIDS da populagéo prisional.
TRATAMENTO: Os numeros atuais confirmados de HIV/AIDS somamcd6os (40
homens e 6 mulheres), entre eles 93,47% fazemai3@RVs. Evidencia-se um crescimento
no numero de casos de HIV/AIDS, uma vez que, arpatcriacdo do servico de saude, foi
possivel ampliar o acesso ao diagndstico e tratame@essa populacdo. Para melhorar a
adesdao ao tratamento foi criado o “Ambulatério dkeg8o”, através da entrega mensal dos
ARVs na UBS Prisional, momento em que se realizsauta terapéutica do paciente. O
Tratamento Diretamente Observado (TDO), também & demramenta utilizada para
favorecer e melhorar adesédo ao tratamento dasgsessouso de TARVEARGA VIRAL
SUPRIMIDA: Com a pratica do Ambulatério de Adesdo e o trabaistematizado
desenvolvido pela UBS Prisional, houve uma redus@mificativa das CVs, chegando
proximo a 90%. Alguns fatores relativos ao sist@maitenciario de saidas por transferéncias
e liberdade, dificultam a continuidade do trabakmlizado durante a institucionalizagdo, pois
0s mesmos saem com CV indetectavel, abandonantamntrato e retornam com alteragéo
nos indices, reiniciando assim todo o processaiiiado e controle.Com base na experiéncia
apresentada acredita-se que dispor de uma UB®ri® fundamental para a resolutividade
e controle dos problemas de salde no campo prisio@@ como o comprometimento dos
profissionais da equipe de salde e segurancantaie que estratégias de cuidado como a
“Porta de Entrada”, “Ambulatério de Adesdo” e “Bmento Diretamente Observado
(TDO)”, contribuem de forma exitosa para o alcades metas 90-90-90, na populacéo
prisional. Destaca-se ainda que o cuidado realinaddBS Prisional as pessoas privadas de
liberdade proporciona a reducgéo da prevalénciaféagéo do HIV, melhor controle de CV e
CD4 no enfrentamento da epidemia de HIV eAlDS.

Descritores: Aids. Salde Prisional. Cuidado
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MONITORAMENTO DAS EQUIPES DE SAUDE PRISIONAL: O CON TEXTO DA
TUBERCULOSE NO CARCERE

Autores: Karine Zenatti Ely, Renata Maria Dotta, Carla Adaalarczewski, Lia Gongalves
Possuelo
E-mail: karine-ely@saude.rs.gov.br

ResumoO panorama da tuberculose nas instituicdes pemaRial Grande do Sul ainda €&
pouco conhecido. O objetivo deste trabalho é ifleati a incidéncia da tuberculose nas
instituicbes penais do RioGrande do Sul e as aiatitas do cuidado em saude
disponibilizado pelas equipes de saulde prisionais estas pessoas. A pesquisa esta
justificada pela falta de informacdes referentelgtculose no sistema prisional para embasar
a tomada de decisdo pela gestdo do Programa Bstiel&alde Prisional, pelo Programa
Estadual de Controle da Tuberculose e pelas pgpgaipes de saude.

Desenvolvimento:As equipes de saude prisionais sdo constituidésrae multidisciplinar
para realizar acfes integrais de saude, priorizangievencao, o diagndstico e o tratamento
das principais doencas encontradas na Populag@adBrde Liberdade (PPL), entre elas a
Tuberculose (RIO GRANDE DO SUL, 2017; WHO, 2015% Bquipes de Atencéo Basica
prisionais (EABp) e as Estratégias de Saude da lieafiSF) fazem parte da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pesstasl&s de Liberdade no Sistema Prisional
(PANISP) (LERMEM et al, 2015; RIO GRANDE DOUL, 2016). De acordo com a
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande daafalmente 36 equipes, distribuidas em
30 Instituicbes Penais, em 26 municipios galchalgzesn o atendimento em saude da PPL, o
gue representa33,8% de cobertura de atencdo agiopulacdo prisional do estado. Para
efetivar a PNAISP seria necessario implantar aagesh rapida e triagem para doencgas
infectocontagiosas na porta de entrada do sisteisiaral (BRASIL, 2011a). A Tuberculose,
por apresentar transmissdo aérea, representa iatto de adoecimento para PPL. O
diagnéstico precoce e o tratamento adequado s@oirespais medidas para interromper a
cadeia de transmissdo da doenca; e a busca ati&intlematicos Respiratérios (SR) e
Tratamento Diretamente Observado (TDO) sédo asipdiscestratégias para o controle da
Tuberculose (BRASIL, 2011a; BRASIL 2011b). Os piimes desafios, referem-se ao baixo
indice de cura, coinfeccado TB/HIV, diagnostico iarel formas resistentes da doenca (NICE,
2016). A metodologia utilizada para identificar asunas encontradas no processo de
trabalho foi um questionarion-ling, cujolink foi enviado pore-mail para todas as equipes de
saude prisional do estado do Rio Grande do Sutitsmldo dados, referentes ao periodo de
janeiro a novembro de 2016onclusdes:24 equipes responderam o0 questionario enviado,
entre elas 16 EABp, 3 equipes de ESF e 5 quesiisndferentes a equipes nao habilitadas.
Estas equipes atuam em instituicbes penais que nsoh@67 custodiados, sendo 652
mulheres e 9415 homens. As equipes informaram 438scnovos de tuberculose no periodo
avaliado, sendo 171 casos em instituicbes com EABpcasos em instituicbes que nao tem
equipe habilitada. Nas instituicdbes com EABp foregalizadas 1905 baciloscopias e 879
(46,14%) culturas de escarro; as equipes de E3iFamreen 3 baciloscopias e nas instituicoes
sem equipe, 43 baciloscopias foram realizadas. AmBa encaminharam nenhum exame de
cultura de escarro. Foram informadas 82 altas poa, 6 abandonos de tratamento, 39
transferéncias, 8 casos de tuberculose multidregiatente, 150 casos testados para HIV, 30
casos de coinfeccdo TB/HIV, 1 oObito por tuberculdsedbito por coinfeccdo TB/HIV. O
Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi re@lo apenas em 122 (68,15%) presos,
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sendo 78 justificados pelo uso de drogas, 6 poesaptarem diagnostico de transtorno
mental, 8 por tuberculose multidrogarresistentepdrloutras causas. A maioria das equipes
relata ndo haver obstaculos para a realizacdo da, TOntudo sentem-se prejudicadas por
rotinas do sistema de seguranca. Quanto aos testpsrta de entrada do sistema prisional,
apenas 8 EABp referem realizar teste rapidos de, I3i¥ilis, hepatites e questionamento

quanto a presenca de tosse, principal sintoma blerdulose. Estes resultados parciais,
representam o piloto de umapesquisa em andamerden®nstram a necessidade de
capacitacdo e educacao permanente para as equp@sestam o atendimento a PPL, a fim
de garantir cuidados minimos para o controle dartutose no Estado do Rio Grande doSul.

Descritores: Tuberculose. Saude Prisional. Atencdo Basica erdesau
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EXPERIENCIA DO ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE NA MAIO R CASA
PRISIONAL DO RS — CONSTRUCAO DE ESPACOS E PRATICASDESDE 2009

Autores: Carla Leticia Prestes Oliveira, Carla Adriane Janski, Elenita Majara Pinto
Ferreira, Roberta Stefanello de Jesus, Sabrinayzodo

Resumo: A partir da década de 1990, a tuberculose (TB)quaasgerar maior preocupacao
dentro do Sistema Prisional devido ao surgimentAI@ e a piora das condi¢des sociais da
populacdo. Além disso, particularmente no Rio Geadd Sul (RS) as crescentes taxas de
incidéncia da doenca e o aumento dos niumeros del@has aos tratamentos sinalizaram a
necessidade da construcdo de praticas e espatadogbo controle da doenca na Populacéo
Privada de Liberdade (PPL) do Estado. Com a alzedor ambulatério de Tisiologia do
Hospital Sanatério Partenon (HSP), em 2003, paasau ofertado atendimento especializado
a PPL do Complexo Prisional de Charqueadas e dodiyeCentral de Porto Alegre (PCPA).
Ao longo do tempo ampliou-se o atendimento a apendd outras casas prisionais devido ao
aumento dos casos de TB e da populacdo carcePaoram, algumas dificuldades para a
conducao dos tratamentos, tais como poucas infd@®sagobre os pacientes, falta de exames
periodicos, auséncia de controle radiologico eexigténcia de supervisdo de ingestdo dos
medicamentos, evidenciaram a necessidade da irapéantde acbes especificas ao
enfrentamento da TB dentro das casas prisionaishgatuForam entdo estabelecidas parcerias
entre Programa Estadual de Controle da TubercgRISET-RS), HSP, Superintendéncia dos
Servicos Penitenciarios (SUSEPE) e Laboratorio i@emnto Estado (LACEN), que foram
fortalecidas pelo Projeto Fundo Global no ano d&/2@s acdes em saude para o controle da
TB no PCPA foram incrementadas em 2009, quandanfaeaminados 1.918 apenados de
duas galerias especificas, sendo identificados&g6s de TB. A taxa de coinfec¢cdo TB/HIV
entre os individuos avaliados foi de 11,5%, abaladaxa do RS e do municipio de Porto
Alegre, 0 que leva a acreditar que ndo ha a netzehkside um hospedeiro imunossuprimido
para que a TB ocorra nesse ambiente de confinamgntque existem varias fontes de
infeccéo.

A partir dos resultados obtidos, iniciou-se a egléio de uma nova rotina de trabalho com a
implantacdo do Tratamento Diretamente Observadd(TDambém em consequéncia desta
acao foram implementadas as equipes de saudenatisstonforme recomendacéo da Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude da Populagéada de Liberdade (PNAISP) e foram
reforcadas as parcerias entre PECT, SUSEPE e DAS.

A partir de 2014, incrementaram-se as ac¢0es rélakzpara melhoria na detec¢ao de casos
através do TB-Reach, Estrutura do Stop TB Partigrstiisponibilizando-se exames
radiologicos, laboratoriais e atendimento cliniem de atividades educativas para essa
populacdo, estabelecendo rotinas de protocolos pyaissionalizam o atendimento em
tuberculose nas Unidades Prisionais de Porto Alegtbarqueadas. Além disso, no PCPA -
hoje Cadeia Publica de Porto Alegre - foi estali@temtina para deteccdo precoce dos casos
de TB que pode ocorrer de através de demanda ésgenbu busca ativa de sintomaticos
respiratorios. Entre as acdes desenvolvidas, destaanamnese, radiografia de térax, coleta
de escarro e exames de baciloscopia, teste maled@pi@o e cultura. A Unidade de Saude
conta com Sala de Radiografia e Laboratorio pr&priDentro deste contexto, € de
fundamental importancia a implantacdo de acOesadadt a deteccdo e ao tratamento da
tuberculose intramuros com o objetivo de diminywraliferacdo da doenca, a disseminacéo
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de bacilos resistentes, inclusive em trabalhaddeesaude e da seguranca, bem como os
visitantes oriundos da comunidade. Ainda existeficuddlades para o andamento adequado
dos tratamentos, tais como, frequentes transfer&nde unidades prisionais, faltam
informacdes de salde sobre os detentos transfesidlowovos e as liberdades, j& que néo
existe um sistema unificado que informe sobre &agdio de necessidade de seguimento dos
tratamentos. Neste sentido, as ac¢bfes e praticagsersegem constante renovacao e
transformacdo, agora com o desafio de reduzir mdayen, melhorando os resultados de
saude para aPPL.

Descritores: Tuberculose. Sistema Prisional. Praticas em Saude.
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GRUPO COM AGENTES PROMOTORES DA SAUDE NO CONTEXTO PRISIONAL

Autora: Marcela Haupt Bessil

Resumo: O presente trabalho busca trazer a experiénciea&acdo de um Grupo com
Apenados Agentes Promotores de Saude dentro deasagorisional do Rio Grande do Sul.
A justificativa para a realizacdo desse grupo teemo embasamento tedrico a Portaria
Interministerial 1777, de 09 de setembro de 2003 tgatou sobre metas e acfes de saude
dentro do contexto prisional. O objetivo do grupotfabalhar com os agentes promotores de
saude, dentro das casas prisionais onde eles satemn cumprindo pena restritiva de
liberdade e desempenhando essa atividade. Acrealitpre informando agente promotor de
saude das galerias, consiga-se sensibilizar o®@jpenados em relagdo as questbes de
prevencao, tratamento de saude e reducdo de dasogug se encontram encarcerados.
Método: Os apenados que recebiam a titulacdo dmteg de saude” dentro das galerias de
uma casa prisional do estado do Rio Grande do @uiam convidados a participar do
grupo.O grupo foi coordenado por uma psicéloga etozd com a participacdo de uma
assistente social.Os encontros aconteceram nasdgataula que ficam dentro dos presidios (o
maior espaco que comporta a reunido de grupos).isBora importancia de que sejam
acordados a sistematica e a periodicidade, poiemer toda a organizacdo dos espacos
dentro de uma prisédo, além de mobilizar agentespqasam conduzir os apenados até esse
espaco. Buscou-se possibilitar um espaco parackaexser duvidas sobre o uso de drogas, a
reducao de danos, HIV/AIDS/DST’s, Tuberculose, higmentre outras doencas que 0 grupo
julgou necessarias abordar e que fazem parte didada da populacdo do sistema penal.
Segundo Tavares &Menandro (2004, p.0l) as prisoesildiras funcionam como
mecanismos de oficializacdo da exclusdo que ja aiore os detentos, como um atestado de
exclusdo com firma reconhecida. Dizemos isso ndaa@tiderando o estado atual de
precariedade das prisbes, mas também o estadoedaripdade que se encontram o0s
individuos antes do encarceramento - em sua maonizenientes de grupos marcados pela
exclusao.O relatério da organizacdo nao-governattduntinanRightsWatchQ Brasil Atras
das Grades, 199&firma: "varias doencas infecto-contagiosas caentaberculose e a aids
atingiram niveis epidémicos entre a populacdo careebrasileira, descrevendo os presidios
como "um territério ideal para a transmissao do 'HINo final de 1997, pesquisadores da
Universidade de Séao Paulo estimaram que cerca #ed20populacdo carceraria do Brasil
estava infectada pelo HIV. Segundo o estudo, asramtiaxas de infec¢do pelo HIV podiam
ser encontradas nos presidios do sudeste do Bragile inclui Sdo Paulo e sua enorme
populacdo carceraria. Em alguns presidios de Séa,Pas taxas de prevaléncia pontual
chegam a 30% para o HIV. Taxas substancialments ivgixas foram encontradas no
nordeste, da ordem de 2 a 3%. Diversos fatoresctano comportamentos sexuais de risco e
uso compartilhado de drogas injetaveis contribuera @ atual situacdo da epidemia na
populacdo carceraria. Levantamento dos prontudedsl6 pacientes infectados pelo HIV da
Central Médica Penal da Bahia indica que 70% deescam presidios sdo consequéncia do
compartilhamento de seringas(www.aids.gov.br)Segundo Massad , a populacédo prisional
€ considerada como tendo alto risco para infecciacionadas as condicbes de
confinamento. Causa particular preocupacao a a#teaf@ncia de HIV, hepatites B e C e
outras doencas sexualmente transmissiveis obsservadéte os internos. Além do
confinamento, outros fatores de risco como a maligiagéo social, a dependéncia de drogas,
obaixonivelsocio-econémicoeasprecariascondicbendosdesaudecontribuempara
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alta prevaléncia observada dessas infec¢des. dsiiti um problema de saude publica em
potencial, uma vez que o sistema penal pode fuacicom um “concentrador” destas
infeccdes e, portanto com um foco de dispersao pgmapulacdo geral ( p. 01). Seguindo a
linha de pensamento do autor acima, no Brasilpblpma de saude publica representado pela
infeccdo pelo HIV na populacéo prisional vem semmdtado de maneira ndo sistematica ja ha
varios anos. A falta de definicbes centralizadaa paabordagem deste problema associado a
complexidade sociodemografica verificada no teintonacional, com as decorrentes
diferencas regionais na populagao prisional e magfencias do HIV e infec¢bes correlatas,
enfatiza a necessidade de realizacdo de estudabrdagéncia nacional que permitam a
elaboracdo de estratégias eficazes para o seuoleontMao foram encontrados dados
epidemioldgico sobre quantas pessoas presas afgétadas com o virus HIV/AIDS, DST's,
hepatites ou Tuberculose, no Rio Grande do Sulibladgrafia pesquisada. Entédo, fazendo
este grupo com os agentes de saude, buscou-setifiemmalgumas questdes em relacdo a
essas doencgas, e espera-se que dessa forma exsstaaior adesdo aos tratamentos. Pois,
muitas vezes 0s tratamentos sédo descontinuadagppao do apenado, as condicfes de saude
dos portadores sado prejudicadas pela falta de aosdanecessarios, o ambiente de
superlotacdo e precarias condicdes de higiene agralesenvolvimento de outras doencas.
Sendo assim, acredita-se que foi possibilitado gpago para se esclarecer duvidas sobre
HIV/AIDS,DST’s, Tuberculose, hepatites entre outtasncas que o0 grupo julgou necessarias
abordar e que fazem parte da realidade da poputizdstema penal Desta forma, coube ao
relato dessa experiéncia proporcionar maior vididle a esta questdo, promovendo a
discusséo da problematica, na tentativa de ativer discussdo em relagédo a atengéo a saude
das pessoas que estdo sob tutela do Estado, terdanchuir a vulnerabilidade do sistema
prisional no que tange o tratamento dado a esttues

Descritores: Sistema prisional. Educacdo em Saude. Agentes Rooesale Saude.
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ATUACAO DA ATENCAO BASICA FRENTE AO DIAGNOSTICO DA
TUBERCULOSE DAS UNIDADES PRISIONAIS

Autores: Melisane Regina Lima Ferreira, Rafaele Oliveira f8Ban Tatiane Cabral Siqueira,
Lia Goncgalves Possuelo, Nathalia Halax Orfao

Resumo: Como coordenadora e ordenadora do cuidado na Red&tehcdo a Saude, a
Atencdo Priméria & Saude (APS) deve ser responpéleldiagnéstico, acompanhamento e
monitoramento dos casos de tuberculose (TB), argpiéi 0S casos entre a populacao privada
de liberdade (PPL), considerada um dos grupos suaisetiveis a desenvolverem o agravo
comparado a populacdo geral, atrds somente dasagess situacdo de rua. Neste sentido,
este estudo buscou analisar a atuacao da APS &esnteasos de TB entre a PPL das unidades
prisionais do municipio de Porto Velho-RO, no peoiale 2012 a 2016. Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo, do tipo transakrs abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados no Sistema de Notificacdo de Agrawacional por meio de um
levantamento das variaveis clinicas (ano da natifio, forma clinica, tipo de caso, exames
diagnésticos e de controle mensal, tempo entragndstico e inicio do tratamento, tempo de
tratamento, controle de comunicantes, tratamenteetashente observado (TDO) e
encerramento dos casos) da PPL portadora de TBiafiigada pela APS do municipio.
Posteriormente, foram analisadas por distribuigddrelquéncia, apos atendidos os preceitos
éticos. Durante o periodo previamente selecionadam notificados 200 casos de TB entre a
PPL, dos quais 8 casos foram diagnosticados pefad®Pmunicipio, sendo metade dos casos
(4 casos — 50%) no ano de 2016. Além disso, a maoam casos nhovos (62,5%), tinham a
forma clinica pulmonar (87,5%), raio-x suspeito Ti& (62,5%) e baciloscopia de escarro
positiva para diagnostico (75%). Quanto a bacilpecgara controle mensal, o exame foi
realizado predominantemente do 1° ao 4° més dantesto (25%), ndo sendo observado
baciloscopias positivas apds o0 2° més de trataméninédia entre o tempo de diagnéstico
até o inicio do tratamento foi de 28,6 dias (dp3tlY e de 5,6 meses de tratamento (dp=+
2,3). No que se refere ao controle de comunicaatesdia total de contatos foi de 2,4 (dp=%
1,6), com o minimo de 0 e 0 maximo de 11 contatosjuanto que a média de contatos
examinados foi de 3 (dp=% 6,7), sendo 0 minimo dgeddmaximo de 23 contatos. Todos 0s
casos da PPL diagnosticados pela APS néo realizafl©. No que concerne aos desfechos
dos casos, verificou-se baixa taxa de cura (50%)Jegada para o abandono (25%) e
transferéncia (12,5%), além de um em branco (12,B%)te de tais achados, observa-se que
o diagnostico da TB ndo vem sendo realizado pela & sua totalidade, o que sugere uma
deficiéncia no diagndstico precoce e TDO para drotnda doenga, uma vez que nao ocorre
a articulacdo com outras unidades de saude e wsgasionais, as quais deveriam realizar a
prevencdo e promogdo da saude dentro do sistentammério, a exemplo da busca ativa de
sintomaticos respiratorios, visando a diminuicaotrdasmissdo da doenca e a cura como
desfecho.

Descritores: Tuberculose. PrisGes. Assisténcia a Saude. AteRgétiria a Saude. Servigos
de Saude.

29



REALIDADE PRISIONAL E A (DES) ATENCAO A SAUDE: UM R ELATO DE
EXPERIENCIAS DO GEIP-SAJU/UFRGS

Autores: Caroline Bussoloto de Brum, Jamile Girardi Costendéssica de Souza Antonio,
Laura Teixeira Borba, Laura Fernandes Ricacheneisky
E-mail: carolinebussolotob@gmail.com

Resumo: O Servico de Assessoria Juridica Universitaria (HAda Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, desde 1950, atende pessoasiposstificiéncia enquanto possibilita aos
estudantes a vivéncia na pratica juridica. Apena2@02, o SAJU criou um grupo especifico
para demandas criminais, procurando levar as pesoasituacdo de vulnerabilidade um
gualificado acesso a Justica na area penal. No mtonge fundacédo do Grupo de Estudos e
Intervencdo em Matéria Penal (GEIP), os discursmsimhntes buscavam (como ainda
buscam), através do endurecimento das penas, rdmalizacdo de condutas e reducdo das
garantias processuais, utilizar o Sistema Penaloc@olucdo para o problema da
criminalidade e da violéncia brasileira, tornandata pelo respeito aos direitos fundamentais
das pessoas envolvidas em conflitos penais extremanimportante e urgente (SAJU, 2002).
O GEIP insere-se nesse cenario reconhecendo quetemn& Penal ndo € um instrumento
adequado para o enfrentamento da violéncia. Aa@amt por ser seletivo e estigmatizante, o
Direito Penal potencializa a criminalidade e a giesidade social. O grupo atua somando
lutas garantistas, minimalistas e abolicionistasntaito de combater a onda punitivista e a
dindmica do superencarceramento, nitidamente cEntre& populacdo pobre, negra e de
periferia. Atualmente, compdem o GEIP estudantegrofissionais de direito, psicologia,
ciéncias sociais, biomedicina e saude coletiva. tha@io horizontal e transdisciplinar
possibilita um acolhimento inicial mais efetivo ddmandas trazidas pelo assistido, que se
vé carente frente a rigidez e despessoalizacasatog;os publicos. Observou-se, no ultimo
ano, uma tendéncia crescente dos casos juridicesengquolvem demandas de salde, tais
necessidades iniciaram-se previamente ao recolbtinenem decorréncia da convivéncia no
sistema prisional. A atencdo basica - primeiro Inde atencdo em saude, formada por
conjunto de acdes, de forma individual e coletalarangendo a promocéo e a protecao da
saude, a prevencado de agravos, o diagnosticotamteato, a reabilitacdo (BRASIL, 2017) -
seria fornecida pelas Unidades Basicas de Saudedevido ao recolhimento institucional, o
Estado fornece estes atendimentos dentro da cesenpl. A grande problematica aqui é
como promover juridicamente o direito a saude dmago ou recolhido, diante do dever do
Estado em promover tais cuidados. A Organizacaodidlida Saude define saude ndo apenas
como auséncia de doenca, mas como situacdo detgéréen-estar fisico, mental e social.
Essa definicdo, embora avancada para sua épocatuamente, irreal, ultrapassada e
unilateral (SEGRE & FERRAZ, 1997), principalmente contexto prisional. Ainda, o artigo
196 da Constituicdo Federal descreve que a saltieei® de todos e dever do Estado,
visando a reducdo dos riscos de doencas e de adrasos mediante politicas sociais e
econbmicas, bem como acesso universal e iguali@RASIL, 1988). Este dispositivo
constitucional é um dos principais marcos legigtetipara a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Para a garantia do direito a univdegbd preconizado pelo SUS, foi instituida
a Portaria Interministerial n°1.777/2003 (BRASILQ03), aprovando o Plano Nacional de
Saude no Sistema Prisional, destinado a promo¢égrail de saude e reducdo e/ou controle
dos agravos mais frequentes na populacdo penitendiapresente estudo corresponde a um
relato de experiéncia, o que, metodologicamenigadgepesquisa bibliografica emsegundo
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plano frente ao enfoque empirico que se pretensenglelver. O acolhimento inicial de uma
pessoa que busca o GEIP é feito através de atemdirhamanizado e de um questionario,
onde, dentre as perguntas, ha as que focam ng&itde saude do assistido e de sua familia,
fazendo uma pequena regresséo no histérico decarggal Com base neste formulario, sao
tomadas as medidas necessarias para que se efaivdemandas para suprir a caréncia no
atendimento a saude. Quanto as experiéncias ratatadpiricamente, valeu-se do método de
estudo de caso: partindo-se do universo de casoslidbs pelo grupo a partir de 2015,
identificamos quais apresentavam demandas de siide do sistema prisional. O GEIP
atuou em 48 processos criminais, assistindo 30 eéwssias familias, onde 05 (16,7%)
apresentaram as demandas em questao. Assistimi®ng 33 pessoas e suas familias em
Processos de Execucdo Penais, sendo 04 (10,8%jl@mandas em saude. Assim, em um
universo de 63 assistidos, verificou-se que a @l a ser estudada corresponde a uma
amostra de nove pessoas. Feito o acolhimento eisami@ as necessidades de
acompanhamento de saude do assistido, atravésiagiatinterdisciplinar, age-se por meio
de trés vias principais, ndo excludentes: peticéalatando-se ao juiz 0 estado de saude do
assistido e demandando-se uma atencdo e um cuidaedotato telefébnico com as unidades
de saude; ou contato com os profissionais que aheanfioros (assessor ou assistente social).
Dentre os 09 assistidos, tivemos as seguintes dieatratamento odontoldgico, fratura
0ssea, doencas infecciosas (caxumba, leptospposeimonia, sarna, tuberculose, virus da
imunodeficiéncia humana), anemia, colelitiase, etiedy colesterol alto, e as relacionadas a
saude mental (entre elas, esquizofrenia). Na negsariéncia, quando se tratam de doencas
agudas ou em situagfes de emergéncia, as casasgisagem muito rapido, principalmente
em casos de doencas infecciosas, para limitar pmgacdo. Porém, quando a demanda é
uma doencga cronica ou de baixa complexidade, tigemaitas dificuldades em conseguir o
atendimento adequado. Nestes casos, € frequente cpato telefénico com a unidade de
saude da casa prisional e as peticdes ndo modifigugituacdo de salde da pessoa assistida.
Os casos mais graves ocorrem quando a casa plis@mdem o medicamento necessario e
impede que a familia o forneca por ndo ter a r@caiha vez que o diagnostico foi realizado
dentro da casa prisional. Algumas vezes, doengasicas, embora estaveis, tornaram-se
emergéncias pela falta habitual domedicamento.

Com o estudo, evidencia-se a falacia do SistemalPgne se diz um instrumento de
ressocializacdo, onde um Estado que ndo cumprneag@l minimo na promoc¢ao de saude do
detento, certamente ndo € capaz de efetivar seeifardvasico de dar condi¢bes dignas de
reinsercdo do sujeito na sociedade. E, pelo olaszadde, reafirmamos nossa posicdo que o
Sistema Penal ndo é solucéo para a questao dacialénas sim, um de seus sintomas.

Descritores: Assessoria Juridica Universitaria. Atencdo Basitieeito a Saude. Extensao
Universitaria. Saude Prisional
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OFICINA SOBRE A MULHER TRABALHADORA NO SISTEMA PRIS IONAL:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autora: Marcela Haupt Bessil
E-mail: celahb@gmail.com

Resumo: Em 1991, em um congresso feminista latino-americaiton o0 objetivo de
promover debates e denunciar as varias formas aléncia de género, foi lancada a
campanha dos 16 dias de ativismo, dias de lembrarggio na luta contra toda forma de
preconceito, opressdo e discriminagdo sofridos pelther, sendo essa uma iniciativa de
ambito nacional e internacional ocorrendo, sima#mente em cerca de 120 paises com um
trabalho educativo, de sensibilizacdo e de lutda p@o violéncia contra as mulheres. A
oficina sobre a mulher trabalhadora no sistemaopia$ ocorreu entre outras acdes voltadas
para a campanha de 16 dias de ativismo pelo fimialéncia contra a mulher realizada em
uma casa do sistema prisional. Esse trabalho tem opgetivo apresentar o relato
deexperiéncia de uma oficina realizada em uma @asgonal com as servidoras que
trabalhavam nesse local. A oficina ocorreu comideras da area de seguranca publica
(Brigada Militar e SUSEPE). O trabalho é central manutencdo da vida na sociedade
capitalista, sendo fundamental na definicdo datidetde de cada sujeito. Portanto, refletir
sobre o trabalho, implica pensa-lo como produtosulgetividade. Subjetividade entendida
agui como territorio existencial, modos de serspem agir, conforme expresso por Guattari e
Rolnik (1986). Construida nos processos de interalg sujeito com seu tempo, cultura,
economia e as normas morais, em um permanented@gateracdes, estando em constante
movimento. Pensar o trabalho e o trabalhador, tdmatomo categoria de analise a
subjetividade, € um meio de desnaturalizacdo densss capitalista liberal. A subjetividade
apresenta umariqueza de possibilidades para areofist de andlises psicossociais.
“Subjetividade significa, logo, producdo no registo social e relacdo direta com a
contingéncia socio-histérica. O sujeito esta no doua 0 mundo esta no sujeito” (Fonseca,
2002, p. 22). Determinadas ocupacodes profissi@teasessam, em especial, 0s processos de
subjetivagdo. A atuacdo no ambito do sistema Pasice aqui podemos incluir todos os
profissionais que atuam no sistema prisional, € urdassas ocupacdes, que influem
notadamente nos processos de subjetivacao delgeitssstrabalhadores. O trabalho pode ser
fator estruturante da pessoa e/ou fonte de softon@omo ensina Dejours (2005), o trabalho
tem efeitos poderosos sobre a salude mental, teart® @ deterioracdo como para sua
preservacao. O que determina sua tendéncia, pasmoou para 0 mal, € uma complexa
dindmica, porém, “ndo ha neutralidade do traballantd da saude mental” (p. 35). O que
significa para as mulheres que atuam no sisternseopal exercer suas atividades laborativas
em local predominantemente masculino? A oficinaofgianizada da seguinte forma: em um
primeiro momento todas as participantes se apt@sente depois foi transmitido um filme
gue abordava a questdo de género para que se @udmdzar a discussdo. O filme
apresentado foi “Se eu fosse vocé€”. Embora o filpeesentado fosse uma comédia,
apareceram varias questdes sobre “ser mulher” nesserso de trabalho no sistema
prisional, que ainda é visto como campo de trabalhsculino. Foram trazidas questdes sobre
a vaidade, o ser mulher nesse espaco de confinardestinado para homens, a relagdo com
os colegas homens e como a familia via a atuagsgional dessas mulheres. A escolha da
psicodindmica do trabalho como embasamento tedlésse relato de experiéncia se deve,
poressaproporumaanalisedacondicdohumanacommaisgiagedoqueosdemais
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instrumentos no que diz respeito a centralidade &adbalho, e isso desde o nivel mais trivial
da clinica até o mais refinado da filosofia (DefW012). Segundo Dejours (1994, p.136), é
necessario abrir unespaco publico interno de discussgae va além do conhecimento
técnico e da divisdo de trabalho, “onde o trabalh@dssa discutir as regras de consenso para
trabalhar em conjunto e a elaboracdo das relagewmfianca entre trabalhadores” Grupos
de discussdo em que 0s sujeitos apresentam astak@e; determinam o0s objetivos, as
necessidades e os conteudos a serem tratadosndefinedem das atividades e estabelecem
uma relacdo, direta e/ou indireta, do que é didoutom sua vida laboral, familiar, social e
educacional. Transformar regras, conceitos e lgmtetrabalho somente é possivel através da
construcdo coletiva dos sujeitos, num espago emoqu®posito seja o de obter uma nova
forma, mais saudavel, de organizacdo da acédo, plessdo e do comprometimento dos
envolvidos (,Rodrigues, Imal & Ferreira 2001, p51Zom relacdo ao aspecto técnico da
Organizacao do Trabalho, tarefas significativascgi@das como importantes e necessarias
sdo mais favoraveis a saude mental do trabalhbldoicerto grau de responsabilidade sobre a
tarefa e poder de negociacdo, ampliando o cam@gdle do trabalhador também favorecem
esse tipo de experiéncias (Mendes, 2008). Mas reslgaltar que apesar das adversidades
encontradas pelos trabalhadores, com o passar s ea mudancas o trabalhador tem
conseguido desenvolver estratégias para lidar casnflimento proveniente de condi¢cdes
desequilibradas de trabalho e, consequentements, riscos e danos psicossociais
decorrentes desse desequilibrio. A organizacdoralmalho, ao mesmo tempo em que
guestiona a saude do trabalhador, pode oporturiz&anfrentamento desse sofrimento
Mendes, 2008; Facas, 2013). De acordo com as @seisazidas pelas mulheres participantes
dessa oficina, podemos pensar sobre as particadsddo “ser mulher” no contexto de
trabalho no Sistema Prisional. Vale ressaltar iauddade em encontrar artigos, pesquisa com
essa tematica. Sendo assim, € de grande importémeisuarmos estudando e divulgando
trabalhos nessa éarea.

Descritores: Mulher. Sistema Prisional. Satde do Trabalhador
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GRUPOS DE PROMOCAO DA SAUDE EM UMA UNIDADE MATERNO- INFANTIL
DO SISTEMA PRISIONAL

Autor: Gabriel Savaris Ignacio

Resumo: As prisdes brasileiras representam uma complexst@uele saude publica devido
sua superlotacdo e as precarias condi¢cdes sani(BRASIL, 2014; BRASIL, 2015). Assim,

0 encarceramento em massa, agravado pelas poliécgaerra as drogas, expressa grandes
violacdes a sujeitos j& vulnerdveis e marginalizadwja insercdo na producdo social da
rigueza configura diversas dificuldades no acessanma amplo conjunto de direitos
fundamentais, tais como saude, educacdo, moradizltto e assisténcia (WACQUANT,
2001, BRASIL, 2015). No caso das mulheres privattakberdade, tal situacdo se torna ainda
mais grave uma vez que essas carregam em si rasiltifiimizac6es ao longo do ciclo vital,
inclusive dentro do carcere. Nesse contexto emoguaresidios denunciam uma perspectiva
voltada para o tratamento penal masculino, as megheivenciam situacdes ainda mais
criticas de discriminacdo, negligéncia e invis#aitdo das especificidades de género, saude,
saude mental, sexualidade, maternidade e gest@@BBFARENA et al, 2012, DOTTA,
2014). Assim, ao passo que o (ndo) exercicio darmdade representado um sério risco nao
somente a saude das mulheres, mas ao desenvolvimtgral de seus filhos e filhas, faz-se
necessario lancar um olhar atento a garantia deitai salde no contexto prisional
(SCHNEIDER & RAMIRES, 2007; DOTTA, 2014; CARNEIR &VERISSIMO, 2016).
Tendo isso em vista a Secretaria Estadual da Sii&o Grande do Sul, através da Politica
de Atencdo Basica a Saude da Populacédo Privadabdedade no Sistema Prisional e do
Programa Primeira Infancia Melhor, desenvolveu umba de Cuidado Intersetorial a fim de
gualificar as acdes de promocao da saude desdpems@ectiva de integralidade e equidade.
O presente relato busca analisar as contribuic@esexperiéncia de grupos enquanto
dispositivos de promocdo da saude dessa populacamhito da atencédo primaria a saude,
bem como refletir sobre os entraves no acesso @desalas dificuldades do exercicio da
maternidade encarceradBesenvolvimento: As analises dos processos relatados foram
possiveis a partir da “Sistematizacdo de Expe@@iciHOLLIDAY, 2006). Assim,
reconstruiu-se, através de um diario de campoxpsriéncias concretas de 6 Grupos de
Promocédo da Saude inseridos na Linha de CuidadesEsecorreram por um periodo de um
ano em Unidade Materno Infantil (UMI) de uma pemiiéria feminina do Estado do
RioGrande do Sul, tendo em média duas horas ded@tuscomposto por cerca de 8 mulheres
(gestantes e lactantes). A fim de compreender eavintno processo grupal, utilizou-se o
conceito de grupo operativo (PICHON-RIVIERE, 1998¢ssa forma,desde uma perspectiva
horizontalizada e dialdgica, foram utilizadas afas de colagem, cine-debate, educacdo em
saude e rodas de conversa que puderam desenhaspagp eacolhedor e seguro a escuta
empatica das necessidades do grupo. Nesse proossgnypos representam um importante
dispositivo terapéutico ao passo que mobilizam rtaliecimento de vinculos, expressoes,
comunicacgdes, processos catarticos e aprendizagensessoais(PICHON-RIVIERE, 1998;
2007). Além disso, a valorizacdo da autonomia, diliracdo de mecanismos basicos de
mudanca, bem como o fomento ao processo de apagetn compartilhada e a articulagéo
de saberes técnico-cientificos e populares mostr&@mo importante estratégia de
intervencao na busca pela integralidade e equidad#encdo a saude (BUSS, 2000). Ainda
que a promocdo da saude no sistema prisional eeran paradoxo onde a privagdo de
liberdade encontra-se em constante contradicacogammcipio basico da educacdo emsaude,
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o da autonomia do usuério (MARCIS, 2016), compreedpotencialidade das intervencdes
nos processos de saude-doenca-atencdo €é demarcap wompromisso ético dos
trabalhadores e trabalhadoras do SUS rumo ao ¢ainento das desigualdades e iniquidades
sécio sanitarias nesse contexto. A referida expedé possibilitou a compreensdo de
importantes aspectos que compdem a vivencia darmddde encarcerada, tais como a
ruptura e os enfraquecimentos de vinculos, asuttificles no acesso e a saude, assisténcia e
outros direitos fundamentais, além de expor asradigbes de um ambiente adverso a saude
e ao desenvolvimento infantil por um lado e, pdrawa necessidade do convivio entre mée e
bebé no que diz respeito ao fortalecimento de dekc¢saudaveis (SCHNEIDER &
RAMIRES,2007;DOTTA,2014;CARNEIRO&VERISSIMO,2016pnclusdesDiante

da vulnerabilidade que o contexto prisional repres@s mulheres presas e da possibilidade
de produzir-se um olhar atento a promocao da saahe]ui-se como de suma importancia
gue esse cenario seja visto em sua totalidadeo temd conta as mdltiplas questbes que a
compdem, tais como as relacdes de género, os poscede salude-doenca-atencdo, a
violéncia,o acirramento da luta de classes, critiade e do aparato repressivo do Estado
burgués. Ainda, algumas questdes essenciais pagtdevantadas a partir dessas analises tais
como os desafios estruturais do SUS em dar congmmdatia de acesso integral e equanime
aos seus usuarios; o sucateamento desse e asntemstmeacas aos direitos conquistados
pelos trabalhadores; as contradicbes da promocasadide frente ao carater ideoldgico-
punitivista das prisbes e as consequéncias da pazag#E de uma classe historicamente
explorada, oprimida, violentada e privada de digeipelo modo de producdo de vida
capitalista. Apesar disso, observa-se grandesiboigiies de uma intervencdo grupal baseada
em uma escuta empatica, na valorizagcdo da autonaimiasaberes e de processos de
aprendizagens interpessoais. Através disso, exp@epoténcia terapéutica dos dispositivos
grupais na promocao da saude, fortalecendo vincalbsulando saberes entre usuérias e
trabalhadores do SUS e mobilizando os dispositivststucionais a fim de garantir a atencéo
a saude desde uma perspectiva de integralidadeidadg. Finalmente, frente as dificuldades
e as poténcias desse cenario, ainda ha muito qagasear. Diante da impossibilidade de
humanizar um sistema de vida cuja esséncia desmantoila e qualquer relacdo social, tal
situagdo nos coloca em frente a necessidade daa¢éomética e profissional dos/as
trabalhadores/as da saude, bem como a indispedadkildo comprometimento com as lutas
pela manutencé&o dos direitos conquistados histogoée, sem perder de vista a superacdo do
capitalismo rumo a uma nova forma de producao @k lvaseada nosocialismo.

Descritores: Grupos de Promoc¢do da Saude. Sistema Prisionakrhidgade. Saude da
Mulher
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA AS PESSOAS PRIVADAS DE LIB ERDADE: DO
QUE MESMO ESTAMOS FALANDO?

Autora: Caroline da Rosa
E-mail: caroliner2007 @gmail.com

Resumo: O direito a saude é um direito garantido consititn@imente a todo cidadao
brasileiro, incluindo as pessoas privadas de ldd#d O ponto de partida da organizagéo e
estruturacdo da satde no Brasil sdo os princimasridarios do Sistema Unico de Salde
(SUS): universalidade, equidade e integralidade.Pdlitica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica foi consolidada no Brasil em 2004vagada Resolucdo n° 338 como sendo
parte integrante da Politica Nacional de Saudesée®cumento foi estabelecido que a
Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto desagoltadas a promocao, protecédo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e ao seu uso rafBRABSIL, 2004). E preciso considerar que
centenas de milhares de pessoas vivem no Brassdliteacdo de privacdo de liberdade. De
acordo com levantamento realizado pelo Ministéro Jdistica no ano de 2014, 622.202
pessoas viviam em situacdo de privagao de liberdadgrasil (BRASIL, 2014a). Levando
em conta esses dados e a sua relevancia paracdateibrasileira esse trabalho tem como
objetivo explorar o atual cenario da Assisténcianfé@éuticas as pessoas privadas de
liberdade bem como esbocar os seus desafios evlidssies.Desenvolvimento:A Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessitasl® de Liberdade (PNAISP) publicada
no ano de 2014 da as diretrizes do atendimentcaédesa essa populacdo (BRASIL, 2014b).
Essa politica publica de saude atua na perspediévarganizar os servicos de saude
direcionado a esse publico tendo como norteadcaranga de direitos. E evidente que a
PNAISP representa um avango importante, porém, ne sge refere a Assisténcia
Farmacéutica as pessoas privadas de liberdade a&ixidee uma grande lacuna a ser
preenchida. No campo cientifico foi identificadcequo Brasil ndo existem pesquisa sobre o
tema. Em pesquisa bibliografica realizada em novendle 2017 utilizando os descritores
saude prisional e uso de medicamentos nas baskalde Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Carnélme Ciéncias da Saude (LILACS) nao foi
encontrado estudos que investigassem o0 uso de aneehitos no sistema prisional brasileiro.
Diante de tal fato ndo € possivel analisar ess@nfeno com bases em evidéncias dado que
cientificamente é, até o momento, inexistente. |Bvamte mencionar que no ano de 2014, o
CONASS publicou uma Nota Técnica constando queramdg parte das unidades prisionais
do pais ndo ha um servico farmacéutico e indioacassidade de realizar uma estruturacdo de
forma a ter espaco fisico compativel com a armaganae dispensacdo dos medicamento
(CONASS, 2014). Nesse documento também ficou ctattaa falta de envolvimento, até
entdo, das Secretarias Estaduais de Saude (SES) gomestdo da Assisténcia Farmacéutica
no ambito da Saude Prisional. Este fato era ocadmpela forma que estavam organizada a
distribuicAo dos medicamentos. Os medicamentos ed@stribuidos diretamente pelo
Ministério da Saude aos presidios atravégitdecontendo medicamentos basicos e insumos
planejados para atender 250 apenados estabeled@md prtaria n° 3.270 (BRASIL, 2010).
Essa distribuicdo ndo era executada pela SES, ineltuassim a possibilidade de realizar
qualquer acdo com foco no Uso Racional de Medictoee PNAISP integra servicos e
modifica o panorama da saude na populacdo privadéerdade. Porém os esforgos, no que
tangeaAssisténciaFarmacéuticaaindaestdodemasiagaoerentradosnosrepassede
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recursos para 0s municipios que aderiram a PNAERa em tempo dos servigos
farmacéuticos dialogarem para além da questaopdsse, que sem duvida é importante, mas
nao é, nem de longe, a unica contribuicdo que &st@ssia Farmacéutica pode proporcionar
as pessoas privadas de liberda@encluséo: Direito garantido ndo é sindbnimo de direito
efetivado. Embora o arcabouco legal, tanto da #&sig|a Farmacéutica quanto o de politicas
publicas de saude direcionadas as pessoas privdelabberdade, ja foi consolidado
nitidamente identifica-se uma lacuna a ser preéachniciar esse servico é desafiador, mas
contribui para a integralidade e universalidadsidtema Unico de saude contemplando assim
0S seus principios doutrinarios.

Descritores Assisténcia Farmacéutica. Saude. Politicas ddeS&iso de Medicamentos.
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PREVENCAO DE IST/AIDS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE UMA
PENITENCIARIA DO RS

Autores: Cristina Telles Silva, Débora Schonarth, RaqueldGss de Campos, Paulo
Henrique Arenhardt
E-mail: cristelles2@hotmail.com

ResumokEste trabalho pretende descrever como tem ocaarié@alizacdo de testes rapidos na
Penitencidria Estadual de Venancio Aires - PEVApmapopulacdo que se encontra,
momentaneamente, privada de liberdade. Devido ataregramento esta populacao
apresenta, com frequéncia véarias doencas infescioganaioria das vezes desconhecendo
esta condicdo. Desta forma, os testes rapidos \deSHiilis, HCV e HBSAG, representam um
avanco significativo e tem sido fundamental nagema, prevencédo e tratamento destas
doencas. Referencial tedrico: Dentro de uma penitenciaria, varios sao os desafios
encontrados para que o servigco de saude consiizaresuas atividades de forma segura,
com qualidade e de forma mais humanizada, paracqosiga dar conta da crescente e
transitéria comunidade carceraria. Dentre estedempos citar a organizagdo dos servigos, a
reducdo de recursos financeiros e humanos, aléfaltdade reconhecimento dos direitos a
saude das Pessoas Privadas de Liberdade. Som&tseaauperlotacdo das celas, a reducao
de luz solar e arejamento inadequado, ma alimemtaggdentarismo, uso de drogas e a
violéncia o que facilita o contagio de epidemias gmencas infecciosas, tornando o ambiente
insalubre.

A PEVA-, recebeu os primeiros apenados em Mar¢@0dé oriundos de varias regiées do
RS, desta forma, teve sua capacidade maxima aingpidamente, ndo sendo possivel a
realizacdo do acolhimento e dos testes rapidosp ¢@mwia sido planejado.

Desta forma, a Unidade Basica de Saude Prision&RJBassou a ofertar os exames por
demanda espontanea a todos apenados que vinhateadsnentos e

procedimentos. Apos isto, percebendo a necessidadampliar a realizacdo dos testes
rapidos e frente as dificuldades do setor seguranc&azer os apenados até a UBSP, optou-
se por realizar mutirdes onde a equipe de profisssode saude se desloca até as galerias,
atingindo com isso, maior contingente de apenadstados. Este atendimento teve uma
excelente aceitacdo e passou a ser cada vez magado pelos apenados, mesmo
apresentando um risco de seguranca maior paraofisspynais. Apos a coleta dos testes,
anotamos o horario e os colocamos em cima da Eiehstendimento Ambulatorial — FAA,
assim conseguimos atender mais pacientes durgmeeiado. Apds o tempo preconizado de
espera, anotamos os resultados e chamamos pastanter a unidade de saude, apenas 0s
apenados que tenham positivado algum teste. Com) tesnos conseguido resultados
significativos que sdo encaminhados para tratamerdm seguida € realizado contato com
familiares que serdo acompanhados pela rede de pabtica de suareferéncia.

Embora ndo tenhamos como medir, na populacao geiralacto do trabalho realizado pelas
equipes de saude prisionais e sua credibilidathensas que este reflete diretamente na saude
da populacdo, tendo em vista que os apenados recébias intimas e também retornam
para seu local de origem.

Contudo, a implantacdo dos testes rapidos reduzirauniio o tempo de espera pelos
resultados, tornando-se essencial na busca atprevencdo das doencas infecciosas, pois
mesmo que apresente resultado negativo, o padentpre recebe alguma orientacdo. Além
disto, auxilia na realizacdo da notificacdo dasndas e agravos de notificacdo compulsoria,
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conforme “Portaria n° 204, de 17 de Fevereiro d&62@ue define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria de doencgas, agravos e esatd salde publica.”"Metodologia: Trata
se de um trabalho descritivo, pois descreve a faqueaesta sendo realizado a busca ativa das
IST/AIDS na PEVA. Conclusdo: O avanco na legislagéghorou muito a assisténcia da
PPL, porém, persistem grandes desafios para quefesge uma assisténcia integral ao
individuo institucionalizado nas penitenciarias.cAntaminacdo por doencas infecciosas,
constituem um problema grave no espaco prisiomatealizacdo dos testes rapidos se tornou
essencial na busca ativa, prevencdo e tratamentwq® destas doencas. Desta forma, ao
cuidarmos desta populacédo, com certeza, teremaactmpositivo na comunidade, tendo em
vista que muitas familias de apenados migraramgsesmunicipio.

Descritores: Testes Rapidos. IST/AIDS. Apenado. Penitenciéria.
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SAUDE MENTAL: UMA PRATICA INOVADORA NA SAUDE PRISIO NAL

Autores: Carla Roberta Alvarez, Deise Rosa Ortiz, Edilon Matta Talaier, Eduardo
Rodrigues Nunes, Maria da Penha Silveira

Resumo: A reintegracéo social das pessoas privadas dedéilerpor meio da educacgao, do
trabalho e da saude, de acordo com a Lei de Exesu®énais (LEP) n° 7210 de 11 de junho
de 1984 se soma aos preceitos da Reforma Psigai@rasileira descritos na lei n® 10.216 de
6 de abril de 2001 (BRASIL, 1984; 2001). Com agi@da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Salude das Pessoas Privadas de Libenda8istema Prisional-PNAISP (BRASIL,
2014),0s municipios como Rio Grande/RS aderiramova modalidade de saude prisional, no
qgual além da equipe minima de Atencdo Basica faieroplada uma equipe de saude mental.
Objetivos: Realizar acbes de prevencdo dos agravos psicassodecorrentes do
confinamento. Atender as situacfes de grave pregigalude decorrente de uso de alcool e
drogas na perspectiva da reducdo de danos. Detdignosticar e tratar precocemente de
quadros clinicos psiquiatricodustificativa: Devido a necessidade de reintegragdo social das
pessoas privadas de liberdade por meio da educdgdmbalho e da saude, de acordo com
0s preceitos politicos da area penal e da saudéah(®&eforma Psiquiatrica Brasileira) foi
verificada a necessidade de desenvolver um trahalado para a saide mental no cuidado
integral a pessoa em situacdo de prisdo. Rosa esN@014) consideram que a privagao
ocupacional durante periodos prolongados produtmsfprejudiciais sobre a saude, o bem
estar e a adaptacao do individuo. No contextogorddia auséncia de ocupacgdo contribui para
desordem e, quando associada a fatores de vulidsebi pessoal, contribui para o aumento
da incidéncia de suicidios e episodios de desagéont mentalMetodologia: A equipe de
saude mental na Unidade Basica de Saude Prisitwaaha promocéo de saude, realiza acoes
de prevencado dos agravos psicossociais decorréatesnfinamento, atende as situacdes de
grave prejuizo a saude decorrente de uso indis@uhoi de drogas na perspectiva da reducéo
de danos. Além disso, faz a identificagdo, o diatjod e o tratamento precoce de quadros
clinicos psiquiatricos bem como o apoio a adesadratamento farmacolégico de saude
mental. A acdo é pautada através de atividades:cavabiacdo e acompanhamento de saude
mental em regime ambulatorial, realizacdo de grppizo-ocupacional com énfase em
portadores de transtornos depressivos, afetivosiesos, grupo de reducéo de danos voltado
ao usuario de drogas, grupo de apoio a ressogabza projeto resinificando a violéncia
contra a mulher, onde é desenvolvido um trabalm as pessoas privadas de liberdade que
cometeram violéncia contra a mulher. A equipe delsanental participa ainda das atividades
comemorativas, com a¢fes de prevencdo e promoc¢dald no Dia da Mulher, (Marco
Lilas), Més da Familia (agosto), Dia do Servidonikmciario (setembro), Saude da Mulher
(Outubro Rosa), quando promove a Mostra Psico-atoipalonde sdo expostos os trabalhos
confeccionados nos grupos, Saude do Homem (Novewbu) e Dia Mundial de Luta
Contra aAIDS (Dezembro)ConclusdoA equipe de saude mental na Unidade Béasica de
Saude Prisional atua na promocéo de saude e ralgzagdo, utilizando acdes individuais e
em grupo que possibilitem as praticas reais dagdatles cotidianas para a construgdo de
projetos de vida com a finalidade de reintegrac@oagdenado a sociedade. Portando,
considera-se a saude mental uma pratica inovadoisaide prisional, na medida em que
contribui no cuidado integral as pessoas privagdbeatdade.
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Descritores: Saude Mental. Saude Prisional. Pessoas Privadakibdedade. Agravos
Psicossociais. Reintegracao.
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FORTALECER VINCULOS: ESTRATEGIA DE ATENCAO A SAUDE NO
PRESIDIO FEMININO DELAJEADO

Autores: Etiane Pereira Moreira, Pauline Schwarzbold, RasiBzhwengber, Isabel Cristina
Franca
E-mail: etiane-moreira@susepe.rs.gov.br

Resumo: O Presidio Estadual Feminino de Lajeado (PEFL)ethficado pelo Conselho da
Comunidade juntamente com o Poder Judiciario visatdnder a demanda existente na 82
Regido Penitenciaria de uma estrutura propria palacacdo de mulheres reclusas na regiao
do Vale do Taquari. Antes da constituicdo do PEELmulheres envolvidas em situagbes de
delito — condenadas, provisorias ou preventivagameencaminhadas as casas prisionais
femininas do Estado de acordo com a demanda des\vaggermaneciam em presidios
masculinos que mantém celas femininas, muitas \@ndsgares distantes de seus familiares.
Com a inauguracao dessa casa prisional no inickDdi&, iniciou-se a organizacdo de acoes
de cuidado as mulheres considerando o contexto@dtiral em que elas vivem assim como
a realidade desta regido. A maior parte dessasemagliferam as principais responsaveis pelo
sustento da familia, bem como a base emocionauefamiliares. Em especial, as mulheres
sdo responsaveis pelo cuidado de seus filhos eccaprisionamento h4 uma interrupgéo
abrupta desta relacdo. O afastamento de suastcasasgustias para elas e suas familias. O
desconhecimento sobre como os filhos estdo seridadas, por exemplo, € um dos fatores
estressores e tensionantes do sistema prisioredude técnica do presidio com o apoio do
Conselho da Comunidade, diregdo do presidio, 88daela Penitenciaria, comunidade de
Lajeado e Universidade do Vale do Taquari (UNIVA)B®anizou atividades diversas que
visam diminuir a ansiedade dessas mulheres, dardfbgamentas para reestruturagao
econdmica e social além de melhorar a autoestinas.ddssim, esse grupo de pessoas,
engajadas profissional e socialmente, escolherano coote inicial de atuagcéo a realizagao
de visitas familiares assistidas, o projeto "Magd@Rostos, Ressignificando Vidas", o curso
profissionalizante de cabeleireira e o projeto Yuagem e Corporeidade”, abrangendo areas
importantes da vida humana. DESENVOLVIMENTO: Nocioi do trabalho técnico,
percebeu-se a necessidade de ocorrerem acdes sracpm a saude mental. As demandas
foram apresentadas nos atendimentos individuars, discursos carregados de ansiedade,
preocupacao e angustia. A fim de dar vazdo a esssgBnentos, a primeira proposta foi de
organizar as visitas assistidas. As visitas faneiiaassistidas constituem-se em uma forma de
acompanhamento psicossocial que visa promovetauragao e/ou manutencao dos vinculos
familiares nas situagdes em que, por motivos atheiimstituicdo prisional, este vinculo tenha
sido rompido ou apartado. As visitas sdo agendddascordo com a demanda apresentada
pelas apenadas, como em situacdes em que os féhosle ser mantidos sob a guarda
provisoria de algum parente ou conhecido. Tambéwrganizam visitas com avés e netos,
irmaos, parentes idosos, enfim, diferentes motieag@mn que hé a verificagdo da necessidade
de restauracdo e/ou manutencao de vinculos afefharsebe-se que essas visitas promovem
a saude emocional das apenadas, pois além deitizardps, favorecem os vinculos afetivos
e tornam o periodo de aprisionamento menos angtestiadNotam-se nestas ocasifes
sentimentos muito diversos por parte das pessoadvetas: o choro de saudade, a urgéncia
em obter noticias de casa, 0 aconchego de um abedemo, a proximidade de alguém que é
amado, a estranheza de um contato ha muito distamieriosidade infantil sobre o lugar, as
grades e as algemas. A visao da equipe de seglsaingaesta pratica apresentasensibilidade
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e entendimento de que o carcere ndao impede a ldisc® a ordem, mas que favorece o
contato, o respeito ao préximo. Ja o projeto "Manqdo rostos, Ressignificando vidas" e o
curso de cabeleireiro profissional trouxeram o wmtduado para a instituicdo, trazendo
também o olhar do outro, para o outro e para samndo aumentar o protagonismo das
mulheres e seu empoderamento através do deseneabarde habilidades que permitem o
resgate da autoestima, cuidados em saude, trotapdssoais e profissionalizacdo. Estas
acOes, desenvolvidas por uma maquiadora e umaegaral da comunidade do municipio de
Lajeado sao realizadas com metodologias diversasyaalas de conversa, ora palestras e
varios encontros praticos, onde as mulheres pmatiomas com as outras o0 conteudo
aprendido. Estas acdes tém promovido a salude peadoigiene e o cuidado, mas também
tém favorecido as relacfes interpessoais entre Blas Ultimo, integrou-se as atividades
desenvolvidas no PEFL o projeto "Linguagem e Caigade”, que € um dos eixos do
projeto de extensado "Veredas da Linguagem" deseidweopor diversos cursos de graduacao
da UNIVATES, compondo propostas de a¢des que tamim com 0 compromisso social da
universidade, favorecendo as relacfes sociais eamasn os dialogos interdisciplinares, as
articulagbes de redes e do contexto sociocultiNakte projeto, discentes e docentes da
UNIVATES desenvolvem acdes de movimento corpor@ngamento e danca com as
apenadas, promovendo a saude fisica e mental desdlasres, desenvolvendo as relacdes
interpessoais, a expressao corporal e a autoesiirpatio e o corredor da galeria enchem-se
de musica e danca, promovendo a aproximacao, assgw, o desembaraco, sorrisos e novas
possibilidades. CONCLUSAQ: As préaticas apresentadisram a importancia de acdes de
promoc¢do da saude no ambiente prisional a partifodalecimento de vinculos afetivos
intramuros e extramuros, pois impactam positivamerd realidade das mulheres presas,
promovendo saude mental, emocional e fisica, bamoqaotencializam o contato e o olhar
do outro e para o outro; promovem a sensibilizali@agentes penitenciarios, responsaveis
diretos pela segurancga, quanto as questdes de dasigeulheres presas, assim como afetam
as pessoas que adentram a prisdo com o intuit@zbe flgo por elas, mas que acabam
percebendo que foram para si que o fizeram. Egtessasao bem recebidas pelas mulheres, a
participacdo € intensa e cheia de vida; elas ansp@ esses momentos, pois sao sentidos
como pausas em meio a dureza do encarceramentme®ss nessas primeiras acoes faz com
gue a equipe reflita, juntamente com a direcdo EHBLP sobre a manutencdo e ampliacédo
desses projetos, abrangendo outrasareas.

Descritores: Vinculos. Mulheres. Saude mental. Autoestima. Relagnterpessoais.

46



A PROMOCAO DA SAUDE ATRAVES DA EXTENSAO UNIVERSITAR IA NA
SAUDE PRISIONAL

Autores: Cassiandra Sampaio Joaquim, Laura Cardoso de Galaesaina Corréa Leticia
Fonseca, Vanda Hermes, Lia Gongalves Possuelo

Resumo: O objetivo da Politica Nacional de Atencéo Integréalude da Pessoa Privada de
Liberdade — PNAISP, é garantir o acesso das pegsozmdas de liberdade no sistema
prisional ao cuidado integral no Sistema Unico déd® (SUS). Sendo assim as acbes de
saude serdo ofertadas por servigos e equipesigtipithares de atencdo basica das Unidades
Basicas de Saude Prisional. As equipes tém contwuigiies fundamentais o planejamento
das a¢bes de saude; promocéao e vigilancia e dhmbderdisciplinar. Sendo através deste
trabalho interdisciplinar que a extensdo univetisitéorrobora para as acdes de educacao
permanente e promocédo da salude na Unidade BasRalde Prisional do Presidio Regional
de Santa Cruz do Sul.

A realizacdo de projetos de pesquisa/extensdoaddatpenitenciarias, além de criar um novo
cenario de prética que o académico podera desanvalas habilidades técnicas, é também
de extrema relevancia levando em conta que o dels&mento de estratégias de prevencao
podera diminuir o risco de transmissdo de doengixdiosas dentro e fora do presidio.
Dentro deste contexto, a compreensao dos fatoredsc® das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos pacientes circulantes contdbsobremaneira no desfecho terapéutico.
Sendo assim, através do Programa Nacional de Rey@ da Formacdo Profissional em
Saude (Pré-Saude), que € um projeto de extensaotequecomo Orgdo financiador a
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e o Minis da Saude (MS) e que envolve as
unidades académicas da saude da universidade ceeomtProjeto Intervencdo no Presidio
Regional de Santa Cruz do Sul, que visam o des@nwehto de atividades de promocao e
educacdo permanente em saude (projetos, rodas rodersa); a busca de sintomaticos
respiratérios entre os apenados do Presidio e tag@&m referente aos mecanismos de
transmissao e sintomas de tuberculose; a organizagénutencao da farmacia do Presidio e,
estimar a prevaléncia de tuberculose, hepatitesl\é ndagentes, para identificacdo e
encaminhamento para tratamento. O projeto contadt@s bolsistas académicas do Curso de
Psicologia, que realizam as atividades previstaa vea por semana no Presidio Regional de
Santa Cruz do Sul. Além das atividades previstés Pejeto, as bolsistas auxiliam a equipe
de saude nas atividades de rotina, nos atendimaotspenados, nas a¢des e campanhas
promovidas em prol da saude da populacéo privadiaeteade e no Projeto Educacéo Fisica
na Saude Prisional, que proporciona atividadesaf$se ludicas para a populagdo feminina
gue esta privada de liberdade. No més de seterobredizada uma Roda de Conversa sobre
o Suicidio com os apenados trabalhadores da cqamthmés de outubro foi realizado uma
Roda de Conversa sobre a Prevencao do Cancer da bMama populagcédo feminina; no més
de novembro foi realizada uma atividade de Prewveacdaude do Homem com os apenados
trabalhadores da cozinha, na oportunidade foratizadas os testes rapidos de HIV, Sifilis e
Hepatites, bem como foi respondido um questionsolare Diabetes e realizado o exame da
Glicemia Capilar. A participacdo no programa deeegfio universitaria integra teoria e
pratica numa comunicacdo com a sociedade e passilmha troca de saberes entre ambos.
Através dessa acao acontece a socializacdo e ughstde novos conhecimentos e meios de
se pensar e promover saude junto a populacdo privadiberdade do Presidio Regional de
Santa Cruz doSul.
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Descritores: Extensao Universitaria. Promocéo da Saude. PopuRgé@ada de Liberdade.
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ENFERMAGEM E O SISTEMA PRISIONAL: LIMITACOES E SEUS DESAFIOS

Autores: Bruna Lais de Oliveira Lima, Michele Einloft dosrn@s, Luzia Terezinha Vianna
dos Santos, Andréia Tanara de Carvalho, LisianeSikea Souza, Aline Knobloch de
Almeida, Ivanilda Alexandre da SilvaSantos

Resumo: De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude er@, I94onceito de saude é
definida como “o estado do mais completo bem dfgmo, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade”. A Constituicdo da Repaliederativa do Brasil, promulgada em
1988, traz que a saude € um direito constituciageiantido a qualquer cidadao brasileiro,
sendo dever do Estado oferecé-la com auxilio de dispositivos. Desse modo, considerando
o cidaddo que est4 recluso da sociedade, detgmassdiarios ou individuos em sistema de
reclusdo fechado, esse direito também |he é peméncAssim, a enfermagem, que sempre
estruturou em seu processo de cuidado, principalsres e normas para guiar sua acao na
relacdo entre o ser humano, sociedade e ambiamsti@na-se sobre 0s aspectos éticos e
bioéticos nos impasses existentes na realidadeagesados.Objetivo: Investigar na
literatura acerca das limitacbes da atuacdo dgpeqie enfermagem e seus desafios no
sistema prisional brasileirddetodologia: Estudo de revisdo bibliogréfica, incluindo quatro
artigos publicados a partir de 2008, consultadosbase de dados Scielo, em lingua
portuguesa. Para busca dos artigos foram utilizadodescritores “enfermagem?”, “sistema
prisional” e “saude”.Resultados: Apdés a andlise dos artigos evidenciou-se limitagies
respeito a efetivacdo de regras segundo a Lei deugies Penais — Lei n°® 7.210 de 1984.
Situacfes de estresse, mas condicbes de higiestagcdes quanto alimentacdo, vestuario,
atendimento médico, assisténcia juridica,assisénci

educacional, mutilagdo da propria personalidade fa@res que dificultam a recuperacédo do
apenado e na assisténcia da enfermagem com emsteleliespecifica. A falta de autonomia
profissional, auséncia de treinamento especificgadpiranca, precariedade na infraestrutura
das instalacbes dos servicos de saude, inseguramtstante, dependéncia do agente
penitenciario, falta de acompanhamento psicoléga@ os profissionais de salude e agentes
penitenciarios, sao dificuldades encontradas nizcprdas acdes do cuidado em enfermagem.
Concluséo: As perspectivas de cuidado com a pessoa que ésadgde liberdade afloram
inquietacdes e questionamentos no

desenvolvimento de atividades basicas e centradasaessidade do individuo. Neste

sentido, considerar 0s aspectos éticos e legqisofiasdo com as peculiaridadesdo

Sistema Penal é essencial para seguranca puldagueles que habitam o carcere,
assegurando saude para todos.

Descritores: Profissionais da saude. Enfermagem. Prisdes.
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INTERSETORIALIDADE NO ATENDIMENTO DE SIFILIS: ATEND IMENTO
COMUNITARIO E PRISIONAL

Autores: Dienefer Daniele dos Reis Silveira, Lucélia Camlops Santos Cardoso, Patricia
Cardoso Zanetti, Michele Einloft dos Santos, AraliEanara de Carvalho, Aline Knobloch de
Almeida, Luzia Teresinha Vianna dos Santos

Resumo: O Sistema Unico de Saude brasileiro conta como cipims basicos a
universalizacao do acesso, a integralidade dat@ssia, descentralizacao, hierarquizacao e a
participacdo popular. E sabido que as UnidadescBsisle Satde devem ser estruturadas de
forma a garantir o cumprimento de tais obrigat@oss$, inclusive para acolhimento,
diagnéstico precoce, atendimento e tratamento dgoscade doencas sexualmente
transmissiveis. Para estabelecimento de uma atengfegral s&o necessérios o
estabelecimento de planos fortalecedores entref@®mtes niveis de atencdo existentes no
municipio e regido. O grande numero de detentosetar prisional no Rio Grande do Sul,
aliado as precarias condicdes das estruturas enctar@&e servico especializado para
atendimento em saude favorecem a transmissdo ancio@icdo por doengas de transmisséo
sexual, sendo essa populacédo considerada de sdtopara diferentes infecgbes. O uso de
preservativos, uma alternativa de protecdo quarttarssmissdo de tais patologias, aparece
como pratica pouco utilizada nas visitas intimassiderando a vulnerabilidade do cidadao
recluso em presidio e as atribuicdes da atencacabd@santo a garantia de atendimento a essa
populacao, fica evidente a importancia do servigatae dos mesmos.Objetivos: apresentar a
estratégia adotada pela equipe para o atendimarfaomdlia com sifilis. Metodologia: trata-se
de um relato de experiéncia vivenciada em uma tégiea de Saude da Familia de um
municipio do Litoral Norte do RS. A equipe multifissional € composta 19 profissionais,
destes quase a metade esteve envolvida no atendienéamilia com o diagnostico de sifilis,

a fim de obter o melhor tratamento e promover stedlecimento da salde dos individuos.
Resultados: realizou-se reunido de equipe parasiigo do caso para que a melhor estratégia
fosse utilizada. Paciente gestante esolteira,rettédgada no municipio,inicio do pré-natal no
segundo trimestre, G6/P4/AB1. Sorologia reagenta géilis e negativa para os demais
testes. Relata relacdo sexual desprotegida corasvaarceiros durante o Ultimo ano, porém
atualmente estd com um parceiro fixo, este privdeldiberdade. A equipe discutiu sobre o
caso e 0s encaminhamentos se deram da melhor maReir realizado contato com a
enfermeira responsavel pelo servico de saude pakionde o parceiro da paciente estava
alocado, assim sendo possivel que realizassemfiantagéo do diagnéstico de sifilis para o
mesmo. Presidiario, com 41 anos, teve seu tratamealizado pelo servico de saude interno
do presidio onde este se encontrava. Ficaram dasrtansultas com a odont6loga e médico
da familia para a gestante e seus filhos. Examestit@ foram solicitados para as criangas a
fim de investigar sobre sua situacdo de saude, dmno suas vacinas foram atualizadas.
Todo o tratamento para sifilis na gestante foizadb na ESF com data e horario combinados
entre a paciente e enfermeira. Visitas domicilidieam realizadas quinzenalmente pela
agente comunitaria de saude para orientar e acdrapanfamilia de forma diferenciada
conforme as necessidades da mesma. Ao todo for@imagas cinco consultas de pré-natal
até a data do parto onde precisou ser realizadaiaea de emergéncia. A consulta puerperal
foi realizada pela equipe na primeira semana da dd recém-nascido, que ndo havia
contraido sifilis. O RN manteve-se em acompanhameamnforme preconizado pelo
MinistériodaSaudeeasvisitasdomiciliaresdaagentendériadesatdesemantiveram
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guinzenais durante os primeiros meses de vida bi@. I&onsideracdes finais: apesar do inicio
tardio do pré-natal e do tratamento para sifiliglgose obter sucesso no atendimento visto que
o RN nasceu saudavel. Considera-se que o trabaltiprofissional e a dedicacdo da equipe
ao atender a familia fez a diferenca. A intersalioidde da atencdo promoveu atendimento ao
detento em regime fechado bem como seu tratam&mtéo realizacdo da comunicacéo entre
os profissionais envolvidos no processo de cuidatftm ndo garantir a integralidade da
assisténcia, poderia intervir na atencdo a gesami@va contaminacdo em outros contatos
sexuais.

Descritores: Atencéo basica. Doencas sexualmente transmissiRazigenciarias.
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LONGITUDINALIDADE DA ASSISTENCIA GESTACIONAL E PLAN EJAMENTO
FAMILIAR NA RESTRICAO DA LIBERDADE

Autores: Dienefer Daniele dos Reis Silveira, Lucélia Camliios Santos Cardoso, André
Luis Bendl, Patricia Cardoso Zanetti, Caroline Kinoh de Almeida Ferreira, Raquel Yurika
Tanaka, Luzia Teresinha Vianna dos Santos

Resumo:Os direitos sexuais e direitos reprodutivos saargatos como Direitos Humanos e
reconhecidos em leis e documentos nacionais enadi®nais por meio da Organizacdo das
Nacdes Unidas. Os Direitos Humanos tem por condigésica estender-se a todos os
individuos de forma universal, inerentes a condit@essoa e ndo estando em ligagdo com
peculiaridades sociais ou culturais. Destaca-saranfja ao respeito aos direito humanos
mesmo em situacdo de reclusdo social por crime taoneDe forma geral, percebe-se
aumento significativo da populacéo carceraria ro®iande do Sul, inclusive da populacao
feminina. As peculiaridades dessa parcela da popojedbem como de seus filhos, deve ser
foco da atencdo dos profissionais responsaveis gedesténcia em saude. As condicbes
insalubres de alguns servigcos podem intervir dimetde na manutencdo e garantia dos
direitos universais, inclusive atendimento ao ptal) parto e puerpério, sendo que muitas se
encontram gestantes na ocasido dos delitos cometAlzesar de sua peculiar situagao,
estratégias que promovam a longitudinalidade diaté@ssia devem ser implementadas a fim
de garantir melhor amparo. Objetivos: apresenestratégia utilizada para a captacdo de uma
paciente para a realizacdo de planejamento farMidodologia: trata-se de um relato de
experiéncia vivenciado por uma equipe de Estratdgi8aiude da Familia de um municipiodo
Litoral Norte do RS no ano de 2015.Resultados:Reziéeminina, contando 27 anos no
periodo do relato, solteira, realizando pré-natesdeé o primeiro trimestre na ESF de
referéncia. Detida em flagrante as 30 semanas d@g@® ao visitar seu companheiro
nopresidio ao ser constatado que a mesma trangpaifagas em sua regiao intima. A mesma
ja havia cumprido pena por trafico sendo que sefile@ ja estavam sob a guarda de outros
responsaveis, os avos das criancas. Todos os mendardfamilia eram moradores da
comunidade assistida pela ESF e atendidos pela anagente comunitaria de saude, o que
facilitava a atencdo e conhecimento das subjeti@slalo caso.Familia da gestante comunica
a profissional responsavel por seu acompanhamentociiar acerca da atual situacdo e
guestionando quando aos procedimento a serem adofadnto a gestacado e nascimento da
crianca durante a reclusdo. Neste momento a eqdipeutiu sobre o caso e 0s
encaminhamentos se deram da melhor maneira. Hza®a contato entre as enfermeiras da
ESF e a responsavel pelo servico de saude prisimi@ a gestante foi alocada, a fim de que
o pré-natal pudesse ter continuidade no municipiese localiza a penitenciaria feminina. A
paciente teve seu atendimento garantido, tendaeazadas a continuidade das consultas de
pré-natal. Parto normal fora realizado sem inteérmias para mae e/ou bebé, sendo que esse
permaneceu na penitenciaria por algumas semagag@imae ganhasse novamente o direito
de liberdade. A atencdo em saude teve continuigedelomicilio onde a avé materna
solicitou orientacfes para que a filha realizaagedadura e tratamento psicolégico. Com seu
retorno a comunidade, a paciente foi imediatameatiastrada pela agente comunitaria de
saude recebendo orientacbes sobre a importanciglaiejamento familiar.Consulta de
enfermagem foi realizada e iniciou-se o processldaejamento familiar que resultou
posterior lagueadura. Centro de Atendimento Psioims e Centro de Referéncia de
Assisténcia Social foram acionados pela equipstéssia, onde teveacompanhamento
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multiprofissional. A familia esteve em acompanhatmema ESF durante dois anos até a

emissédo da liberdade do companheiro da prisao.iagdes finais: as equipes de ESF

devem estar atentas a especificidade dos pacigaeeduscam auxilio, a fim de atender as

necessidades e auxiliar na busca pelo equilibrisudasaide. A saida de um paciente do
servico de atencao realizado pelas equipes de sili@nilia ndo sdo, necessariamente, uma
interrupcdo do atendimento prestado. A troca derimficdes entre os profissionais dos

diferentes setores da rede de assisténcia tormapsescindivel, principalmente em situacdes

gue envolvam a atencdo carceraria, onde as inf@@sagnteriores a reclusdo podem ser
decisivas no planejamento e continuidade da ategpel@cservico prisional.

Descritores: Penitenciaria. Pré-natal. Planejamento Familiareiis Humanos.
Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Saude sexual e sa@geodutiva. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.

MELLO, Daniela Canazaro; GAUER, Gabriel. Vivéncida maternidade em uma prisao
feminina do estado Rio Grande do Sul (Experiencestiferhood in a women 'sprison Rio
Grande do Sul State). Saude & Transformacédo SHealth & Social Change, v. 2, n. 2, p.
113-121, 2011.

54



PROMOCAO A SAUDE PRISIONAL NA PENITENCIARIA ESTADUA L DE
CANOAS/RS

Autores: Daiane Miranda da SilyaAlexandre Baumgarten, Renata Pazini, Antonio Marcel
Jovenal de Oliveira, Némora Ferreira Mendes, Nat&dintos.
E-mail: pecan-enfermagem@susepe.rs.gov.br

Resumo: O Ministério da Saude e o Ministério da Justicapegram, através da Portaria
Interministerial n® 1777/03, o Plano Nacional déidgano Sistema Penitenciario, destinado a
promover a atencao integral a saude da populagsional. As diretrizes descritas no Plano
apontam para a importancia da definicdo e impleagdiot de acdes e servigcos, de acordo com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de 8a@US), que viabilizem uma atencéo
integral a saude da populacdo prisional, compreanpélo Sistema Penitenciario Nacional
(BRASIL, 2005). A necessidade de avaliacdo e acahmraento das acdes de promocao da
saude e de prevencao de doencas, nos presidiessel@os fatores de risco aos quais grande
parte dessa populacdo esta exposta, o perfil emtgito do Estado revela um numero
significativo, principalmente, de casos de Tubersele HIV/AIDS (BRASIL, 2005). A
execucdo e implantacdo do Plano Nacional de Sadad8istema Penitenciario, requer o
compromisso do Municipio de Canoas, na formulag@d’ldno Operativo Municipal, com
metas, formas de gestdo e geréncia das acodes iecosede saude. Portanto, o objetivo
principal da implantagdo das equipes de saude mucipio de Canoas e, no Programa de
Saude Prisional é contribuir para controle e redulgiagravos, através do estabelecimento de
metas, proteger e recuperar a saude da pessodgdediberdade. No que tange as questbes
referentes a saude, verifica-se que a populac&mpai estd exposta, pela sua condicdo de
confinamento, a fatores de riscos para doencascciofas além de agravos nao
transmissiveis. Sendo assim, a saude prisionateisibuir para o controle e/ou reducéo dos
agravos mais frequentes a salude da populacéo mméaite, através do estabelecimento de
metas, proteger e recuperar a saude da pessoagiilaliberdade, com a finalidade de
desenvolver a¢gBes de atencdo béasica, prevencasiséenasia a saude em conjunto com as
definicbes e competéncias do estado. Os profissi@®saude convivendo com as pessoas
privadas de liberdade e entendendo as represestapiis do processo saude/doenca,
podem induzir mudancgas significativas no Sistensadiral.

DESENVOLVIMENTO

A Unidade de Saude Prisional (UBS-PECAN ) inicenas atividades no més de Marco de
2016 e, atende o disposto na Portaria nUmero 482,d# Abril de 2012 em seu artigo 3, com
composicdo minima de 1 médico, 1 enfermeiro, 1 wdogo, 1 técnico de enfermagem, 1

auxiliar de saude bucal, sendo um psicélogo e usistagte social fornecidos pela

Superintendéncia de Servi¢os Penitenciarios (StSefur

Técnico); existe ainda, a possibilidade desta eqsgr acrescida com um profissional de
saude mental. As equipes de saude séo orientadgsgbocolo minimo, para o diagndéstico
de saude e o desenvolvimento de acdes, por oddsiggresso da pessoa presa no sistema.
Compreendem o protocolo minimo as acdes referant@esonselhamento em HIV/DST/Aids

e hepatites, sifilis; ao diagnéstico da hipertenaéerial; ao diagnostico de diabetes; as
imunizacdes e ao diagnostico de tuberculose. Apeguultiprofissional elaboraestratégias
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de acolhimento com o objetivo de realizar uma agal psicossocial, levantamento socio-
histérico da pessoa e vinculagdo com a equipe deéesprisional. O resultado desta acao
possibilita a promocao/prevencao de agravos emesaddelhora/cura dos quadros clinicos,
através de acompanhamento, orientacdo e tratardaestdoencas diagnosticadas. Além das
atividades rotineiras da UBS-PECAN I, sdo desendob/os seguintestrabalhos:

a) Busca ativa de Tuberculose, HIV/AIDS, Sifilis e ldéfes Virais. As coletassédo

efetuadas de acordo com admissédo do apenado maigast, realizado aconselhamento pré e
pos testagem e acompanhamento para 0s casos dieaghas como reagentes.

b) Grupos de educagdo em saude sobre cuidados p®@gedéd hipertenséo arteriale
diabetes.

c) acOes voltadas a datas especificas (Novembro Beakmbro Vermelho eetc)

d) Saude bucal: Inclui acdes voltadas a rastreiogndstico das principais doencas
estomatoldgicas e atividades de educacédo em saagdk b

e) CTA/SAE — Canoas: Matriciamento com médicos Inflegfista eGastroenterologista.

f) Acbes de Educacdo em Saude voltadas aos AgentBalale Prisional (ASP): apenado
escolhido para exercer apoio a equipe de saudi tepapel demediacao

entre UBS e Galerias.

CONCLUSAO

As atividades realizadas no decorrer do ano de 20460 momento, contribuiram para

identificar a importancia de promover acdes de saunltadas a populacdo privada de

liberdade, além da melhora na assisténcia da sd€stes pacientes. A articulacdo entre a
Equipe da Unidade Béasica de Saude Prisional erafisgionais da Penitenciaria Estadual de
Canoas | ( Equipe técnica e de seguranca), toraanass unificada e habilidosa na realizacéo
das acdes, melhorando o vinculo entre os envolvidas

Descritores: Saude Prisional. Promog¢éo a Saude. Educacao eme.Saud
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REFLEXAO SOBRE RELACOES DE PODER NO SISTEMA PRISIONAL, CASO DE
RAFAEL BRAGA

Autores: Claudia Rodrigues de Oliveira, Luis Henrique Rgaes de Oliveira, Amanda
Pereira Ferreira

E-mail: claucimao@gmail.com

Resumo:A perspectiva de relacdes de poder do tedrico &aiMichel Foucault (1926-1984)
apresenta a no¢do de que o poder esta enraizatimlara estrutura da sociedade, ndo apenas
em seu topo. Seu conceito de microrrelacdes neglalsobre a dinamica que essa influéncia
se estabelece em cada individuo e setor por intBsm#ée um poder colonizador e
eurocéntrico. O Estado € uma organizacdo politicaaal, correspondente a um desses
segmentos. O controle de corpos da populacdo paees$era exerce é uma ferramenta de
governo que apenas evolui com o tempo. As analséucault sobre as prisdes dos séculos
XVIII e XIX, se comparadas com os meios de punig&mbservacdo dos séculos anteriores e
posteriores, desnudam as transformacgdes que est®raas de manipulacdo sofrem com o
tempo. Por meio de "adestramentos" diretos e itwdife a sistematica prisional
gradativamente engloba mais pessoas que fazem gessas relacdes humanas de poder
dentro de suas estatisticas, principalmente asngoea de fato possuiram uma liberdade.
Neste ensaio, um caso especifico sera analisadeb@le a respeito de Rafael Braga Vieira,
morador de rua preso em 2013 no Rio de Janeirongunama manifestacdo contra o
crescimento do preco das passagens de Onibus, dascamma discusséo acerca da
vulnerabilidade da populagéo negra no Brasil. Gsnag, assim como as outras relacdes de
poder, € um instrumento de retirada de identidade eontrole do préprio corpo e mente de
um ser humano. A transformagdo em objeto que R&esmda e diversas outras pessoas
negras vém sofrendo atras das barras de controless@olo € um dos topicos de toda uma
estrutura segregacionista que serdo apresentadastigo. Objetivo: refletir acerca da
influéncia das relacbes de poder no sistema paki@momentando o caso de Rafael Braga
Vieira. Metodologia: trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, construgdon base nas
reflexdes de Michel Foucault, sobre as relacogsoder e saber e em estudos cientificos mais
atuais, que referenciam o mesmo. A elaboragdo desiselo seguiu 0S pressupostos da
revisdo da literatura, sistematizando informagfelsres pontos especificos para analisar
informacdes encontradas. Inicialmente foi feito ewahtamento bibliogréfico, através de
documentos em formato eletrdnico presentes nadsduid Virtual em Saude (BVS), midia
impressa, midia eletronica e livros. A busca aamteno més de novembro de 2017.
Resultados: As informacfes referentes ao caso foram resgatddasnidia impressa e
eletrénica da rede nacional. Rafael Braga Vieoeein negro, pobre, e 0 Unico preso politico
das manifestacdes de 2013 por portar uma garraf®ideo Sol” e agua sanitaria com a
alegacdo de que os objetos seriam materiais pagiorde explosivos. Em 2016, foi preso
novamente por associacdo ao trafico de drogas.d@idio condenou Rafael a 11 anos de
prisdo, baseando-se apenas na narrativa policginmhavendo contradicdesnos
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depoimentos dos oficiais da justica, com testensirdoatestando o relato dos agentes e 0
préprio Rafael Braga afirmando que as drogas fqukamtadas pelos policiais. O Judiciario,
gue ignora a realidade, leva em consideracdo apenhado da historia de quem detém o
poder, condenando a juventude preta e pobre dedsaig brasileira. A partir das reflexdes de
Foucault, o sistema de vigiar e punir das instites;prisionais seguem evoluindo quando se
trata de violagdo as imagens de liberdade do ithddyi sistemas que ndo somente
incorporados a presidios, hospitais psiquiatriessplas ou outras associa¢des que o filosofo
cita, mas também as atitudes mais simples realzadadia a diaConsidera¢fes Finais:
evidencia-se que o caso de Rafael Braga estagréain com o que a literatura afirma no que
se refere a relagOes prisionais de poder. Destagaes ensaios como este contribuem para a
construcdo da identidade de pessoas criticasexirett acerca do sistemaprisional.

Descritores :Sistema Prisional. Sistema de Poder. Racismo.
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VULNERABILIDADE SOCIAL DO PRESIDIARIO NA SAUDE PUBL ICA: UMA
REVISAO DE LITERATURA.

Autores: Michele Einloft dos Santos, Bruna Lais de Olivdirma, Luzia TerezinhaVianna
dos Santos, Lucélia Caroline dos Santos Cardosdréln Tanara de Carvalho, Lisiane da
Silva Souza, Raquel Yurika Tanaka

Resumo: Nos ultimos anos, houve um aumento significativgpdssoas reclusas no sistema
prisional. A partir de dados fornecidos pela Sugeridéncia dos Servigos Penitenciarios, no
ano de 2016 a populacéo carceraria no RS era @823(94,50%) homens e 1.812 mulheres
(5,50%), totalizando 32.944. Visando melhorar esndicbes de saude das pessoas
reclusas, contribuindo para promoc¢éo da saudevemqgéo de agravos, no ano de 2003, em
uma acao conjunta do Ministério da Saude e Mingstda Justica, foi elaborado o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, quetiedja garantia do acesso desses
cidaddos ao Sistema Unico de Salde, proporcionatetdo a salde integral e universal
para todos aqueles que pertencem a populacéo ceraxdaet em regime fechado de ambos
0s sexos. Porém apesar de consideraveis avangds, @rcebe-se a precariedade existente
nas acbes voltadas a esta populac@dluenciada por diversos fatores,
desde ambientais a efetiva implementacdo das gaditpublicas. Isso faz com que a
vulnerabilidade deste grupo aumente consideraveéndentdo neste contexto, temos o
enfermeiro como um dos profissionais da equipeaddes que desenvolve atividades, tanto no
ambito individual quanto coletivo, visando desdgramocdo da saude e prevencao de
doencas, até acdes assistenciais, contribuindocpara dignidade destas pessoas, no resgate
de valores, e estimulando o autocuidado. Embora lbegjslacido especifica e organizada no
gue se refere a prestacdo dos servicos de saudéstema prisional em nosso pais, as
penitenciarias ndo tém se mostrado locais adequagara oferecer esse tipo de
assisténcia. OBJETIVO: Relatar acerca da vulnedalié social dos presidiarios na saude
publica. METODOS: Trata-se de um estudo de revisBliografica, através de pesquisa no
banco de dados biblioteca virtual em saude (BV8)aik selecionados artigos relacionados
com o objetivo do estudo, entre o periodo de 20231%7. Resultados: A maioria das pessoas
privadas de liberdade encontra-se mais frageisopepsas ao adoecimento. Na prisédo, as
condicBes de reclusao intensificam o aumento daevabilidade dos apenados. Considerando
a precariedade do sistema prisional, observa-sestrcia de fatores que podem provocar
inlmeros agravos aos detentos, sendo que em ldeejdapossuiam estilos de vida pouco
saudaveis. O confinamento apresenta um ambienttd, hinsalubre, e que o aumento da
populacdo carceraria significa alto risco de dogngansmissiveis como tuberculose,
hanseniase, sifilis e HIV, como de outras ndo mn&@wveis, doencas do trato respiratorio
ocasionadas pelo aumento do uso de tabaco; e airtddemas como diabetes e hipertensao,
prevalentes na populacéo adulta. CONCLUSAO: Além elutraves associados &s acdes do
estado na assisténcia a saude penitenciaria, iest@ @ um campo pouco conhecido pela
enfermagem, porém os profissionais da saude puflieaatuam nesta area devem exercer
suas atividades baseados na ética e principios legan qualquer tipo de distingéo, pautados
na responsabilidade do cuidado para com o proXMiudanto a responsabilidade e o respeito
com a vida devem ser priorizados, independentecotesnstancias as quais o levaram a
condigéo deapenado.

Descritores: Presidiarios. Saude Publica. Enfermagem.
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TESTE RAPIDO: DIAGNOSTICO DAS ISTs/HIV E HEPATITES VIRAIS NA
SAUDEPRISIONAL

Autores: Maria da Penha Silveira, Edilon da Matta Talaideb@&r Monteiro Avila, Gustavo
José MaldaunResende
E-mail: mariadapenha23@hotmail.com

Resumo: A testagem rapida como diagnoéstico da infeccdo pHM, Hepatites Virais e
Sifilis, vem sendo implantado no Brasil, pelo Dégiaento de ISTs, Aids e Hepatites Virais,
desde marco de 2006. A metodologia é utilizada nodm inteiro e apresenta vantagens
significativas quanto ao método laboratorial, per ge simples realizacdo, ndo requer
profissionais especializados e equipamentos dedtdy@, permitindo o conhecimento dos
resultados e assisténcia imediata aos pacienteASBR 2015). Com a criagdo da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pesstvagl®s de Liberdade no SistemaPrisional

- PNAISP (BRASIL, 2014), o municipio de Rio Grar&/ aderiu a nova modalidade de
saude e implantou um servico de atencdo basicemmmalsna Penitenciaria Estadual do Rio
Grande/RS, e a partir dai iniciou-se a praticaedtaggem rapida sistematica nessa instituicao.
O presente trabalho tem o objetivo de apresentaétéca da testagem rapida realizada em
uma Unidade Basica de Saude Prisional no municlpidrio Grande/RS. O relato tem a
finalidade de contribuir para a troca de exper@&nacia atencao basica prisional e compartilhar
com outras equipes de saude que desenvolvem togbalbsses espacos institucionais,
conhecimentos para a qualidade da pratica com fmcaontrole das doencas infecto-
contagiosas. O teste rapido no diagnostico das, IHT¢ e Hepatites Virais vem sendo
realizado desde 2013 na Penitenciaria Estadual idoGRande/RS. A testagem rapida é
oferecida no momento em que os apenados entramstiigdo, nas consultas clinicas de
rotina, nas consultas de pré-natal, nas campareghaaltle e por livre demanda dos apenados
(as). O total de exames realizados até novembgdiié é de 2.331 testes, entre esses 1.145
HIV, 1.102 Sifilis, 270 Hepatite B e 493 Hepatite Ehtre os resultados reagentes/positivos
33 HIV, 69 Sifilis, 01 Hepatite B e 29 Hepatite Essa pratica esta inserida na linha de
cuidado as pessoas com doencas infecto-contagigsas vivem em situacdo de
encarceramento. No entanto, evidenciam-se algunmassuhs potencialidades como,
precocidade dos diagnésticos, tratamento e conttadedoencas; acesso ao método mesmo
numa situacdo de confinamento; controle e prevedeawovos casos; apoio terapéutico pela
equipe de saude mental, identificadas a partiestagem rapida. A recusa do usuario, o medo
pelo resultado imediato, o diagnodstico positivoreagente num ambiente confinado, a falta
de apoio familiar e o sigilo em relacdo ao diageoéstsdo fatores que caracterizam limites
para a pratica do teste rapido. Nesse contextedié@rse que a testagem rapida no
diagnostico de ISTs, HIV e Hepatites Virais, repréga um avango na area da atencgéo basica
prisional, tendo em vista as especificidades lodas ambientes carcerarios. Portanto, essa
pratica no campo prisional contribui para o comtrel monitoramento das doencas infecto-
contagiosas e para melhorar o perfil epidemiolodm® espacospenitenciarios.

Descritores: Agravos de Saude. Cuidado. Atencdo Bésica. Aids.
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“TDO” NA SAUDE PRISIONAL: UMA PRATICA EXITOSA DO TE CNICO DE
ENFERMAGEM

Autores: Deivid Troina Alves, Shirlei Pinho Michaello, Jo§&arlos Souza de Almeida,
Alessandra da Silva Alves, Maria da Penha Silv&dilon da Matta Talaier
E-mail: deividtroina@live.com

Resumo: A pratica do Tratamento Diretamente Observado (TD&)umaestratégia
fundamental para assegurar a cura de uma pessoiz dBalienta-se que o TDO foi instituido
como parte do cuidado para as pessoas com tubsgcalom o intuito principal de assegurar
o tratamento dos baciliferos, uma vez que garactmtrole da tuberculose, por ser capaz de
interromper a cadeia de transmissdo (BRASIL, 20Aljuberculose é uma doenca curavel
em praticamente 100% dos casos novos, desde gqdeanth@s os principios basicos como a
terapéutica medicamentosa adequada, as dosesasagret uso por tempo suficiente para o
tratamento adequado, evitando a persisténcia mtdee o desenvolvimento de resisténcia
aos farmacos, assegurando, assim, a cura do pafBRASIL, 2011). Os objetivos do Plano
nacional pelo fim da tuberculose como problema aiels publica € chegar em 2035 com
menos de 10 casos por 100 mil habitantes, reduaimtero de 6bitos e evitar os altos gastos
pelas familias afetadas (BRASIL, 2017). Considevanuie a pratica do TDO é uma excelente
ferramenta de trabalho no cuidado as pessoas pewdel liberdade, salienta-se a importancia
de estender essa estratégia para outras doencas @oRIV/AIDS, Hepatite C e aos
Portadores de Sofrimento Psiquicos, uma vez ideadié a necessidade de um maior controle
e monitoramento do tratamento. O presente traki@iimocomo objetivo apresentar a pratica
do TDO, realizada diariamente pelos profissiongesitos de enfermagem, na UBS Prisional
do municipio de Rio Grande/RS que contribuem pareomtrole e monitoramento das
doencas. Justifica-se o trabalho pela relevancssaderatica no contexto da Tuberculose,
HIV/AIDS, Hepatite C e dos Portadores de Sofrimemsiquicos, além da troca de
experiéncias na area da Saude Prisional. Optanrasigg como metodologia o relato de
experiéncia da pratica do TDO como parte do cuidatiegral as pessoas portadoras de
tuberculose, HIV/AIDS, Hepatite C e aos PortadalesSofrimento Psiquicos desenvolvidas
na UBS Prisional situada na Penitencidria EstadoaRio Grande/RS. Essa instituicdo é
denominada mista, de meédia seguranca com o contengge aproximadamente 1.000
pessoas, sendo 5% do sexo feminino e 95% do sescutimd. Em 7 de marco de 2013, foi
implantada a UBS, uma parceria entre Prefeituraidifad do Rio Grande-SMS e SUSEPE-
PERG. A partir de julho de 2014, o municipio aderiPolitica Nacional de Atencéo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no &iftesional (PNAISP), através da
Portaria n°1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014. Nassa modalidade, além da equipe minima
de Atencdo Basica, composta por onze profissiolisiédico, Enfermeira, Psicologo,
Assistente Social, Odontdlogo, Técnicos de Enfeamag Auxiliar de Saude Bucal) se soma
uma Equipe de Saude Mental, com cinco profissionais Médico com experiéncia em
Saude Mental, uma Médica Psiquiatra SupervisoraaTemapeuta Ocupacional, uma
Psicdloga e um Educador Social. Entre os profissspmuatorze sdo servidores da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) e dois sdo servidores dperi$tendéncia de Servicos
Penitenciarios (SUSEPE). Entre as ac¢fes de saldtila® a linha de cuidado integral as
pessoasprivadasdeliberdadeérealizadadesde201dapediDO,diariamentenaUBS
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Prisional, no qual todas as pessoas com Tuber¢lHd¥@AIDS, Hepatite C e portadores de
sofrimento psiquico sdo conduzidos pela seguraocseravico de saude para fazer uso da
medicacdo sob observacdo do profissional de enfenmaA partir da descentralizacao de
todos os atendimentos de TBC e Hepatite C, ja aimesrcelentes resultados como controle,
monitoramento e alta por cura dos casos que pegeanala instituicdo até o fim do
tratamento. Além disso, a reducdo das Cargas Mpaia niveis indetectaveis nos casos de
HIV/AIDS e controle das crises nos portadores dersento psiquico. Em relacdo aos casos
de TBC, no ano de 2014 foram 32 casos, entre égsesheres, todas tiveram alta por cura, e
25 homens, desses 19 com alta por cura, 1 foragddem tratamento domiciliar, 2
transferidos da instituicdo prisional e 1 6bito. @15, totalizaram 27 casos, desses 2
mulheres, que seguiram em tratamento domicili@mp®25 homens, 20 com alta por cura, 5
seguiram em tratamento domiciliar e 2 transferid@snstituicdo. No ano de 2016, foram 41
casos, 3 mulheres, 1 dessas seguiu em tratameideneial, 1 transferida de instituicdo e 1
obito; e 38 homens, 19 com altas clinicas, 1 abamdd seguiram em tratamento residencial
e 11 foram transferidos de instituicdo. Em 201@ (&t/2017), 56 casos, todos masculinos
desses, 1 6bito, 18 altas, 2 transferéncias, desegratamento domiciliar e 31 permanecem
em TDO na UBS Prisional. Para o tratamento de HIDS\ 3 pessoas (1 homem e 2
mulheres) permanecem em TDO. Nos casos de Hefatfteam acompanhados em 2017 na
UBS Prisional 2 pessoas, que obtiveram Carga Mivdetectavel para HCV. Para os
Portadores de Sofrimento Psiquico com dificuldagl@wto-administragdo dos psicofarmacos
e de organizacdo das atividades de vida diarisstratégia de TDO é fundamental para
estabilizar o quadro atual e prevenir novas crigas, totalizam 18 pessoas (11 homens e 3
mulheres). A pratica do TDO, desenvolvida na UBSsi®ral, pelos profissionais da
enfermagem € considerada uma excelente estratégiard no tratamento da tuberculose e
Hepatite C, além de resultados eficazes para oAID8 e para os Portadores de Sofrimento
Psiquico. Acredita-se na importancia dos servignsalide, principalmente em instituicoes
prisionais, adotarem esse tipo de mecanismo dalli@bcomo uma forma efetiva de controle
e monitoramento dos agravos desaude.

Descritores: Tuberculose. Aids. Saude Prisional. Cuidado.
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A PREDISPOSICAO AO DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS
NO CONTEXTO PRISIONAL

Autores: Aline Vital Martins Heldt, Ricardo Ferreira da Silv
E-mail: alinevitalmartins@hotmail.carferreiraesilvaé @hotmail.com

Resumo: Qualquer ambiente de concentracdo populacional séetsuel ao agravo de
condicdes prévias de saude, bem como ao deseneniionde novos agravos, como doengas
de transmissdo aérea. A equipe objetiva a gardat@momocao da saude integral das pessoas
reclusas na unidade prisional. Porém, as condigéesida e saude da populacdo que se
encontra reclusa, levam-nos a refletir que embotegslacédo vise prevenir o crime e a
garantir o retorno a convivéncia social, as prasaondi¢cdes de confinamento tornam-se um
dos empecilhos a esta meta, bem como impossibibtacesso das pessoas presas a saude de
forma integral e efetiva. Objetivo: Identificar esndicdes de encarceramento que propiciam
o surgimento de infecgbes respiratorias da popalpgéiada de liberdade com o propdsito de
reconhecer como se pode diminuir a causa das retagies respiratorias. Justificativa: Este
trabalho trata da experiéncia da equipe de saudsiermal da Penitenciaria Modulada Estadual
de Osodrio frente a grande demanda de queixas tersia respiratérios durante o periodo de
2015-2016. Um breve relato das acoes realizadasepglipe, perspectivas e dificuldades de
promoc¢do em saude. Desenvolvimento: As doencagdeagreas representam grande parcela
do atendimento clinico na Penitenciaria Moduladtadisal de Osorio. Dos atendimentos
clinicos realizados na casa registrados nos and@)te e 20163, 20,48% séo do grupo de
doencas do aparelho respiratério CID-10 JOO ad®8as quais se destacam infec¢des de vias
aéreas superiores, amigdalite estreptocdcica, dmmaquite e nasofaringite. Entende-se que
devido a celas superpopulosas, pouca iluminacdr somal ventiladas (BRASIL, 2011 p.
142), hébitos alimentares inapropriados e conforefeto dos pacientes afirmando n&o ser
disposto em todos os alojamentos chuveiros e cetché quantidade necessaria, faz com que
0S mesmos se submetam a banhos frios e a dormoerhdo, associadas muitas vezes ao
consumo de drogas inalatdrias, torna-os suscettvailesencadear as patologias citadas.
Muitos dos fatores de risco para Doencas Resp@atdCrénicas preveniveis ja foram
identificados e medidas eficazes de prevencdo faeatabelecidas. Tabagismo, poluicdo
ambiental, alérgenos, agentes ocupacionais e afgunancas como esquistossomose e
doenca falciforme podem ser citados como fatoresisi® preveniveis para DRC. Além
disso, pneumonia, bronquiolite e tuberculose, posarem cicatrizes nas vias aéreas, também
podem ser consideradas fatores de risco com impagtoficativo sobre essas doencas.
(BRASIL, 2011, p. 09). O paciente que apresenttosias, como dor toracica, tosse com
secrecdo ou ndo, coriza, cefaleia passa pelo atenth de triagem e consulta de
enfermagem, sendo encaminhado a consulta médifaremnecessidade. Caso identificado
durante a entrevista tosse ha mais de duas sensadasese noturna, perda ponderal ou febre
persistente, é solicitado exames de baciloscopBAdeR e radiografia de torax com o intuito
de descartar Tuberculose (BRASIL, 2011, p. 25)gAige de saude deve valorizar as queixas
das pessoas com doencas respiratorias cronicas@addamilias, estar disposta a ouvi-las,
nao desvalorizar ou minimizar seus problemas entemter seu direito a esclarecimentos e
informacdes. As decisfes devem ser compartilhadease o usuério deseje procurar alivio
para seus sintomas em outras abordagens teragéuaieguipe deve respeitar sua opcao. E
importante lembrar que as equipes da Atencédo Bésicam continuaro
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acompanhamento da pessoa com doenca respiratdoni@arindependentemente do tipo de
tratamento e do nivel de complexidade do sistemajual ela precise ser atendida. A
responsabilidade pela atencédo ao paciente devasgrartilhada entre a equipe da Atencéo
Bésica e o especialista/servico de referéncia. (BIRA2010, p. 78). Continuamente, além de
fornecer diagnostico e tratamento medicamentosquige de saude oferece, através de acbes
de educacdo em saude, informacdes necessarias upamelhor qualidade de vida.
Incentivando a pratica de atividade fisica, origtés de dieta equilibrada, a cessdo de
tabagismo e drogas ilicitas, higiene do alojamestm o intuito de minimizar o aparecimento
de enfermidades.

Concluséo: A situagédo de encarceramento demondteggifidade do sistema prisional, que
néo oferece condi¢Bes de salubridade. E notérizcassidade de intervengdes na disposicéo
dos apenados, visando promover condicbes adeqdadasomodacado. Refletindo em uma
melhora em suas condi¢des de saude. Ficando ggeradaequipe de saude prisional orientar
0 paciente sobre o auto cuidado, adequando-sea@sdegdo de carcere.

Descritores: Atencao Basica em Saude Prisional. Doencas redpast Educacdo em Saude.
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EQUILIBRIO ESSENCIAL NO PRESIDIO: UM NOVO OLHAR SOB RE OS
DETENTOS

Autores: Braiam Fagundes, Denise Souza Ritzel, Cintia Masslos, Pauline Schwarzbold

Resumo: O projeto “Equilibrio Essencial no Presidio” langa novo olhar sobre osdetentos.
Aliado ao objetivo original da SUSEPE, o projetormpove bem-estar no ambiente prisional,
levando sensibilidade e esperanca ao tenso meiquanmvivem o0s reclusos, auxiliando a
tornar viavel a ressocializacdo. A politica NaclatePréticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) junto ao Sistema Unico de Saude (SUS),aljgstiro do ano corrente, oferece para
a populagéo atendimentos holisticos tais como gt reiki, tratamento naturopético, entre
outras técnicas. Cada vez mais as praticas inkeggagdstdo sendo reconhecidas e utilizadas
na promocao da saude integral humana. Desde o enébrd do ano de 2016, de forma
voluntéria, nosso projeto oferece momentos tera@uBos prisioneiros, junto aos técnicos
da area de Psicologia e Servico Social. Resultado® positivos foram identificados nos
mais de trinta detentos atendidos em Candelanma,reiki e psicoterapia holistica, e nos mais
de cinquenta atendidos na casa prisional de Caehdei Sul, com grupos de meditacdo e
psicoterapia holistica, ambos na regido centr&iddsrande do Sul. Desta maneira, o projeto
Equilibrio Essencial, desenvolvido pelo terapeutaiddn Fagundes, oferece um amplo
panorama de abordagens mentais, emocionais, fesieggirituais que focam o tratamento nas
causas do problema, e ndo nos sintomas, alteramgibvpmente estados da consciéncia e
provocando experiéncias advindas destas questdese®® momentaneamente privados de
liberdade fisica. A terapia holistica consiste esmédr consciéncia e compreensdo sobre fatos
e acontecimentos que desencadeiam desarmoniascuiiésios fisicos, energéticos, mentais
e espirituais. E um processo interativo de autoecinento que trabalha a responsabilidade e
o0 poder de autocuréPsicoterapia Holistica. As técnicas sédo oferecidas atualmente em
grupos na casa prisional de Cachoeira do Sul evith@lmente na casa prisional de
Candelaria. No primeiro momento, apresentamos @dggna holistico aos detentos,
posteriormente questionamos sobre seu interesgeadiipar de uma abordagem holistica,
havendo assim consentimento, inicia-se o tratameut® pode ser de um ou quatro
atendimentos individuais quinzenais ou em grupfodea continua e sem nenhuma forma de
prazo de término. Os resultados, no que diz res@at combate de desequilibrios como
ansiedade, perturbacdo mental, agressividade eleprab de relacionamento, sao
diagnosticados pelos técnicos superiores que aadrapao projeto, todos os diagnodsticos até
entdo foram positivos no que diz respeito a efecata terapia. Meditagdo Técnicas de
meditacdo transcendental sdo oferecidas em grupwmsliédualmente para penados de
Cachoeira do Sul e Candeléria. A meditacdo ofdregeeras vantagens para o corpo, mente
e espirito. O descanso que a meditacdo ofereceda aais profundo que o sono. Existem
dois beneficiosimportantes:

- Previne o estressefuturo;

- Libera o estresse acumulado em seusistema.

Ambos acontecem simultaneamente, deixando o ingiviénovado e com mais alegria. A
meditacao traz o padrédo de ondas cerebrais acoesta] o que promove cura. A mente se
torna mais delicada e renovada. Com a préaticaaedel meditacdo, conseguimos:

- Diminuir aansiedade;

- Aumentar a estabilidadeemocional,

- Aumentar acriatividade;
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- Aumentar aalegria;

- Desenvolver aintuicao;

- Ganhar mais clareza e paz namente;
- Os problemas se tornampequenos.

Palestras Holisticas

Palestras séo realizadas na casa penitenciariad®€ira do Sul. Dentre os beneficios das

palestras, destacam-se:

- Motivacdo dos detentos para atividades de remisaena,;

- Clareza nas metas e objetivos de comportamentotguapena;

- Engajamento com os processosterapéuticos;

- Melhor climaorganizacional,

- Enriguecimento cultural e intelectual dosdetentos.

Os beneficios também podem estar mais alinhadosocobjetivo da SUSEPE, uma vez que

os temas das palestras podem variar de acordo amegessidade do momento e do clima

prisional. Para desenvolver uma metodologia Uniedieaz para a realizacdo de palestras

motivacionais acreditamos em alguns principios,acom

- Mostrar ao prisioneiro a importancia de aprendagregar valor aoaprendizado;

- Valorizar as experiéncias pessoais, sendo quepasidades individuais iréo fortalecer a
implementacédo demelhorias;

- Utilizar situagOes do dia a dia para aumentar @@ngento e a disposi¢cao do detento em

colaborar com um bom climaprisional,

- Motivar a partir de valores como autoestima, gaalel de vida e desenvolvimento. Os

terapeutas buscam aprendizado constantementeatsaj@s de vivéncia em cursos ou de

outros métodos para atingir novos conhecimenttixdas as palestrasséo

estudadas e preparadas de forma minuciosa e técnica

Conclusdo: A perspectiva de reconhecimento so@ed FUSEPE com a oficializagcdo de

praticas integrativas no meio prisional € muitongey considerando sua missao de promover

a cidadania e a inclusédo social das pessoas psivdgldiberdade. Esta perspectiva, aliada a

visdo de ser referéncia em socializacdo no sispamienciério nacional, agrega para o 6rgao

visibilidade positiva e solidez em seus proposiRara concluir, gostariamos de ressaltar a

capacidade que este projeto tem de tornar o arebpgigional um lugar melhor, como ja foi

constatado por todos que acompanham a evolucamli@ho que atualmente busca apoio

financeiro para se fortalecer e expandir. Em eidtay realizadas pela psicéloga Denise

Souza Ritzel na casa penitenciaria de Candel@dastos apenados ressaltaram o quanto se

sentem melhor apds terem passado pela abordagéstidaolA formalizagdo do projeto € um

mero reconhecimento de um trabalho feito de corapd® ja deu certo e tem muito a crescer

e melhorar com a visibilidade e o apoio que osaes@veis pela SUSEPE podem dar aele.

68



CLASSIFICACAO DE RISCO AOS USUARIOS DE TORNOZELEIRA
ELETRONICA EM UNIDADE DE SAUDE

Autores: Lucélia Caroline dos Santos Cardoso, Luzia TeresWianna dos Santos, Patricia
Cardoso Zanetti, Dienefer Daniele dos Reis Silyéichele Einloft dos Santos, Bruna Lais
de Oliveira Lima, Raquel Yurika Tanaka

E-mail: enflucarol@gmail.com

Resumo: Apesar da reclusdo social decorrente de julgamenotodelitos cometidos, o
detendo segue sendo considerado um cidaddo dotadwmeitos garantidos na Constituicao.
Tais direitos garantem, entre outros, a assist@miaalde pelo Estado. A fim de orientar a
assisténcia em saude prestada a essa parcela wlagdayp foi instituido em 2003 a Portaria
Interministerial dos Ministérios da Saude e daidasjue aprova o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP). Firmou-se entimigatoriedade da assisténcia integral a
salide da populacgéo prisional no ambito do Sistenmiaolde Saude (SUS) com orientag&o
guanto a assisténcia integral e resolutiva, coatgnde qualidade, reducédo dos agravos mais
frequentes, intersetorialidade entre outros. Asé&scia integral e continua é determinante das
Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo essanportante meio de garantia das
propostas quanto ao atendimento dos apenados emare@a de atuacdo, tanto em
confinamento quanto na comunidade em situacdescifispe como 0s usuarios de
dispositivo eletrénico para rastreamento. Com alifiade de garantia da equidade, principio
do SUS, a priorizacédo de atendimentos devem camasids riscos envolvidos a individuos ou
grupos e a garantia de assisténcia adequada a ¢sdeavolvidos. Diferentes formas de
organizacdo podem ser planejadas de acordo conecessidades constatad&bjetivo:
apresentar um fluxograma de atendimento aos usudedornozeleira eletrénica do regime
fechado em unidade de saude da familia (USF) de d@Paranhandletodologia: relato de
experiéncia acerca da necessidade de atendimentbstehtos do regime fechado em uso de
tornozeleira eletrdbnica na comunidade. Fluxograovasttuido entre os membros de equipe
multidisciplinar no ano de 2015Resultados: Realizado o diagnéstico situacional da
comunidade adscrita e assistida na UBS em estugmugpe multidisciplinar considerou
prudente organizar o fluxo de atendimento dos issifarovenientes do setor carcerario. A
priorizacdo do atendimento dessa populagcao foiisalem virtude do risco de conflitos
entre diferentes grupos criminosos que pudesseeamnpela permanéncia do cidaddo em
um local publico. Tal estratégia foi delimitada epmentativa de garantia da seguranca do
paciente em atendimento, dos demais pacientesidadenbem como da equipe assistencial.
Para tanto, construiu-se um fluxograma de atendondesde a recepcdo até a saida desse
paciente com a finalidade de garantir a ele aig&erdo atendimento e agilidade no processo.
No instante da chegada, a recepc¢do imediatamentanita a enfermeira responsavel pela
area quanto a presenca e realiza o cadastro doarnasmnovidenciando o acolhimento do
mesmo. Acolhido e classificado quanto ao risco mifermeira, essa ja direciona para
atendimento conforme a necessidade apresentada&nttawnecessidade de atendimento
médico, o profissional é prontamente comunicadogpaaiente encaminhado ao atendimento.
Em caso de pacientes mais criticos estarem agubrdantro médico da UBS podera ser
solicitado para atendimento. Ao fim da consulta avelmdo necessidade de tratamento
farmacologico, o proprio profissional em atendinsecwmunica a dispensacao de medicacéo
guanto a terapéutica proposta para que se minonigmpo de espera, bem como comunica a
recepcao e enfermeira quanto aos retornos confamneasulta realizad&onsideracbesAs
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necessidades das areas assistidas devem ser cadagdpela equipe assistencial. As questdes
referentes aos riscos envolvidos no atendimento pEmsentes que cumprem pena ha
comunidade precisam de solu¢des que possam mimiaiz@ondicdes bem como garantir a
qualidade do servigo prestado. Priorizar o atendimédessa populacdo, além de um direito
em se tratando das condicbes de saude avaliadasdancaso, garantem a seguranca dos
demais personagens envolvidos no cendrio da unidadealde. N&o trata-se de um
favorecimento, mas sim de qualificacdo do atendimeque é m direito desse cidadéo,
garantia de acesso e olhar atento aos demais asdarsistema.

Descritores: Criminosos. Estratégia de Saude da Familia. Cieas#o de risco.
Atendimento emsaude.
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RESGATE DE |IDENTIDADE ATRAVES DO ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO

Autores: Athena Camargo, Araquém Dias, Angela Maria HilgAriele Vieira, Vera Costa,
VivianePickering

Resumo: Conforme a Reforma Psiquiatrica, Lei n-10.216 dke @bril de 2011, que dispbe
sobre a protecao e os direitos das pessoas pasadertranstornos mentais, cujo o objetivo é
0 cuidado e ndo a exclusdo. Assim, o presente Ilk@basa referenciar vivéncias dos
estagiarios de psicologia no Instituto Psiquiatiarense Dr. Mauricio Cardoso (IPFMC),
com embasamento tedrico psicanalitico e a praticAabmpanhamento Terapéutico (AT),
com pacientes que cumprem sua medida de segur@rgska e Dimenstein (2015)
consideram a pratica do AT um dispositivo das igsades da reinsercédo, da estruturacao
da rotina de vida, evitando desta forma o aband@nasolamento, a cronificagcdo e
discriminacdo que permeiam estes sujeitos. Pil@5R diz que o AT é a pratica estratégica
da anti-segregacéo, auxilia a conseguir uma lingualijpertadora, permitindo a este sujeito
a sair de sua clausura para reintegrar-se a soee@#ado por Costa (2014), as intervencdes
fora do ambiente seguro, sofrem o imprevisto de@gaesente na localidade. A posicéo do
AT é dar espaco onde o0 sujeito possa se ver camséneia, daquilo que |he falta, e a partir
disso construir processos para busca. Nas vivenoias a estes sujeitos podemos constatar
gue é possivel atingir tais objetivos. Como redlobatemos relatos da percepcdo dos
estagiérios. “Iniciando o AT, Celso se mantinhadalem depressdo, poucas palavras eram
expressas. No final do estagio demonstrou atragéfegoimentos que o AT era 0 momento
gue poderia expressar seu luto, pelas perdas tes qureridos que acorreram no periodo, que
o aliviava da depressao”. Estagiaria de PsicolégigelaHilgert; “Aqui no IPF, se tem muito
tempo para pensar e ninguém para compartilhar dieseo primeiro atendimento, saimos a
passeio e ele pode ver aléem dos muros, tudo e aovinal falava e pode elaborar melhor
0 que aconteceu e suas consequéncias depois doEsi@biaria de Psicologia Athena
Camargo. “No inicio dos atendimentos, em agoseon&b me olhava, cabeca baixa e ombros
caidos ao final dos atendimentos, em novembroamdiava mais ereto, sorria e olhava nos
olhos, se expressava mais” Estagiaria de Psicolaggde Vieira. “Ele se mantinha calado e
interagia com 0s outros pacientes, a partir do nmbongue eu falei minha percepcéo sobre ele
e perguntei se ele queria continuar com o AT,ietfsurpreso, feliz ele falou, e percebi sua
maior motivacdo e participacdo ao longo dos ateedios” Estagiario de Psicologia
Araquém Dias. Para realizar o trabalho utilizam®seguintes descritores: Acompanhamento
Terapéutico, reforma psiquiatrica, loucura, crinmeslida deseguranca.

Descritores: Acompanhamento Terapéutico. Reforma psiquiatricaicura. Crime e medida
de seguranca.
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ESTRATEGIA DE PROTECAO DA EQUIPE EM CONFLITO ENTRE MEMBROS
DE FACCOES CRIMINOSAS

Autores: Lucélia Caroline dos Santos Cardoso, Lisiane d@aaSike Souza, Bruna Lais de
Oliveira Lima, Michele Einloft dos Santos, Andrdianara de Carvalho, Aline Knobloch de
Almeida, Luzia Teresinha Vianna dos Santos

Resumo: A saude é direto de todos os cidaddos e um devérstimo. Garantir politicas
publicas que reduzem o risco de doencas e outray@ye assegurem acesso universal ao
cuidado os usuarios, mesmo que estes estejam attosub um sistema prisional é de suma
importancia. Assim como o cuidado em saude deve gseantido, a seguranca dos
profissionais de saude também, pois ha um riscomgaiando o atendimento se da a usuarios
componentes de fac¢des criminosas, como agressiessf morais, assédios entre outros
transtornos similares. Entende-se como de extrerpartancia a educacao em enfermagem o
de forma continuada e sistematica, se discutamlaga® entre trabalhador e usuario
proveniente de fac¢do criminosa com fins de miramizanstornos e melhorar o atendimento
aos demais usuario e também para o trabalhadotidigje apresentar um modelo de
educacao e organizacdo da equipe de saude emésitdagonflito entre faccdes criminosas
relacionado ao atendimento de paciente do setwiopal. Metodologia: relato de experiéncia
na gestao de Estratégia de Saude da Familia ndpeaie 2013 a 2016 de um municipio do
Vale do Paranhana. Equipe de saude composta defifspnais de diferentes categorias e
situada em regido de com consideravel numero dergas procedentes do setor prisional e
conflitos na comunidade em virtude da presencantEsmmos. Como promog¢ao da seguranca
dos profissionais optou-se por debater com a eqaipstabelecer rotas de fuga de forma
planejada e organizada. Resultados: € preconizateentos de reunido com as equipes das
ESF a fim de organizacéo e debate das demandasagrdp sua localidade. Considerando-se
o perfil s6cio epidemioldgico das areas adstrita#B&® Rio Branco e pelo evidente fator de
risco eminente, as enfermeiras constataram a neadssle abordarem a equipe quais seriam
as suas principais reacdes em situacdo de cogflégpusesse em risco a integridade fisica e a
vida de seus componentes. Ficou evidente a neghiisionembros quanto a abordagem do
assunto e o despreparo da equipe para enfrentaraimento de risco. Em reunido de equipe
o assunto foi novamente abordado e os profissidoam entdo estimulados a discutir acerca
do tema e estabelecem uma estratégia padroniz&dmigimizasse riscos em situagao real.
Ficou acertado questdes quanto a néo reacdo ajgelmibordagem de pessoal externo, sala
onde todos pudessem procurar resguardo conjurdginisive com manutengéo de telefone
fixo de facil acesso e minimo de mantimentos emadmfechado, forma de acionamento de
socorro e protecdo aos demais pacientes que paourgenecessitassem de auxilio. Para
reforco das informacdes e planejamento estruturadssunto era pauta das reunides de
equipe de forma bimestral ou sempre que a necessidase percebida. Nesses momentos,
ajustes da estratégia eram discutidos entre os rosnplara maior clareza das informacdes.
Consideracoes: zelar pela seguranca do profissereguipe de saude é primordial para
manutencdo de atendimento em situacdes de riscent@r e organizar o fluxo de
deslocamento dos funcionérios em caso de situagéeridade de forma antecipada pode
minimizar as chances de desfechos desfavoravetsegssem um momento de conflito.
Reunides de equipe parecem ser momentos ideaislipatssao de tal proposta visto tratar-se
doencontrodosdiferentesprofissionaisepartedoplarezjtoorganizacionaldaseESF.O
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reforco das informac¢des combinadas fortalece ogjdamento e proporciona melhorias de
acordo com as necessidades vivenciadas no periodo.

Descritores: Gestdo em saude. Atencéo basica. Saude prisional.
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ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE A PRESIDIARIO EM TRATAME NTO PARA
TUBERCULOSE

Autores: Lucélia Caroline dos Santos Cardoso, Patricia Gardtanetti, Dienefer Daniele
dos Reis Silveira, Lisiane da Silva de Souza, @adknobloch de Almeida Ferreira, Aline
Knobloch de Almeida, Bruna Lais de OliveiraLima

Resumo: A tuberculose é altamente endémica nas prisdegdnas e aponta a necessidade
de acgbes de controle, uma vez que possui uma pewealéncia devido a superlotacao.
Conforme Lei 12258/10 de 15 de junho de 2010, mage pode estar em prisdo domiciliar,
situagcdo onde ndo pode sair de sua residénciggsd® pegime semiaberto, onde vai informar a
justica local onde trabalha, tendo entdo o dirgééadr e vir, devendo permanecer na residéncia
gue foi informada ao juiz no horario das 22:000690h. Toda atividade extra que for ser
realizada deve ter autorizacdo judicial, inclugpaga atendimento médico. Pacientes com
tuberculose necessitam de consultas mais freqpanéeacompanhamento, mas por restricdo
de ir até UPA séo incluidos em consultas domie$iarpara assim dar continuidade ao
tratamento. Objetivo: descrever a gestdo do ateardonem salde a paciente proveniente do
presidio regional para tratamento de tuberculose o de tornozeleira eletronica.
Metodologia: relato de experiéncia acerca da neesacdo do servico da UBS local para
tratamento e acompanhamento de presidiario em aisordozeleira eletrbnica em municipio
do Vale do Paranhana/RS em 2015. Resultado: Azegdio de reunides entre membros das
estratégias de saude da familia trata-se de umprithespais ferramentas de comunicac¢do na
equipe. Durante a realizacdo da reunido entre fsnesiras da unidade e as 11 agentes
comunitarias de saude chegou a comunicacédo dengaelas familias receberia nos proximos
dias um paciente para tratamento de tuberculosegente do presidio regional de Taquara.
A partir da informacéo, reformulacbes do atendimdntam acionadas com prontiddo. Por
haver uma equipe especifica para rastreamentotamgato da patologia em outra area
domunicipio, fora solicitado a possibilidade dendimento médico em unidade de saude mais
préxima a casa da familia, considerando a distémdrmpossibilidade do deslocamento em
virtude do equipamento de controle. Além dissengjlau-se a realizacao de visita domiciliar
para avaliacdo do caso tao logo houvesse a comfionda chegada do paciente. Dias apos a
reunido tem chegada o paciente em questdo. Assnt@uunicada, enfermeira cadastra o
paciente para realizacdo de visita domiciliar comméalica responsavel pelo tratamento de
tuberculose para avaliacdo. Ja com tratamentoaduci porém bastante debilitado, fica
decidido que o paciente entrara para o programaisitas domiciliares da UBS com
periodicidade semanal até constatacdo de melhorpadro clinico. Familia prossegue em
atendimento periodico da ACS e equipe de saudeeermdamicilio. O uso das medicagdes
mantém-se custeadas pelo Estado como preconizémdlpestério da Saude. Durante todo
periodo de atendimento ndo foram relatadas petdsgionais nenhuma questéo relacionadas
a constrangimento, risco ou demais problemas. @Gerajdes: as multiplas possibilidade de
organizacdo da demanda de atendimentos das ESFR wisaniversalidade e equidade da
assisténcia. Considerando-se o quadro clinico quastfes éticas envolvidas na atencdo ao
paciente proveniente do setor prisional, obseneues respeitou-se a necessidade de
atendimento diferencia ao quadro apresentado. Qegestlacionadas a seguranca da equipe e
avaliacdo do territorio devem ser consideradas nealezacdo dessa forma deatendimento.

Descritores: Tuberculose. Saude prisional. Gestdo em saude.
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TUBERCULOSE NO SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO: RE VISAO DE
LITERATURA

Autores: Patricia Cardoso Zanetti, Dienifer Daniele dos Rsilseira, André Luis Bendl,
Andréia Tanara de Carvalho, Caroline Knobloch dmdfla Ferreira, Ivanilda Alexandre da
Silva Santos, Lucélia Caroline dos Santos Cardoso

Resumo: A tuberculose permanece como um problema de sagideleivancia mundial. O
Brasil ocupa a 172 posicdo em relacdo ao numeasias, sendo responsavel por 82% dos
casos mundiais. A doenca € altamente endémicaris@gep brasileiras e aponta a necessidade
de acdes de controle, uma vez que possui uma praealéncia devido a superlotacéo, celas
mal ventiladas, padrdes baixos de higiene, ma qa&atri alta prevaléncia para o HIV,
comportamentos ilegais com o uso de alcool e dr&@@amados a esses fatores, pode-se citar
o tratamento irregular e a deteccdo tardia dosscdsoresisténcia, o que contribui para
submeter essa populagédo a um alto risco de ada®ciraenorte pela tuberculose. As pessoas
privadas de liberdade custodiadas no sistema peiéte brasileiro sdo, em sua maioria,
homens na faixa etaria de 20 a 49 anos, com posmalagdade e advindos de grupos
populacionais de baixo poder aquisitivo e sodibjetivos: apresentar um panorama da
situacdo nacional do rastreio e tratamento de ¢ulmse no setor prisionaMetodologia:
Revisao de literatura cientifica nacional. Realizdsca de artigos cientificos no periodo de
2007 a 2017Resultados O controle da tuberculose contemplado pelo PMacional de
Saude no Sistema Penitenciario baseia-se na iptéiosuda cadeia de transmissdo mediante
busca de casos, diagndstico precoce e adequadtdaménto até a cura segundo as Normas
técnicas para o Controle da tuberculose. A Orggazdundial da Sude recomenda que as
acOes de controle da tuberculose na prisdo sejamallas principalmente na estratégia
DirectlyObservedTreatment-short couf@©TS), que tem como pilares 0 compromisso
politico; identificacdo de casos baciliferos; qutaerapia de curta duracdo com
acompanhamento do paciente, incluindo medicacdergsmnada; suprimento regular de
medicamentos e sistema de registro e avaliagdajndo resposta ao tratamento; no entanto,
observou-se que o preconizado pela Organizacgéo isluhel Saide ndo esta sendo executado
nos presidios, uma vez que, ao serem estimuladies@aever sobre o tratamento recebido
pelos profissionais de saude na prisdo, todos esididrios referiram apenas a entrega da
medicacédo, indicando que o tratamento adotado stensa prisional baseia-se apenas no
aspecto medicamentoso, limitando-se a entrega @a@dacteriostaticos. Diante dos relatos,
verificou-se que apenas um dos recursos da es&rabdrectlyObservedTreatment-short
courséDOTS) esta sendo contemplado, que é o suprimegidar de medicamentos. Dessa
forma, observam-se fragilidades na estratégidirectlyObservedTreatment-short
cours€DOTS) e nas recomendacdes do Plano Nacional déeSaw Sistema Penitenciario.
Com relacdo a modalidade do tratamento, verifi@gtse 100% dos entrevistados realizaram
o tratamento na forma autoadministrado, confirmaatias nas medidas de controle e na n&o
operacionalizagédo do Tratamento Diretamente Obder@ Plano Nacional de Saudeno
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Sistema Penitenciario orienta que o tratamento devele forma supervisionada diaria para
todos os casos diagnosticados, como também ofesexdogia anti-HIV para todos os casos
diagnosticados, registrar os casos no Livro dedRegdos casos de tuberculose, acompanhar
mensalmente o tratamento por meio de consulta maalicde enfermagem, bem como
realizar baciloscopia de controle para os casasalmente positivos. Os presidiarios tém
dificuldades quanto ao encaminhamento a servicaadde, contribuindo, dessa forma, para
0 insucesso das acOes de controle da doenca r@o.p@snclusda Nesse contexto,
evidenciam-se falhas no sistema penitenciario eafes ao acesso a assisténcia a saude. O
acesso vai muito além do uso ou ndo de servicosadele, inclui a adequagdo dos
profissionais e dos recursos tecnoldgicos. O ctntda tuberculose requer estratégias e
iniciativas que promovam o diagndstico precocecara do doente. Dentre essas estratégias,
reconhece-se a importancia da educacdo em sauplesd® € uma comunidade onde todos
interagem entre si e correm o risco de adoecertydoerculose. O desenvolvimento de
programas de Informacdo, Educacdo e Comunicac&) @Halho tanto pelo grande numero
de detentos quanto pela restricdo da realizac&atididades coletivas devido as condicdes
ambientais e de seguranca. Além disso, a ineficlciestratégias de educacao prescritivas em
um meio altamente hierarquizado e que rejeita imgpes (além daquelas inerentes ao
encarceramento) torna necessaria a busca de datraas de abordagem. Estratégias de
conscientizacdo elaboradas com a participagdo detentds, que seriam também
multiplicadores, parecem mais adequadas, porémssiemase de grau de autonomia e
consciéncia do seu direito ainiciativa.
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ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES EM UMA UNIDADE PRISION AL

Autores: Adriane de Castilhos, Scheila Ferri, Eveline Frata®ilva
E-mail: adri-castilhos@hotmail.com

Resumo: O sistema carcerario brasileiro ainda apresenta popalacdo feminina inferior a
masculina, mas, quando comparado ao aumento dalagépucarceraria, 0 numero de
mulheres é muito mais expressivo do que o dos OMIERANCA; SILVA, 2015). A
superlotacédo dos estabelecimentos penais vem aobagte de severas consequéncias, como
a indisciplina, precariedade de higiene, aumentealsumo de drogas, violéncias fisicas e
psicologicas (LIMA et al., 2013). A motivacao paealizar este estudo surgiu da discusséo
académica na disciplina do curso de enfermagenaharela a saiude da mulher, na qual foi
debatido o tema de saude no sistema prisional.e&ugé@o desta pesquisa justificou-se pela
possibilidade de conhecer as a¢gfes em saude aresliwévadas de liberdade, visto que é
tema de uma mobilizagcdo mundial. Além disso, agdstem poucos estudos de enfermagem
sobre as perspectivas de mulheres privadas dedidderacerca da atencdo em saude prestada
pelas penitenciarias brasileiras. O objetivo destquisa foi conhecer a atencédo a saude da
mulher em uma unidade prisional. Desenvolvimentatou-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva, com abordagem qualitativa, realizad®aaitenciaria Industrial de Caxias do Sul
(PICS), no RS, Brasil. No periodo de coleta de dadonidade prisional encontrava-se com
296 homens e 29 mulheres em regime fechado, 61 rioomejuatro mulheres em regime
semiaberto e 12 homens e nenhuma mulher em rediet®®al56 homens e 29 mulheres em
regime provisério (SUSEPE, 2016). Participaram @agpisa 15 mulheres em situacao
prisional. O critério de inclusdo das participanfes estar cumprindo pena em regime
fechado. O critério de exclusdo foi: estar em sdoade mal-estar psiquico, conforme
indicacdo do diretor/administrador da penitencjanipie impossibilitasse responder a
entrevista. A coleta de dados ocorreu por meicédait¢a de entrevista semiestruturada. As
entrevistas foram realizadas de forma individuak dependéncias da penitenciaria, no més
de outubro de 2016. Os dados foram analisados alelaacom a técnica de Andlise de
Conteudo tipo Temética, seguindo as fases: présanéixploracdo do material; e tratamento,
inferéncia e interpretacdo dos resultados obti@2sROIN, 2009). A pesquisa ocorreu em
conformidade com a Resolugéo n° 466/2012 (BRASO13}, iniciou apds a autorizacdo da
Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios doGiaimde do Sul (SUSEPE/RS) e
aprovacgio pelo Comité de Etica em Pesquisa do cemiversitario da Serra Gatcha (CEP
FSG), recebendo Certificado de Apresentacdo pararechggdo FEtica numero
59287116.1.0000.5668. Na caracterizacdo das ppeitds verificou-se que a idade das
mulheres variou de 28 a 55 anos. Quanto a escatkjdluas eram analfabetas, seis possuiam
o ensino fundamental incompleto; quatro, o ensumud&mental completo; uma, o ensino
meédio incompleto; uma, o ensino superior incompletmma possuia ensino médio com
curso técnico. Sobre a situacdo conjugal, quaam exolteiras, oito, casadas, uma namorava
um homem privado de liberdade que se encontrafdC, uma era divorciada e uma, vidva.
Quanto a saude reprodutiva e sexual, verificoutse gpis mulheres ndo sabiam a data da
Ultima menstruacédo e trés estavam no climatériodpemsa. Dez mulheres néo utilizavam
nenhum método contraceptivo e oito recebiam visiiana. A maioria das mulheres (12) fez
coleta de citopatolégico, porém, nenhuma ocorrelperdodo em que se encontravam na
PICS. Quanto ao historico obstétrico, oito possudlmum a trés filhos, seis possuiam de
guatro a seis filhos e uma possuia mais de shtesfiDas 15 entrevistadas, cincorelataram
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gue ja haviam abortado mais de uma vez, somandtotainde 12 casos de aborto. As 15
mulheres afirmaram ter amamentado seus filhos, amamentou durante duas semanas
dentro da penitenciaria. Esses dados mostram-sellsmes a dados de estudos sobre o
perfil sociodemogréfico, historia ginecoldgica estdtrica das mulheres privadas de liberdade
(ANJOS et al., 2013; GALVAO; DAVIM, 2013; SILVA; L@; CECCHETTO, 2011).Do
processo de analise das informacdes emergiranmtegocas: acdes de saude, atencdo a saude
reprodutiva, atencdo a saude mental e uso de megiitas. Conclusdo: A pesquisa permitiu
alcancar o objetivo proposto e possibilitou daibilislade a atencdo a saude das mulheres
nesse cenario. A pesquisa traz contribuicdes pamnfarmagem na medida em que
proporciona uma reflexdo sobre a atuacdo do enfierme contexto prisional. Sugere-se que
sejam realizadas mais investigacdes acerca desa#da, utilizando-se outros delineamentos
metodoldgicos.
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SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL: ACOES DESENVOLVIDAS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Autores: Scheila Ferri, Eveline Franco da Silva, Marcia Kellves

Resumo: O acesso da populacdo em situacdo prisional ass agdeervicos de saude é
legalmente definido pela Constituicdo Federal d&81@ei n° 8.080 de 1990, Lei n°® 8.142 de
1980, e pela Lei de Execucdo Penal n° 7.210 de, @84 o objetivo de assegurar todos os
direitos a esse individuo que se encontra em Situegrceraria, sem qualquer distin¢ao racial,
social, religiosa ou politica (BRASIL, 1984).Comsbana Resolucédo do Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria de 2003, rezoda-se a ado¢cdo de um elenco minimo de
acOes de saude no sistema penitenciario pautattakgea da atencdo basica onde as acoes
serdo contundidas na legislacdo de saude e nalExecucdo Penal e devem levar em conta
as orientacdes do Plano Nacional de Atencdo Bassaide e atender as particularidades do
sistema penitenciario e da regido onde este sengac(BRASIL, 2003). Neste contexto,
devem ser contempladas acbes de saude minimagwEnpiio e controle das doencas mais
prevalentes na populacdo carceraria, sendo neieegsda equipe minima de profissionais da
saude, médico, enfermeiro, dentista, psicologo sistemte social, onde cada profissional
atuara especificamente em suas atribuicbes, poréparadas num contexto de equipe
multidisciplinar para melhorar o atendimento humado (BRASIL, 2004).Frente a estas
consideracdes, a questdo norteadora desta pesfuispais sdo as acfes de saude
desenvolvidas pelos profissionais de salde nonsasterisional? Assim, 0 objetivo deste
estudo foi identificar as a¢fes de saude desemladvpelos profissionais dentro do sistema
carcerario, bem como facilidades e dificuldadesoettadas por estes para atuar neste
cenario. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisdodpria, descritiva, com abordagem
gualitativa. Os sujeitos foram profissionais dadgaatuantes em uma penitenciaria da regiao
Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu no peridelagosto de 2015 por meio da entrevista
semi estruturada e os dados submetidos a analisétita. Os aspectos éticos foram
respeitados conforme a Resolucdo 466/2012. A pesdoi aprovada pela Escola do Servigo
Penitenciario (SUSEPE) em julho de 2015 e pelo @ude Etica em Pesquisa da Faculdade
Nossa Senhora de Fatima, sob numero CAAE: 4809821®0.5523. Resultados:
Emergiram trés categorias nesse estudo: AcOes \ddgielas pelos profissionais de saude
atuantes na penitenciaria; Facilidades e dificiddadncontradas pelos profissionais para
desenvolver as acles de saude; AclOes de saudderansis importantes pelos profissionais
dentro do sistema penitenciario. Concluséo: Ofereméde humanizada, preventiva e curativa
no ambito prisional € mais que um desafio, poislifidGuldades ndo somente na pratica das
acOes em saude, mas também na execucdo do sejaplamt. Este estudo possibilitou a
identificacdo de algumas acdes de saude desenaslyidr profissionais de saude de uma
penitencidria do Rio Grande do Sul. No entanto,adirpdos resultados e discussdes da
pesquisa compreende-seque tal realidade apresqraddaser comum em outras instituicoes
prisionais,uma vez que a teoria e a pratica da esadd sistema prisional sdo
diferentes.Entende-se que este estudo apresegtouad limitacdes, como o curto periodo de
coleta de dados e o quantitativo de profissiongigadhibilizados a participacdo da pesquisa.
Entretanto, tais limitacées nao prejudicaram oslt@dos, uma vez que foi possivel fazer uma
identificacdo geral das acbes desenvolvidas pelofispionais de salde da penitenciaria
cenario da investigacdo.A pesquisa apresentou ilooigiies para enfermagem, visto que
dentre asacdes identificadas pelos profissionasadde, destacam-se as acdes quesao
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planejadas e executadas por enfermeiros, a exedaplgrupos, promocao e prevencao de
saude e educacdo em saude, isto denota a impar@daatuacdo do enfermeiro no sistema
prisional.
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EPIDEMIOLOGIA CLASSICA E MOLECULAR DA POPULACAO PRI SIONAL DO
RIO GRANDE DO SUL

Autores: Elisdngela Luzia dos Santos, Luana Winck da RoseglzaBecker, Julia Ledo,

Simone de David, Simone Minguelli, Ana Julia Réis, Gongalves Possuelo

RESUMO: A tuberculose (TB) € um grande problema de saiiddica em todo o mundo,
causada pel&ycobacterium tuberculosigssa doenca oportunista acomete mais de um tergo
da populacdo mundial. Em 2014, foram estimadosrilj#bes de novos casos de tuberculose
no mundo. No Brasil, em 2013, foram notificados28. casos e, dentre esses, 6.378 (8,1%)
na populacéo prisional. No estado do Rio Grand8uwWdRS), 6.917 casos foram notificados
em 2014, sendo 9,4% desses entre a populacdonaligBRASIL, 2015), além disso,a
incidéncia da doenca no sistema penitenciario lerasi € cerca de 28 vezes maior que na
populacdo em geral. O aumento da populacdo enadec&€ um fendbmeno que vem sendo
observado, no Brasil ha algum tempo. Diversos séidatores que contribuem para tal
aumento dessa endemicidade entre os apenados, estado relacionadas com condigdes
anteriores ao encarceramento, ou condicfes de&afamisrdo proprio encarceramento. Na
populacdo prisional, é possivel verificar a ocari@&rmde transmissao recente da tuberculose
dentro das unidades prisionais, caracterizada pleatificacdo de cepas geneticamente
semelhantes, com a busca ativa e o0 auxilio de weidel biologia molecular o que é util para
as investigacdes epidemioldgicas, a identificagd@apas geneticamente relacionadas e sua
dispersédo na populagéo prisional (KUHLEIS, 2012)geéxotipagem dod. tuberculosis é
uma ferramenta Util para estudos de epidemioldgiay como para identificar algumas cepas
com maior prevaléncia. Entre as técnicas de geagsip existentes, dlycobacterial
linterspersed Repetitive Units-Variable Number ahdem RepeatslIRU-VNTR) tem sido
muito utilizado por possuir poder discriminatorianaior sensibilidade, que os demais, além
de utilizar a técnica de PCR, que reduz o tempa@ngplexidade (PEREIRA, 2013). Diante
do exposto, o objetivo do presente trabalho faalisar a prevaléncia de transmissao recente
da M. tuberculosisentre a Populacdo Privada de Liberdade (PPL) nesidios do Rio
Grande do Sul, através da epidemiologia classio®lecular. Para tanto foi realizado um
estudo transversal e retrospectivo, utilizando sep@M. tuberculosisde 315 apenados
diagnosticados de janeiro de 2013 a dezembro dd.283% cepas bacterianas, foram
selecionadas a partir do banco de amostras do aoior Central do Rio Grande do Sul
(LACEN). Ao avaliar os registros diNFOPEN notou-se que 18(5,7%) individuos nédo
estavam registrados nesse sistema, portanto foraruigos do estudo. Permaneceram
seguindo os critérios, 295 amostras viaveis paizegdo da genotipagem através da técnica
MIRU-VNTR 15-locus. Foram utilizados como fontessdamformacdes, os registros do
Sistema de Informagdes sobre Doencas NotificABNAN) e o Levantamento Nacional de
Informacgbes PenitenciariaéNFOPEN. As variaveis analisadas foram as seguintes:, sexo
escolaridade, idade, forma clinica da doenca, tipoentrada no presidio, desfecho do
tratamento, resisténcia aos tuberlostaticos e wpagnento clonal pertencente (cluster ou nao-
cluster). Foram organizados dois bancos de dadtistds, para tabularmos os resultados até
entdo obtidos, um no software Microsoft Office BX2@07, e outro no software SPSSVersao
20.0. No primeiro foi realizada uma analise pardieé dados epidemiolégicos e genéticos
obtidos através da genotipagem, e no segundoeitai & analise descritiva dos dados sécio
demograficos, clinicos e laboratoriais, que in@uiistribuicdo de frequéncia das variaveis
analisadas,emvaloresexpressoscomomeédia,numeragalssplercentuais.Emrelacao
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as caracteristicas sociodemograficas, destacaese il (97,6%) eram individuos do sexo
masculino, quanto a escolaridade, 205(69,4%) passigel a 8 anos de estudo, e 3(1%) sao
analfabetos. A idade média ficou em 32,4 anos §8/8 que a faixa etaria variou de 19 a 76
anos. Conforme as caracteristicas clinicas, aexab TB/HIV apareceu em 19,0%. Quanto
a forma clinica da doenca 267(90,5%) apresentavalperdulose pulmonar, em que
150(56,2%) dos casos de TB pulmonar tinham resultdd baciloscopia positiva, e
217(81,3%) possuiam cultura positiva. Em relacamatfficacdes da doenca, que deram
entrada no sistema do SINAN 179(60,7%) apresentav@sns novos, 78(26,5%) tiveram
reingresso apos abandono ou recidiva, e 18(6,1%irgusferéncias.Quanto ao desfecho dos
casos, de acordo com o SINAN, 177(60%) atingirarara clinica, 52(17,6%) abandonaram
o tratamento, 25(8,5%) foram transferidos e 2,A%réim Obito como desfecho. O perfil de
resisténcia aos tuberculostéaticos foi testado paga(99,3%) casos. Um total de 38 (12,9%)
casos foram considerados resistentes, sendo 1BgAvesistentes a pelo menos duas drogas.
Do total de 295 cepas obtidas, foram analisadasoatomento 182(61,7%) amostras.
Amostras essas, de penitenciarias de seis cidadehas diferentes, entre elas: Rio Grande,
Pelotas, Santa Cruz do Sul, Charqueadas, CacldmeBal e a capital Porto Alegre. Das 182
cepas gque passaram pela genotipagem, 60(33,3,e6)ceatraram agrupados em 15 clusters
(grupos clonais), classificados de A a O, cadatetusossuia de 2 a 10 individuos cada.
Dentre os 15 clusters encontrados, 4 deles saoaflmsnpor amostras de individuos de
penitenciarias de diferentes cidades, e os outtosgiupamentos clonais, sdo formados por
individuos da mesma cidade. Isso reflete a orgaado sistema na transferéncia de presos
entre as diferentes instituicoes penais. A rest&éipacteriana pode estar relacionada com a
alta taxa de abandono do tratamento se comparadaocesultado dos demais desfechos
encontrados no estudo. Os municipios de notifica@eses casos que apresentaram as
maiores taxas de abandono foram Porto Alegre etd2eldsses dados reforcam a
possibilidade de a transmissdo da bactéria terridoopredominantemente dentro das
unidadesprisionais.
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PROJETO EDUCACAO FiSICA NA SAUDE PRISIONAL

Autores: Janaina Corréa Leticia Fonseca, Cassiandra Sardpaquim, Laura Cardoso de
Gomes, Vanda Hermes, Lia GongalvesPossuelo

Resumo:O presente trabalho tem como objetivo o acolhimeatial, cultural, a satde fisica
e mental das apenadas do Presidio Regional de ®anta (PRSCS). No decorrer das
atividades previstas tem-se como pretensao traballbarpo e a mente através do exercicio
fisico. O trabalho propde atividades educacionaséritas e praticas podendo ser
desenvolvidas em ambiente fechado ou aberto, selahgas, desportos entre outros,
composto de materiais como bolas, arcos, conegielaweis. Espera-se obter resultados
positivos referente saude fisica, mental e intel@atom reducdo do peso e diminuigdo do uso
medicamentoso trazendo bons resultados no amhieisienal e podendo prepara-las para
seu retorno social. Promover o movimento corpotavas de atividades fisicas especifica
como alongamento, aquecimento, exercicios gin&stieovolta calma, proporcionando
privilégios saudaveis, a prevencao e possivelnratéo de doencas cronicas com reducao do
uso de medicamentos. Foi avaliada cerca de 30 dgendo regime fechado do
PresidioRegional de Santa Cruz do Sul (PRSCShgeséao espontanea, sem nenhum método
de exclusdo, com aulas ministradas por uma profiasde Educacéo Fisica Licenciada sendo
a mesma Técnica em Enfermagem da Unidade BasiGaulde Prisional. Foram aplicadas
aulas de 30 minutos por cela, uma vez por semamani® o periodo de quatro meses.
Inicialmente aplicou-se um questionario para coimhecto do individuo pesquisado,
realizaram atividades fisicas especificas de eegci fisicos, danca, desportos e
apresentacoes de pecas teatrais. O trabalho utiliieriais como papéis, canetas, lapis de
cor, cordas e bolas. Até 0 momento, foram realizao torno de 10 encontros referentes ao
projeto Educacao Fisica na Saude Prisional. O tordge desenvolvido nas quintas-feiras a
tarde, em ambiente fechado, o qual contou comcpzatiao em média de 20 apenadas por
encontro, atividade esta que visou exercitar capmente. No questionario obtiveram-se
resultados parciais satisfatorios, pois as apenefagram reducdo no uso de medicacdes
psicotropicas, diminuicdo de brigas e desentendimsemas celas, proporcionando integracéo
entre o grupo e satisfacao no trabalho emequipe.

Descritores Projeto. Educacao Fisica. Saude Prisional.
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TUBERCULOSE NA POPULACAO CARCERARIA COM EQUIPES DE SAUDE
PRISIONAL: INCIDENCIA E DESFECHOS

Autores: Dandara Costa Fanfa, Karine Zenatti Ely, Carla &uki Jarczewski, Rosa Maria
Albuquerque de Castro, Renata Maria Dotta, Lia @twas Possuelo

Resumo De maneira indubitavel aumentam-se no Brasil iegi® de atencdo voltados a
populacdo privada de liberdade (PPL) por sofrer grande acréscimo de doencas,
principalmente as infectocontagiosas, sendo nodasstudo, a tuberculose (TB). Realizou-
se um estudo cujo objetivo foi mensurar e aval&aniveis de incidéncia da tuberculose nos
presidios e na populacdo geral em 26 municipiogsdado do Rio Grande do Sul com
cobertura de equipes de saude prisional. No egardbém foi possivel fazer a comparacéo
com os desfechos do total de casos encontradohalalex 2012 até 2016 na PPL para
investigar os resultados. O confinamento dessalagfu privada de liberdade potencializa a
ampliacdo dos niveis de atencdo em salde peleeziesie contagios; a possibilidade de
passar tanto para um preso a outro entre as cedaogaos seus familiares nas visitas e os
funcionarios das penitenciarias, caracteriza osscde TB nos presidios como um caso de
saude publica. Com o aumento dos casos notifickmtasadquirido um melhor controle dos
casos de TB, pois os diagndsticos avultaram enosespULtilizou-se nesse estudo ecoldgico
dados secundarios, obtidos da base de dados @m&istacional de Agravos de Notificacédo
(SINAN). Os dados levantados dos célculos foranuléalms em planilhas no Excel e os
resultados foram apresentados tanto em percentaaka@ em numeros absolutos. O célculo
da incidéncia cometeu-se pelo nimero de casos ndeosficados pela SINAN, em cada um
desses 26 municipios, e a incidéncia foi expressal@0 mil habitantes. A maior taxa de
incidéncia encontrada foi no ano de 2014, em qowinicipio de Santa Cruz do Sul atingiu
uma taxa de 9009,00 de casos de TB por 100 miltdrabs e a de menor valor foi o
municipio de ljui, no ano de 2012, totalizando €89,23 casos/100 mil habitantes. No
periodo estudado, uma das incidéncias que maisiek® foi a do municipio de Santa Vitoria
do Palmar que em 2012 iniciou sem nenhuma incidéa@m 2016 foi visto que atingiu a
taxa de 5660,37 por 100 mil habitantes ao longestado, sendo o municipio com maior a
taxa de incidéncia de 2016.Ja no caso das quedasnicipio de Erechim se destaca por em
2012 ter uma incidéncia de 2807,02/100 mil habemetem 2016, apenas 309,6 de incidéncia
a cada 100 mil habitantes. De modo geral, o nunderabitos por tuberculose, com o
acrescimo das equipes de saude do ano de 2012284 @doi reduzido em um percentual de
60% de 6bitos. Ja no caso do abandono, no anoldedfercentual manteve-se em torno de
10,5%, no total de 592 casos confirmados de TBenpssiodo. Com isso, € visto que o
abandono ainda é um problema resistente nos mesfubis o percentual encontrado ainda &
de magnitude. As curas também se apresentam eis alganantes. No ano de 2013 a cura
atingiu 60% dos casos de tuberculose. J& em 2@ibgitauma taxa de 53%, ou seja, O
decréscimofoide7%,oquesinalizaaimportanciadenoviosp&aaumentaro
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percentual de cura novamente pois se encontranoeipleta escassez. Conclui-se, portanto,
a imprescindibilidade da capacitacdo dos profigs®onde saude, que com um
acompanhamento periodico, tendo a atencdo amplanmeihorada, recebe desfechos
satisfatérios quanto ao tratamento. Tratamento @gstecaminhara para bons indices de cura
sem mais decréscimos. A reincidéncia também é quotilema relevante, pois as condicbes
insalubres que vivem e a superlotacédo dos presid@siona esse problema. Ademais, ainda
sd80 necessarios testagens para doencas infecigiosatgprontamente a partir do ingresso no
sistema prisional, assim como triagem para testaberculose como uma maior capacitacéo
técnica para receber a demanda cada vez mais gssjeeda populacaocarceréria.

Descritores: Penitenciarias. Tuberculose. Saude Publica.
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PROPOSTA AGCAO EDUCATIVA PARA PREVENCAO PE DIABETICO :
DETENTOS EM USO DE TORNOZELEIRAS

Autores: Luzia Teresinha Vianna dos Santos, Michele Eirdo& Santos, Lisiane da Silva de
Souza, Bruna Lais de Oliveira Lima, Ivanilda Aledenda Silva Santos, Dienefer Daniele
dos Reis Silveira, André LuisBendl

E-mail: luziatvs@hotmail.com

Autores: Sabe-se que o0s encarcerados estdo em “muros” aglosotla sociedade, mesmo
assim, todos tem direito a saude, dentro e foraistema prisional, Algumas vezes ocorre a
divulgacdo que algumas iniciativas em termos degmgio ou mesmo promoc¢ao da saude,
em tal ambito ndo ocorra, ou por inexisténcia @einsos ou por questdes de seguranca aos
profissionais da saude. O pé diabético (PD) é uasammplicacbes mais frequentes do
diabetes, sendo, conforme evolucdo, adocao de agfumutle extrremidades como forma de
tratamento, visto muitas vezes falha no tratameoto outras opcdes em decorréncia da
presenca de ulceracdes infectadas. O diabetessénexgiente na populacdo adulta e idosa, e
em homens, visto muitas vezes o déficitno autodaideom o0s pés, se comparado as
mulheres. Objetivo: O presente trabalho tem poetoly propor elaboracdo de acdes com
vista a prevencao do PD em paciente diabéticosntiet, com uso de tornezeleira eletronica,
na estratégia da saude da familia (ESF). Metodmldgliaboracdo de material e encontros
presenciais, em unidade de basica de saude (UB®), detentos em uso tornezeleira
eletronica para divulgacdo de medidas para preveRfadA Resultados: Identificacdo, por
parte dos agentes comunitarios de salde (ACS)eala géo os diabéticos residentes na esfera
de atencédo basica, tanto quanto, quem séo detemtasso de tornezeleira eletrbnica, visto
perfil séciodemografico da regidao (“alto risco”)oivite aos mesmos para comparecimento a
UBS para consulta de enfermagem ou com demaisramisg da equipe multiprofissional.
Tratar/definir diabetes, sinais e sintomas (matafgges clinicas e laboratoriais), diagnostico,
necessidade controle teste glicemia capilar (acessalispositivo de controle), uso de
medicac¢Oes indicadas e prescritas pelo médico dg BSim como, adocdo de medidas
informadas pela equipe de enfermagem, como inspdg&opés, testes de sensibilidade,
higiene adequada e secagem dos mesmos, uso agoopleacalcados, cuidados e corte
correto das unhas dos pés, hidratacao da pelesraligéio saudavel, dentro das possibilidades
e condicbes dos mesmos, avaliacdo com profissidealsalude, periodicamente para
adequacao do tratamento e/ou esclarecimento dedadivPossibilitar forneceimento de
material ilustrativo com vista a compreensdo enabacdo do conteudo, se necessario.
Consideracdes gerais:Importante elencar perfil sociodemografico dos @ates para
adequar a terapéutica e orientacdes para preveingéb, assim como, estabelecer estratégias
para aproximacdo com os detentos em uso de toaw@=ekletronicas. Lembrar que saude é
para todos e assim promover agcées com vista arpreag complicacdes de patologias, em
acordo ao estabelecido nos programas, em espeatabetes e suas complicagoes..

88



Descritores:Educacdo em saude. Presos. Prevencao.

Referéncias

ANDRADE, Njela Hassan Saloum de et al. Pacientes diabetes mellitus: cuidados e
prevencdo do pé diabético em atencdo primaria desRev. enferm. UERJ p. 616-621,
2010.

FERREIRA, Maria da Cruz Oliveira et al. Desafios manejo do diabetes mellitus em
pacientes de uma penitenciaria do Distrito Fed2fxl4.

VIEIRA-SANTOS, Isabel Cristina Ramos et al. Prevail@ de pé diabético e fatores
associados nas unidades de saude da familia ddecitta Recife, Pernambuco, Brasil, em
2005 Prevalence of diabetic foot and associatedriam the family health units of the city of
Recife, Pernambuco State, Brazil, in 20€@adernos de Saude Publicav. 24, n. 12, p.
2861-2870, 2008.

89



EQUIPES DE SAUDE PRISIONAL NAS COORDENADORIAS REGIONAIS DE
SAUDE: CARTOGRAFIA DO TERRITORIO

Autores: Karine Zenatti Ely, Elisangela Luzia dos Santos)d&a Maria Dotta Panichi, Carla
Adriane Jarczewski, Lia Gongalves Possuelo

Resumo: O cuidado em saude no sistema prisional € uma exabrefa executada pelas
Equipes de Atencdo Bésica em Saude Prisional (EABpglas Estratégias de Saude da
Familia (ESF) responsavel pelo territério no geaéscontra inserida a instituicdo penal. Esta
configuracéo foi constituida recentemente pelatifalNacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sisteman@ligiBNAISP), porém as primeiras
equipes de saude prisional datam de 2008, na cwafio proposta pelo Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) (BRASIL32BRASIL, 2005; BRASIL, 2017).

O objetivo deste estudo é apresentar a cartogtafigequipes de saude prisionais no territério
do Rio Grande do Sul, a partir das coordenadogg®mais de saude. A justificativa deste
estudo consiste na heterogeneidade da distribuigdcequipes de saude prisionais, que se
encontram concentradas na regido metropolitana. nRo da visualizacdo dos mapas,
coloridos em gradativos de PPL, é possivel ideatifos vazios assistenciais e recomendar a
implantacdo de novas equipes de saude prisiobagenvolvimento:A PPL é caracterizada
por alta vulnerabilidade ao adoecimento devido tarés estruturais do préprio sistema
carcerario, como a superlotacdo, falta de iluminagé&entilacdo (BRASIL, 2014). Fatores
sociais e culturais, como a discriminacdo e o preeito também limitam o acesso da PPL
aos servicos de saude e vulnerabilizam ainda msia populacdo (BARSAGLINI,
KEHRING; ARRUDA, 2015). Desta forma, as equipessdéide prisional visam garantir o
acesso as acoOes integrais de saude, entre elasvengdio, diagnostico e tratamento das
principais doencgas que atingem a PPL (BRASIL, 26RID) GRANDE DO SUL, 2016). A
metodologia utilizada para verificar os territorimsm vazios assistenciais foi a representacao
grafica por meio de mapas, nos quais sdo iderdd€eo nimero de presos no sistema
fechado por territorio administrativo (CoordenadsrRegionais de Saude), nos anos de 2008,
2011, 2014 e 2017. Neste mapa de aprisionamentanfonarcadas as equipes de saude
implantadas em cada territorio com sinais grafi€dgjuantitativo de presos para elaboracéo
do mapa foi estratificado de acordo com as catag@iotas pelo Ministério da Saude para
definicdo das equipes de Saude Prisionais: atépid¥bs — EABp I; de 101 a 500 presos —
EABp Il; de 501 a 1200 presos — EABp llI; e acima 1R00 presos (BRASIL, 2014).
Conclusbes:As equipes de saude prisional estdo concentrada® @aordenadoria Regional
de Saude, que corresponde a regido metropolitanastirdo. Até o momento foram
implantadas 36 equipes de saude prisionais, l@ckiz em 26 municipios em 30 instituicbes
penais. Das equipes de saude prisional implant&dgsBp sao do Tipo |, 26 EABP séo do
Tipo 1l e 4 EABp séao do Tipo Ill, o que demonstnaega maioria das equipes de saude
prisional estdo em instituicbes penais com PPLeesdl e 1200 presos. A 62, a 72 e a 152
Coordenadorias Regionais de Saude apresentam PPinagde de 2000 presos e nhao
apresentam nenhuma equipe de saude prisionalimmpgkant

Descritores: Acesso a Saude. Saude Prisional Atencdo BasicaagmeS Coordenadorias
Regionais de Saude
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