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RESUMO

No Brasil, pessoas privadas de liberdade apresentam elevada prevaléncia de
doencas cronicas e infecciosas devido as condigbes de confinamento, estrutura e
superlotacdo (FERNANDES, 2014). No Complexo Penitenciario Feminino Estevéo
Pinto (CPFEP), Belo Horizonte (MG), essa problematica é presente se tornando um
desafio para a realizagédo efetiva das a¢fes de saude. Assim sendo, a atuagéo do
Agente Promotor de Saude (APS) na unidade prisional torna-se importante e
necessaria (BRASIL, 2005), visto o seu potencial de ampliar as possibilidades de
promoc¢éo de salude e prevencao e controle de agravos neste cenério. Entretanto, é
identificado no CPFEP, a néo incorporacdo do APS a equipe de saude. Logo, o
objetivo do projeto de intervencéo (Pl) é implementar um processo educativo para a
capacitacdo de APS no CPFEP. O PI correra em quatro etapas — reunido como o
corpo funcional para retratar sobre o projeto de intervengao; processo de selegcéao de
APS; capacitacdo das APS (6 encontros/3h); e acompanhamento das APS. A
capacitacdo ira abordar a partir de rodas de conversas e discussdo em grupo 0s
seguintes temas: Promo¢do da salde e a prevencdo de doencas de maior
prevaléncia na unidade prisional; Identificagdo e comunicacdo a equipe de saude
dos agravos e ou problemas que possam ser detectados; Acompanhamento de
tratamentos de longa duracédo, tais como os de aids, diabetes, hipertensédo entre
outros, verificando as condicdes de adesdo, abandono e as inadequacfes. A
avaliac@o serd realizada partir de indicadores como grafico de controle da PA e
glicemia; registros de atividades educativas realizadas pelas APS; notificagdes de
sifilis e HIV; preventivos realizados e etc. Os resultados esperados sdo a promogao
de saude com foco no aumento da qualidade de vida das mulheres privadas de
liberdade e a otimizag&o do controle e prevencao das doengas de maior prevaléncia
no CPFEPP.

Palavras-chave: educac@o em saude; promocéo de saude; prevencgado e controle de
agravos; sistema penitenciério.



ABSTRACT

In Brazil, people deprived of their liberty have a high prevalence of chronic and
infectious diseases due to confinement conditions, structure and overcrowding
(FERNANDES, 2014). In the Estevédo Pinto Female Penitentiary Complex (CPFEP),
Belo Horizonte (MG), this problem is present becoming a challenge for the effective
implementation of health actions. Thus, the role of the Health Promoting Agent
(PHC) in the prison unit becomes important and necessary (BRAZIL, 2005), given its
potential to expand the possibilities of health promotion and prevention and control
of diseases in this scenario. However, it is identified in the CPFEP, the non-
incorporation of PHC into the health team. Therefore, the objective of the
intervention project (IP) is to implement an educational process for PHC capacity
building at CPFEP, Belo Horizonte, MG. The IP will run in four steps - meeting as the
staff to portray the intervention project; PHC selection process; PHC training (6
meetings / 3h); and PHC monitoring. The training will address, from rounds of
conversation and group discussion, the following themes: Health promotion and
prevention of diseases with higher prevalence in the prison unit; Identification and
communication to the health team of problems and / or problems that can be
detected; long-term treatments, such as AIDS, diabetes, hypertension, among
others, checking the conditions of adherence, abandonment and inadequacies. The
evaluation will be based on indicators such as BP and blood glucose control graph;
records of educational activities carried out by PHC; notifications of syphilis and HIV;
preventive measures performed and etc. The expected results are health promotion
focused on increasing the quality of life of women deprived of their liberty and
optimizing the control and prevention of the most prevalent diseases in CPFEPP.

Keywords: health education; health promotion; disease prevention and control;
penitentiary system.
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INTRODUCAO

A promogdo de salde e prevencdo e controle de agravos a populacdo
carceraria € preocupacdo mundial. As pessoas privadas de liberdade apresentam
elevados niveis de distarbios mentais, de doencas crdnicas e infecciosas e de uso
de drogas (FERNANDES, 2014). A acfes de saude voltadas para esses individuos
sdo garantidas por lei, porém caminham entrelacadas as questfes estruturais, de
seguranca, de recursos humanos e de isolamento social que acabam agravando as
condicdes de saude dos mesmos (OLIVEIRE, FERREIR, ROSA, 2016).

O crescimento da populagdo carceraria aumenta ainda mais essa
problematica. O Brasil, por exemplo, conta com a quarta maior populagdo carceraria
do mundo, apresentando mais de 727.000 detentos. A populacdo prisional feminina
atingiu, em 2018, a marca de 42 mil mulheres privadas de liberdade e um aumento
de 656% em relag&o ao total registrado no inicio dos anos 2000, quando menos de 6

mil mulheres se encontravam no sistema prisional (BRASIL, 2018).

E de conhecimento publico que no Estado de Minas Gerais, a realidade é
semelhante ao restante do pais, sendo o segundo estado do Brasil em total de
presos (BRASIL, 2018, 2016). Embora o governo apresente constantes esforgos
para melhoria da assisténcia médica, odontoldgica, psicoldégica e da assisténcia
social, o consideravel contingente de presos e 0 aumento importante da populagdo

feminina encarcerada, dificulta tal processo.

O acesso dos individuos privados de liberdade a agfes e servigos de saude €
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n® 8.080, de 1990, que
regulamenta o Sistema Unico de Salde, e pela Lei de Execug&o Penal n° 7.210, de
1984. No entanto, € a partir da implementacdo do Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP), regulamentada pela Portaria Interministerial n°
1777 (2003) e redesenhada pela a Portaria Interministerial de n® 01 (2014), que
instituiu a Politica Nacional para Atencdo Integral & Saude da Pessoa Privada de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), que incluiu a populacéo privada de liberdade as politicas de saude do SUS
(BRASIL, 2003, 2014).
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O PNSSP, e posteriormente a PNAISP, visam a promoc¢do de saude, e a
reducdo e controle dos agravos e danos a saude mais frequentes que acometem
essa populacdo, propondo as equipes de saude envolvidas, uma atencdo para além
do cuidado, valorizando a compreensdo sobre modo e projetos de vida e o nivel de
salde dos apenados (CARDOSO, 2013). Portanto, dada a importancia e
complexidade da atengdo de salde a este grupo especifico, a politica instituiu a
atuacdo do Agente Promotor de Saude (APS) nas unidades prisionais, equivalente
ao Agente Comunitério de Saude (ACS) (BRASIL, 2005).

A funcédo do APS, sendo esse o préprio apenado, € de identificar e comunicar
a equipe de saude os agravos e problemas detectado nas celas e galerias;
acompanhar os tratamentos de longa duragéo dos doentes, verificando as condi¢des
de adesdo, abandono e as inadequacdes; e realizar, de forma continua, acdes
educativas com os demais internos. As pessoas presas designadas como agentes
poderéo ter concessdo do beneficio da remicdo de pena deliberado pelo Juizo da
Execugéo Penal (BRASIL, 2005).

A incorporacgéo do agente, contribui efetivamente para agbes de promogéao de
saude, prevencdo de agravos e doencas e melhora nas ac¢des curativas. Além do
mais, todo o trabalho educativo promovido, favorece a melhora da autoestima do
reeducando e o prepara para a reinsergdo social (TILIO, 2014). No entanto, um
importante problema identificado nos sistemas prisionais, é a ndo incorporacdo do

agente a equipe de saude das unidades prisionais.

Por este motivo, com a finalidade de expandir a possibilidades de promogéao
de saude e prevencao de agravos dentro de um universo complexo e peculiar que é
0 sistema prisional, e na tentativa de diminuir a vulnerabilidade no que tange o
tratamento dado a esta questdo, pretende-se desenvolver um projeto de
intervencdo, com foco na capacitacdo de APS, visto que sdo fundamentais no

processo de assisténcia integral a saude aos individuos encarcerados.
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PROBLEMA

A partir da minha experiéncia profissional como enfermeira no Complexo
Penitencidrio Feminino Estevdo Pinto (CPFEP), localizada na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, juntamente com a elaboracdo do diagndéstico situacional
tive a oportunidade de vivenciar e identificar os desafios e dificuldades de promover
acOes de promocdo de saude e de prevengdo e controles de agravos para essa

populacéo.

O CPFEP embora tenha sido criado especialmente, para recolhimento de
mulheres condenadas a pena privativa de liberdade, possui vagas distribuidas para
todos os regimes: provisorio, fechado, semiaberto e aberto. Sua capacidade maxima
é de 342 vagas, sendo que atualmente encontram-se com 444 internas. A
superlotagédo da unidade conjugada as condigdes de confinamento dessas pessoas,
acabam contribuindo para o surgimento de véarias patologias e uma demanda

expressiva por atendimento de saude.

A equipe de saude, atualmente, encontra-se completa, porém sem a figura do
APS. E dentre as agles estratégicas de salde realizadas estdo: o controle da
tuberculose, hipertensdo, diabetes e hanseniase; as a¢cdes de promoc¢ao da salde
bucal, salde da mulher e salude mental; o diagndstico, aconselhamento e
tratamento das DST/Aids; a imunizacdo; exames laboratoriais; aquisicdo, controle e
distribuicdo de medicamentos; além da demanda diaria ndo programada, e

encaminhamentos e acompanhamentos externos de urgéncia e emergéncia.

A equipe de saude embora se proponha realizar todas essas atividades, a
sobrecarga do trabalho dos profissionais de saude, devido aos dois problemas
supracitados — elevada prevaléncia de doencas e superlotacdo, muitas vezes
compromete a qualidade do servico de saude prestado, prejudicando assim a
continuidade das agbOes de salde realizadas. Logo, o contexto institucional
apresentado necessita de intervengcdes que expandam as possibilidades de agbes
de promocdo de saude e de prevengdo de doengas relativos & atencdo béasica a

saude no sistema prisional

Nesse sentido, identificando a auséncia da figura do APS no CPFEP, e
entendendo a importancia de incorpora-lo a equipe de saude a fim de contribuir para

a eficiéncia e eficacia na assisténcia de saude das mulheres privadas de liberdade,
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vé-se necesséria realizar um projeto de intervengdo para promog¢do de saude e
prevencdo de agravos no sistema prisional, com foco na capacitagdo de agentes

promotoras de saude.

JUSTIFICATIVA

A intervencdo é necesséaria porque a capacitacdo de APS no sistema
prisional, dado o contexto de saude local, tem o potencial de criar um elo positivo
entre as internas e a equipe de saude da familia, favorecendo a diminuicdo de
adoecimentos e sofrimentos de todos os tipos e colaborando com o aumento da

qualidade de vida das mulheres privadas de liberdade.

A formacdo de APS propiciard também uma melhoria no processo de
trabalho em salde, pois a partir do momento que as agentes estardo capacitadas
para identificar e comunicar a equipe de saude os agravos e problemas detectado
nas celas e galerias, podera contribuir para um bom planejamento dos atendimentos

nédo programados.

Além do mais, agentes capacitadas em acompanhar os tratamentos dos
doentes, serdo capazes também, de identificar as condicdes de ades&o e evitar
abandono e as inadequacdes, minimizando as situagbes de emergéncia que
necessitam de servigos extra institucionais de atengdo ambulatorial ou hospitalar,

que normalmente geram inimeras dificuldades.

E por fim, as pessoas privadas liberdade séo sujeitos de direitos e usuérios
do SUS e, portanto, como a capacitagdo dessas para a formac¢éo de promotores de
saude, poderd estimular suas participagbes e responsabilizagbes no espaco e
tematica em questdo. A educagdo em saude (de maneira formal e informal) pelas
capacitadas sob modos de interlocugdo mais horizontalizados com seus pares
acredita-se produzir maior efetividade e eficiéncia na promogdo de salde e

prevencao de agravos dentro da unidade prisional.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

- Implementar um processo educativo para a capacitagao de agentes promotoras de
saude no Complexo Penitenciario Feminino Estevdo Pinto, Belo Horizonte, Minas

Gerias.

Objetivo Especifico

- Promover reunido como a Diretoria Técnica da Unidade prisional, dos Agentes
penitenciarios, bem como todo o corpo funcional para retratar sobre o projeto de
intervencéo.

- Realizar a selecdo das Agentes Promotores de Saude;

- Realizar encontros com as internas que pretendem e apresentam perfil para serem
agentes promotoras de saude para a formacdo educativa em promog¢ao de saude e

prevengao de agravos no sistema prisional.
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METAS

Os resultados esperados a serem atingidos pelo projeto de intervengdo sdo: a
promogdo de salude com foco no aumento da qualidade de vida das mulheres
privadas de liberdade; a otimizag&o do controle e prevencdo das doengas de maior
prevaléncia no CPFEPP; a melhoria da adesdo aos tratamentos farmacolégicos e
ndo-farmacol6gicos minimizando situacdes de urgéncia e emergéncia; melhoria do

planejamento dos atendimentos néo programados.
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REVISAO DA LITERATURA

O cenério prisional brasileiro

A realidade do sistema penitenciario brasileiro é uma das questdes mais
complexas e probleméticas para o Estado. A situacdo das prisdes brasileiras
apresenta um desafio o sistema de justica penal, a politica criminal, a politica de
seguranca publica e também as demais esferas politicas garantidas por lei a essa
populacdo, como saude, educacéo e trabalho.

Em relacdo aos paises de maior populacao prisional geral e feminina do
mundo, o Brasil estd na quarta colocagdo em tamanho absoluto, ficando atras
apenas dos Estados Unidos, China e Russia (BRASIL, 2016). No entanto, dentre os
problemas encontrados neste universo o maior deles é o crescente aumento da
populacdo carceraria brasileira gerando inUmeros desafios de gestdo, recursos
humanos, econémicos e de infraestrutura.

Em junho de 2016, a populacéo prisional brasileira ultrapassou, pela primeira
vez na historia, a marca de 700 mil pessoas privadas de liberdade, o que representa
um aumento da ordem de 707% em relagdo ao total registrado no inicio da década
de 90 (Figura 1).
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Figura 1 - Evolucao das pessoas privadas de liberdade entre 1990 e 2016. Fonte: Infopen Junho/2016

Entre as mulheres, os dados do IFOPEN (Informacdes Estatisticas do
Sistema Penitenciario Brasileiro) também mostraram um aumento significativo

(656%) da populacéo prisional feminina em relagdo ao total registrado no inicio dos
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anos 2000 até 2016. O quantitativo de mulheres privadas de liberdade atingiu a
marca de 42 mil, sendo que h&d menos de duas décadas representavam menos de 6

mil no sistema prisional (Figura 2).

Figura 2 - Evolucao das mulheres privadas de liberdade (em mil) entre 2000 e 2016. Fonte: Infopen, 2018

A situagédo de extrema superlotacdo, como consequéncia desse crescimento
acelerado da populacdo carceréaria, € presente em dezenas de estabelecimentos
prisionais do pais, abrigando muitas vezes até quatro pessoas ou mais por vaga
disponivel. Em 2016, o sistema penitenciério brasileiro apresentava um déficit total
de 358.663 mil vagas, e para as mulheres privada de liberdade, essa realidade néo
foi diferente, haviam 42.355 presas, porém encontravam-se apenas 27.029 vagas
disponiveis para esse publico, compondo um déficit global de 15.326 vagas
(BRASIL, 2018, 2016).

A taxa de ocupacgdo (razdo entre o numero total de pessoas privadas de
liberdade e a quantidade de vagas existentes no sistema prisional) € em média 1,9
presos por vaga no Brasil, e na sua ampla maioria se encontram em
estabelecimentos destinados a presos provisorios (84%). Outro problema que
agrava a situac@o de superlotagdo € a permanéncia de presos provisorios superior
ao prazo meédio do processo (60% estao custodiados ha mais de 90 dias), sendo
que os individuos que compdem esse tipo de regime representam em média 40%
da populagéo carceraria. Esses fatores apresentados, tornam assim, a realidade do

sistema prisional brasileiro cadtica e indissoltvel (BRASIL, 2014).
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Outro fator que contribui para a superlotacdo do sistema prisional é a
reincidéncia criminal. Devido & falta de politicas puablicas direcionadas a
ressocializacdo dos individuos que estdo em egresso do sistema prisional e o
estigma social que esse individuo carrega ao reintegrar na sociedade, o fenémeno
de reincidéncia criminal atinge em média 70% no pais, conforme apontam as

pesquisas do Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA, 2015).

O perfil dos brasileiros presos € em sua maioria individuos jovens, negros, de
baixa escolaridade e de baixa renda (IBGE, 2016). No entanto o nimero de pessoas
privadas de liberdade varia significativamente entre as diferentes Unidades da
Federacgéo, sendo S&o Paulo o estado que maior concentra a populagao prisional do
pais (33,1%), com 240.061 pessoas presas. O estado de Minas Gerais é a segunda
maior populagdo carceraria com 68. 354 por privados de liberdade. Segundo o
namero de mulheres privadas de liberdade por Unidades da Federacéo, o estado de
Séo Paulo também concentra 36% de toda essa populacdo, com 15.104 mulheres
presas, seguido pelos estados de Minas Gerais (3.279), Parana (3.251) e Rio de
Janeiro (2.254), que juntos somam 20% da populacdo prisional feminina (BRASIL,
2018, 2016).

O cenério prisional brasileiro apresenta evidéncias de que o sistema estd em
colapso. O aumento da criminalidade e reincidéncia criminal demonstram a
ineficiéncia do modelo de seguranca publica do pais. Por tanto, torna-se necessario
uma mudanca de paradigma, efetuando assim, esforgos intersetoriais e inves-
timentos em alternativas penais e em estratégias politicas voltadas para o egresso
do sistema. Dessa maneira, sera possivel reduzir os gastos publicos com novas
edificagcbes e contratagbes de novos recursos humanos, e ofertando novas

possibilidade de integrar esses sujeitos na sociedade (FILHO e BUENO, 2016).

Saude no sistema prisional

O cenério prisional brasileiro mostra o alto grau de iniquidades e de
vulnerabilidades em saude dessa populagdo. As estruturas dos presidios em
condigdes insalubres; a superlotacdo das celas; ma-alimentacgéo, falta de higiene e

0 sedentarismo dos internos; e uso generalizado de drogas e a propria condicdo de
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encarceramento, favorecem a proliferagéo de epidemias e ao desenvolvimento de

patologias e psicopatologias (FILHO e BUENO, 2016).

A pesquisa de abrangéncia nacional “Analise epidemioldgica da situagdo de
saude na populagéo privada de liberdade no Brasil: dados de bases de informacéo”,
realizada pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), no periodo de 2007
a 2014, apresenta, em ordem de frequéncia, as doencas que mais acometem
pessoas em confinamento: a tuberculose, dengue, HIV/Aids, hepatites virais, sifilis
adquirida, atendimento antirrabico humano, hanseniase, sindrome do corrimento
uretral masculino, doenga de chagas aguda, violéncias e leptospirose (MIRANDA,
2015)

Ja em uma pesquisa realizada em uma Unidade de Salde do Conjunto Penal
de um municipio de médio porte, em 2015, ao incluir doencas crbnicas néo
transmissiveis, identificou que Diabetes Mellitus, Hipertensédo arterial e transtorno
mental também eram doengas de alta prevaléncia, assim como as doengas agudas

tuberculose e as doengas sexualmente transmissiveis/AIDS (ALVES et al, 2017).

Estudo que propOe analisar as principais patologias que acometem o0s
detentos de um Complexo Prisional de Recife (Pernambuco, Brasil), detectou que
as doengas prévias mais incidentes eram os transtornos mentais (ansiedade e
depresséo) (13, 75%) e dermatite atopica (12, 4%). Quanto as doengas notificadas,
o HIV foi o mais incidente (8,85%), seguido de tuberculose (3,5%) e sifilis (3,1%)
(CORDEIRO et al., 2018).

Os estudos sobre o perfil epidemiologico da populagéo privada de liberdade
brasileira em sua grande maioria sdo direcionados para as doencas transmissiveis,
visto seu elevado nivel em relacdo as populagdes das quais os individuos tiveram
origem (MIRANDA, 2015). Porém poucos estudos sdo encontrados a respeito do
monitoramento de agravos de salde as doencas crbnicas e degenerativas e as
doengas mentais, que também vem apresentando alta prevaléncia na populagdo
privada de liberdade (BRASIL, 2003).

Quando se trata do encarceramento feminino, o perfil epidemiolégico é
acrescido das peculiaridades e especificidades da saude da mulher, exigindo assim,

atencdo para patologias ginecoldgicas e reprodutivas. Porém, na literatura, ainda se
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encontra uma lacuna no que diz respeito a morbidade dessas mulheres (BEZERRA,
FERNANDES, 2015).

O maior desafio, no entanto, para a pesquisa sobre a saude dessa populagédo
€ a subnotificacdo. Embora o SUS tenha possibilitado que o Estado alcangasse
também as populacdes especialmente vulneraveis, como as pessoas privadas de
liberdade, a subnotificacdo estimada em mais de 90% no sistema prisional, mostra
que até o momento os instrumentos de vigilancia epidemioldgica habituais né&o
impetraram, de maneira efetiva, esse publico (MIRANDA, RANGEL, MOURA, 2016).

O monitoramento de agravos de saude no sistema penitenciario ndo €, em
sua grande maioria, incluido nos investimentos em pesquisa em saude no pais. A
expansdo da populacdo prisional, somada a necessidade de saude devido a
realidade de encarceramento apresentada, a iniquidade e vulnerabilidades de saude
nesse universo, torna-se necessario o controle e acompanhamento continuo de

saude no sistema prisional.

Politicas de Assisténcia a Saude no sistema prisional

O acesso dos individuos privados de liberdade a acdes e servigos de saude é
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n® 8.080, de 1990, que
regulamenta o Sistema Unico de Saude. Porém, as politicas de satide no sistema

prisional brasileiro tém trés marcos fundamentais.

O primeiro marco foi a Lei de Execugcdo Penal que estabelecia, segundo
artigo 3° da LEP, o direito das pessoas privadas de liberdade a ter acesso a saude
integral garantido pelo Estado, na forma de atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico. Além disso, a essa lei determinou que os estabelecimentos penais
deveriam oferecer de atencdo bésica de salde a todos os custodiados e, nos casos
de média e alta complexidade, bem como quando inexistir estrutura adequada para
o atendimento, o0 mesmo sera prestado nos demais equipamentos de saude publica
da localidade, mediante autorizagdo expressa pela diregcdo do estabelecimento
penal (BRASIL, 2016).

O segundo marco para as politicas de salude as pessoas privadas de

liberdade foi o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP),
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instituida em 9 de setembro de 2003, por meio da Portaria Interministerial n°® 1.777,
dos Ministérios da Salde e da Justica. Este Plano foi responsavel em incluir a
populagéo privada de liberdade as politicas de saude do SUS, dando assim alguma
visibilidade & populacdo custodiada no a&mbito da politica nacional de saude
(BRASIL, 2005).

O PNSSP visa a promogédo de saude, e a reducdo e controle dos agravos e
danos & saude mais frequentes que acometem essa populacdo, construindo
diretrizes estratégicas, tais como: prestar assisténcia integral resolutiva, continua e
de boa qualidade as necessidades de saude; reduzir os agravos mais frequentes;
definir e programar agfes e servicos consonantes com os principios e diretrizes do
SUS; implementou a intersetorialidade; a democratizagdo do conhecimento do
processo saude/doenca, dentre outros. Dada a importdncia e complexidade da
atencdo de saude a este grupo especifico, a politica também instituiu algo inovador
para esse universo tdo peculiar, a atuacdo do Agente Promotor de Saude (APS) nas
unidades prisionais, equivalente ao Agente Comunitario de Saude (ACS), previsto
pelo artigo de n°9 da portaria (BRASIL, 2005).

A fungéo do APS, sendo esse o proprio apenado, é de identificar e comunicar
a equipe de saude os agravos e problemas detectado nas celas e galerias;
acompanhar os tratamentos de longa duragdo dos doentes, verificando as
condicOes de adeséo, abandono e as inadequacdes; e realizar, de forma continua,
acOes educativas com os demais internos. As pessoas presas designadas como
agentes poderao ter concessdo do beneficio da remicdo de pena deliberado pelo
Juizo da Execucao Penal (BRASIL, 2005).

Com o processo de redesenho do PNSSP, ocorrido de 2011 a 2014, foi
publicado o terceiro marco na politica de saude do sistema prisional: a Portaria
Interministerial de n° 01, de 2 de janeiro de 2014, que instituiu a Politica Nacional
para Atencdo Integral & Saude da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em destaque a reformulacdo do plano e a constituicAo de uma politica de
atencdo integral & salude de pessoas encarceradas foi a mobilizagdo de recursos
financeiros mais significativos, bem como a alocagé@o de estratégias de gestédo e

fortalecimento de capacidades locais. Além disso as unidades prisional habilitada
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pelo SUS passaram a ser ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, ofertando
acOes de atencdo bésica para toda populacdo privada de liberdade em todo o
itinerério carcerério, que vai desde presos provisorios em delegacias de policia e
centros de deteng&o provisoéria até presos condenados em penitenciarias estaduais
e federais (FILHO e BUENO, 2016).

Dentre as acdes de saude propostas e previstas pelo PNSSP e garantidas
também pela PNAISP estdo: o controle e tratamento da tuberculose e a protecao
dos sadios; o controle da hipertenséo arterial e da diabetes mellitus; o tratamento de
dermatoses, especialmente a hanseniase; e a atencdo a salde bucal e & saude da
mulher. Na aten¢do a salude da mulher encarcerada prioriza-se o pré-natal, o
controle do céancer de colo de dtero e de mama, além de diagnéstico,
aconselhamento e tratamento de DST (abordagem sindrémica), imunizagdes,

realizacdo de planejamento familiar e atengéo a satde mental.

A proposta de educacdo em saude para as pessoas privadas de liberdade

Ao identificar o perfil da populagdo do sistema prisional e as suas
vulnerabilidades e iniquidades em saude, torna-se possivel tragar caminhos que
garantam a efetivagdo do direito e da oferta a assisténcia em salude para essas
pessoas. Como relatado na minha experiéncia profissional e como apresentado na
literatura, as a¢cBes de promocédo da salde e prevencdo de agravos direcionadas
aos privados de liberdade ainda apontam deficiéncia ou até mesmo inexisténcia.
Nesse sentido, vé-se a educacdo em saude como uma importante estratégia para o
fortalecimento e consolidacdo dessas agOes, principalmente para comunidades de

alta vulnerabilidade sociais.

A educacgdo em salde é instrumento essencial e transformador de praticas,
de comportamentos e de habitos que comprometem a saude e a qualidade de vida
individual e coletiva. A educacdo em salde tem o objetivo de transmitir
conhecimento, aliado ao estabelecimento de vinculos entre os sujeitos da agéo, a
promogéo da participagao e inclusdo da comunidade, e a constantes remodelagens
conceituais destes individuos envolvidos promovendo assim uma transformacao
social (JANINI, BESSLER, VARGAS, 2015).
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Para Schram e Carvalho (2013), compreender a educagdo como
transformacgdo social, deve-se partir do pressuposto que o educando ndo é um
reservatério e depdsito de conteido, mas sim, sujeito construtor da propria histéria e
em consequéncia, capaz de problematizar suas relagdes com o mundo. Para Paulo
Freire, educador, filosofo e mentor da educagédo transformadora, a relacéo entre os
sujeitos da pratica educativa deve partir do reconhecimento das condi¢des sociais,
culturais, econdmicas dos educandos e suas familias e o seu entorno (FREIRE
apud SCHRAM, CARVALHO, 2013). Esse reconhecimento é de suma importancia
quando se trata de individuos de alta vulnerabilidade, como as pessoas privadas de
liberdade.

A vulnerabilidade, segundo a ciéncia do Direito, é reconhecimento de pessoas
que tém sua capacidade de agir e se defender enfraquecida, seja por razdes
biol6gicas ou sociais (SEVALHO, 2017). Nesse sentido, Freire tornou-se referéncia
no comprometimento com essa causa através da luta pela constru¢do da educacéo
popular, deixando um legado de esperanca para as possiveis transformacdes
sociais. Para ele, a educacgéo popular privilegia a libertacdo, pois € a partir dela que
se possibilita debater, discutir, dialogar, alcangando assim, a compreensao sobre a
realidade circundante, e assim, ser possivel, escrever a histéria das mudangas
(SCHRAM, CARVALHO, 2013).

A educacao popular de Paulo Freire vai ao encontro das discussdes sobre a
promoc¢do da saude. A educacdo popular em saude, sdo geralmente resultantes da
sensibilidade, da criatividade e da percepgdo dos profissionais quanto a
necessidade de ampliar as acdes de promoc¢do da saude a partir de um saber
comum das pessoas sobre a experiéncia de adoecimento e de cura (GOMES et al.,
2015). O reconhecimento de que a saude tem um carater multidimensional e de que
0 usuario (nesse caso, o reeducando) é um sujeito da educacdo em busca de
autonomia sdo condi¢des essenciais a préatica neste ambito da atencdo em saude
(CARNEIRO et al., 2012).

No que tange a proposta de intervengédo desse trabalho, a capacitagcdo de
Agente Promotores de Saude, vai ao encontro ao exercicio da educagéo popular em
saude. As agentes capacitadas irdo desempenhar um papel de mediadoras entre 0s

saberes técnicos e populares, entre equipe de salude e comunidade privada de
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liberdade. Se por um lado elas ser&o integrantes da equipe de saude, sendo
orientadas periodicamente por saberes técnicos-cientificos, por outro estardo
imersas na comunidade trazendo o enriquecimento sobre a cultura local em que

fazem parte.

Nessa perspectiva, semelhante a funcdo dos Agente Comunitario de Saude,
uma das potencialidades inerentes ao trabalho das APSs esta na possibilidade de
superacdo da dicotomia existente entre os saberes técnicos e 0s saberes da
populacéo, em diregcdo a constru¢do de discursos que promovam compreensoes e
vivéncias ampliadas do conceito de saude, promovendo agbes e praticas
emancipadoras de promocdo de saude e prevencdo de agravos em saude neste

universo, o sistema penitenciario (GOMES et al., 2015).
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METODOLOGIA

Para a definicdo dos principais problemas de saude do CPEFP identificados
foi necesséria a utilizagdo das seguintes fontes de coleta de dados: observagéo
ativa da area, entrevista informal com as reeducandas e profissionais, e 0s
indicadores de saude utilizados pela equipe de saude.

A priorizacdo do problema foi a etapa seguinte apos a identificacdo dos nés
criticos. Como critérios para selecdo dos problemas foi considerado a importéncia e
capacidade de enfrentamento da equipe de saude para solucioné-lo. O problema
em que a capacidade de enfretamento € possivel pela equipe de saude passou a
ser o objeto de estudo para a elaboragéo da proposta de intervengao.

Dentre os seguintes no criticos identificados no CPFEP:

e Superlotagdo da unidade prisional (nUmero de internas além da capacidade
maxima);

e Elevada prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas entre as pessoas
privadas de liberdade;

e Demanda de saude aumentada, como consequéncia a sobrecarga de
trabalho dos profissionais de salde, comprometendo a qualidade do servigo
de saude prestado e prejudicando a continuidade das acdes de salde
realizadas;

e Auséncia do integrante APS na equipe de saude.

Vé-se que a “Auséncia do integrante APS na equipe de saude” € um problema
possivel de ser enfrentado pela a equipe e capaz de impactar e efetivamente
transforma-lo.

A partir do “né critico” identificado e selecionado, foram indicadas as operacdes
necessarias para a sua solugdo, os produtos e resultados esperados dessa
operacao e 0S recursos necessarios a sua execugao.

Para a revisao bibliogréafica foi utilizado as bases de dados da biblioteca virtual
Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Lilacs, relacionados diretamente ao
tema abordado e ao objetivo alcancado. Os Descritores em Ciéncias da Saude
utilizados foram educacdo em saude; promogao de saude; prevencéo e controle de
agravos; sistema penitenciario. Foi necessario a utilizacéo de critérios de inclusdo e

critérios de exclusdo. Como critérios de inclusdo, foram utilizadas apenas as
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referéncias publicadas em idioma portugués ou inglés, com textos completos para
acesso nas bases de dados atualizados e publicag6es cujos objetivos fossem a
identificacdo ou a descricdo do tema. Foram excluidas publicagbes que embora
dentro da tematica, ndo davam resposta aos objetivos do estudo, ou o texto ndo se

encontrava na integ ra.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO

Assim como a realidade da maioria das unidades prisionais brasileiras, o
CPFEP apresenta desafios considerdveis para estabelecer a consolidagdo das
praticas de salde que garantam a qualidade de vida das reeducandas. Dentre os
principais nos criticos encontrados nesse cenario tao peculiar, e fundamentado pela
revisdo de literatura apresentada, vé-se que a superlotacdo carceréria e a elevada
prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas nessa populagdo sdo os maiores
gargalos contextualizados e de dificil dissolugéo.

Como consequéncia desse problema outro no critico encontrado é a demanda
de saude aumentada. Embora a equipe de salde se apresenta completa no
CPFEP, a superlotacdo aliada ao elevado numero de internas doente sobrecarrega
o trabalho dos profissionais de salde, prejudica a qualidade e continuidade das
acOes de saude realizadas.

Uma possibilidade para que esse Uultimo problema citado seja amenizado
seria inclusdo da figura do APS a equipe de saude. Entretanto no CPFEP, o APS é
inexistente. A atuacdo do Agente Promotor de Saude (APS) na unidade prisional é
importante e necessaria, visto o seu potencial de ampliar as possibilidades de
promoc¢do de saude e prevencdo e controle de agravos nesse espaco (BRASIL,
2005). Logo, a auséncia do APS na constituicdo da equipe de saude do CPFEP,
torna-se um no critico de importante capacidade de resolutividade e enfrentamento
pela equipe de saude e foco desse projeto de intervencdo (PI), tendo como objetivo
de implementar um processo educativo para a capacitagéo de APS no CPFEP, Belo
Horizonte, MG.

Publico Alvo

A Diretoria Técnica, os Agentes penitenciarios e o corpo funcional do
Complexo Penitenciario Feminino Estevdo Pinto e, especialmente as internas da

unidade prisional selecionadas para serem Agentes Promotores de Saude.

Desenho da Intervencgéo

O projeto de intervencao sera desenvolvido em 4 etapas.
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12 Etapa: Reunido com a Diretoria Técnica da Unidade prisional, os Agentes

penitenciarios, bem como todo o corpo funcional para retratar sobre o projeto de

intervencéo.

Promover uma reunido com os profissionais com o objetivo de
conscientizar e sensibilizar sobre a importancia de se realizar o projeto
de intervencgéo.

Propor apoio e cooperacdo de todo o corpo técnico da unidade
prisional para realizagéo efetiva das atividades das APS capacitados.
Organizar, juntamente como todos os profissionais e equipe de saude
da unidade prisional, o esquema de mobilizagdo das internas para
participagdo do processo seletivo, para realizacdo da capacitagdo e

acompanhamento das atividades das APS.

22 Etapa: Processo de selecdo das Agentes Promotores de Saude:

Selecionar reeducandas dos regimes fechado (08), semiaberto (08) e
aberto (04), totalizando no méximo 20 mulheres.

Critérios de inclusdo: internas que apresentam interesse em ser APS;
gue estdo regularmente matriculadas na escola formal ofertada pela
unidade prisional; e que sdo indicadas pela Comissdo Técnica de
Classificagao (CTC) *.

* A Comissdo Técnica de Classificacdo € uma equipe multidisciplinar, integrada a Superintendéncia

de Atendimento ao Preso (Sape), cuja meta é instituir e garantir politicas publicas voltadas para a

ressocializacdo. Formada por técnicos e demais servidores convocados, tem como responsabilidade

discutir em reunidao o levantamento de informacdes de diversas areas. A equipe de CTC, apos

discussdo de cada reeducando deve propor o Programa Individualizado de Ressocializacdo (PIR)

gue deve ser acompanhado e reavaliado a cada 12 (doze) meses ou para fins de Exame
Criminolégico emitido pela CTC (SEAP, MG., 2013)

Critério de excluséo (caso apresente mais de 20 internas interessadas):
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Tempo de permanéncia na unidade prisional. Parte-se do pressuposto
que as reeducandas que tem maior tempo de permanéncia na unidade

apresentam maior vinculo com a comunidade prisional.

32 Etapa: Capacitagdo das APS:

Os profissionais da equipe de saude formardo as APS em encontros
conjuntos que serdo divididos em 3 modulos tedrico-praticos.

A carga horaria estipulada para cada moédulo ser4d de 6 horas,
fracionadas em dois encontros de 3 horas no periodo de uma semana.
Logo a capacitacdo serd organizada em um total de 6 encontros (2
encontros por mdédulo), concluindo a capacitacdo apdés 3 semanas,
totalizando em 24 horas de capacitacao.

Os encontros ocorrerdo na Unidade de Saude do CPFEP, Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Propbe-se encontros periédicos da equipe de saude com as APS
formadas com o objetivo de realizar uma troca de saberes técnicos-

cientificos e os saberes da comunidade privada de liberdade.

Temas que seréo abordados:

v

v

Modulo I: Promocéo da saude e a prevengdo de doencas de maior
prevaléncia na unidade prisional.

Modulo IlI: Identificagdo e comunicacdo a equipe de saude dos agravos
e ou problemas que possam ser detectados.

Maodulo 1ll: Acompanhamento de tratamentos de longa duracgdo, tais
como os de aids, diabetes, hipertensdo entre outros, verificando as

condi¢cbes de adesao, abandono e as inadequacgodes.

Ac¢des desenvolvidas em cada modulo:

v Mobdulo I
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Apresentar as APS quais sdo as doengas de maior prevaléncia da
unidade prisional (no caso do CPFEP séo o Diabetes e Hipertenséo; Sifilis
e HIV; Transtornos mentais; e Cancer de colo de Utero e de mama) em
relacdo a prevencgdo, fatores de risco, sinais e sintomas, complicagdes e

tratamento.

Capacitar as APS a realizar atividades educativas (discussdo em grupo,
roda de conversas e etc.) com o objetivo de propagar o conteudo
abordado e sensibilizar a comunidade sobre a importancia promoc¢ao de

saude e prevencgdo das doencas apresentadas.

Maédulo 11

Apresentar quais séo os sinais e sintomas de cada doenca que podem ser

identificados pelas APS

Capacitar as APS a identificar esses sinais e sintomas e a comunicar o
guanto antes a equipe de saude dos agravos e ou problemas detectados

na comunidade.

OBS.: O processo de identificagdo e de comunicagdo poderdo ocorrer
durante a atividade educativa realizada por elas e/ou no convivio diério

com as demais internas.

Maédulo 1lI:

Discutir sobre a importancia do uso e da adesao efetiva do tratamento das

doencas abordadas.

Capacitar as APS a realizar atividades educativas (discussdo em grupo,
roda de conversas e etc.) com o objetivo de levar a até a comunidade a
importancia de aderir adequadamente a um tratamento de saude proposto

pela equipe de saude.
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e Capacita-las a realizar o acompanhamento de tratamentos de longa
duragéo, tais como os de aids, diabetes, hipertensdo, entre outros,
verificando as condigcdes de adesdo, abandono e as inadequacdes das
internas em tratamento de salde e nos dois Ultimos casos observados

(abandono ou inadequagdes) orienté-las a notificar a equipe de saude.

43 Etapa: Acompanhamento das APS

e Ap6s todo o processo de capacitacdo, a atuacdo das mesmas sera
supervisionada por meio da equipe de saude da Unidade Prisional. Essa
atuacéo sera mensurada com instrumentos de registros diarios informando

as agOes realizadas pelas APS.

Recursos Necessarios

Os recursos serao de dois tipos:
- Humanos:
Membros da equipe de saude (médicos — clinico geral e psiquiatra, enfermeiras,
técnicas de enfermagem e psicélogos).
- Materiais:
Caderno, caneta, lapis e borracha;
Quadro branco e pincel;
Cartolinas e pincéis coloridos;
Projetor de multimidia;
Apostilas educativas com as doengas abordadas na capacitacéo;
Folders e cartazes educativos;
Folders de convocatoéria das reunides;

Cadeiras tipo escolar com brago.

Parcerias

Proposta de parceria com a Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais.

O objetivo € convidar profissionais de salde atuantes nos departamentos
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relacionados a promocdo de salde a prevencdo de agravos, para que possam
participar da etapa de capacitagdo e contribuir na formagcdo de APS. Além disso,
essa parceria podera favorecer no fornecimento e na construcdo de matérias
educativos para o0 processo de ensino-aprendizagem das internas, tanto para as

APS quanto para a comunidade privada de liberdade.

Orcamento

Estimativa dos custos para a capacitacdo das APS:

Tabela 1 - Estimativa dos custos para a capacitacdo das APS, CPFEP, Belo Horizonte, MG.

Recurso Valor Unitario Quantidade Custo Total
Espaco Fisico - 1 Ja disponivel
Caderno 2,70 20 53, 90
Caneta 0,50 20 9,90

Lapis 0,75 20 15,00
Borracha 1,05 20 21,00
Quadro branco - 1 Ja disponivel
Pincel atdbmico 9,10 2 18,20
Cartolinas 100 89,80
Pincéis coloridos 2,50 18 45,00
Datashow - 1 Ja disponivel
Apostilas 8,00 20 160,00
educativas

Folders e cartazes 100 50,00
educativos

Folders de 5 10,00
convocatoéria das

reunides

Cadeiras tipo - 25 Ja disponivel
escolar com brago

Lanche oferecido ao - 25 por encontro Disponibilizado
final de cada Serdo 6 encontros pela cantina
encontro totais

Total 473,10
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Cronograma das Atividades

Tabela 2 - Cronograma da implementacao do Pl, CPFEP, Belo Horizonte, MG.

Etapa/atividade Inicio Término

Preparacéo e 01 de janeiro de 2020 01 de marco de 2020
selecéo de

material

educativo

12 Etapa do PI 03 de fevereiro de 2020 03 de fevereiro de 2020
22 Etapa do PI 10 de fevereiro de 2020 28 de fevereiro de 2020
32 Etapa do Pl — 2 de marco de 2020 6 de marco de 2020
Médulo |

32 Etapa do Pl — 9 de marco de 2020 13 de marcgo de 2020
Médulo I

32 Etapa do Pl — 16 de marco de 2020 20 de margo de 2020
Médulo

42 Etapa do PI A partir de 23 de marco de 2020 Indeterminado

Avaliacéo do Projeto

A avaliagdo dos resultados deste projeto de intervencdo sera realiza a partir dos
seguintes indicadores: grafico de controle da PA e glicemia das internas doentes;
numero de registros de atividades educativas realizadas pelas APS; quantitativo de
notificacbes de sifilis e HIV; quantitativo de preventivos realizados; registros de
abandono ou inadequacdo dos tratamentos farmacoldgicos prescritos; e dados
sobre os atendimentos nédo programados de urgéncia e emergéncias pela equipe de

salde.

Quadro 10peracdes sobre o0 “né critico auséncia do APS na equipe de salude do CPFEP” relacionado ao
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problema “prejuizo das acdes de promocdo de salde e prevencdo e controle de agravos no sistema
penitenciario”, na populacao privada de liberdade do CPFEP, BH, MG.

N&o incorporacéo do agente a equipe de salde das unidades prisionais.

N6 critico 1

Operacéo Implementar um processo educativo para a capacitacdo de APS no CPFEP,
Belo Horizonte, MG.

Projeto Promocéao de saude e prevencado de agravos no sistema prisional, com foco
na capacitacdo de agentes promotores de saude.

Resultados e a promocao de saude com foco no aumento da qualidade de

esperados vida das mulheres privadas de liberdade;

e a otimizagcao do controle e prevencdo das doencas de maior
prevaléncia no CPFEPP;

e a melhoria da adesdo aos tratamentos farmacolégicos e néo-
farmacolégicos minimizando situacdes de urgéncia e
emergéncia;

¢ melhoria do planejamento dos atendimentos ndo programados.

Produtos esperados

Melhoria dos indicadores de saude utilizados pela equipe de salde.

Atores sociais/
responsabilidades

Enfermeiros, clinico geral, psiquiatra e psicélogos do CPFEP

Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de comunicacao
e pedagogicas.
Organizacional: organizacdo da agenda.

Politico: mobilizagéo social do corpo funcional.

Recurso Critico

Financeiro.

Acdo estratégica de
motivacado

Encontros programados para troca de saberes.

Responsaveis:

Equipe de Saude

Cronograma / Prazo

Tabela 02, pag 27

Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

A partir de indicadores e métricas de saude, pag 27




35

CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude é uma forma de promover a saude e prevenir e
controlar agravos, principalmente em cenérios de alta vulnerabilidade social. As
unidades prisionais devem-se ater a importancia da formagé&o cognitiva e social dos
individuos privados de liberdade que irdo se reestabelecer na sociedade algum dia.
Para isso, é essencial desenvolver a¢des dentro desse universo que promovam a
essas pessoas a aprendizagem de conceitos relacionados a saude, transformando-
as em protagonistas do processo salde e doenca tanto intra como extramuros.

Além do mais, as pessoas privadas liberdade sé@o sujeitos de direitos e
usuérios do SUS e, portanto, a capacitacdo dessas para a formagéo de promotores
de saude, podera estimular suas participagbes e responsabilizagbes no espacgo e
tematica em questdo produzindo maior efetividade e eficiéncia na promocéo de
saude e prevencao de agravos dentro da unidade prisional.

Em ressalva, para que a educacdo em saulde apresentada nesse volume
alcance de fato o objetivo proposto, € de suma importancia que se realize o controle
dos indicadores expostos. Os indicadores de saude irdo refletir o resultado da acéo
educativa em questdo a partir das condigbes de saude da populagéo carceraria. A
utilizacdo dos indicadores pode orientar os profissionais responsaveis pela
capacitacdo no planejamento e controle das atividades desenvolvidas, permitindo
assim que esses possam tomar decisdes a partir dos avangos e problemas

identificados a partir da implementacéo da intervencao.
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ANEXO 1.Cronograma de capacitacdo das Agentes Promotoras de Saude.

Etapa/atividade

Preparacéo e
selecédo de
material
educativo

12 Etapa do PI

22 Etapa do PI

32 Etapa do Pl —
Modulo |

32 Etapa do Pl —
Médulo I

32 Etapa do Pl —
Modulo 1

43 Etapa do PI

Tema

Capacitacdo das Agentes
Promotoras de Saldde do
CPFEP.

Reunido com a Diretoria
Técnica da Unidade prisional,
os Agentes penitenciarios,

bem como todo o corpo
funcional.

Processo de selecdo das
Agentes  Promotores de
Saude

Capacitacdo das APS -
Promocdo da salde e a
prevencdo de doencas de
maior prevaléncia na unidade
prisional.

Capacitacdo das APS -
Identificacdo e comunicacéo
a equipe de saude dos
agravos e ou problemas que
possam ser detectados.

Capacitacdo das APS -
Acompanhamento de
tratamentos de longa
duragdo, tais como os de
aids, diabetes, hipertenséo
entre outros, verificando as
condicbes de adeséao,
abandono e as
inadequacodes.

Acompanhamento das APS.

Inicio

01
janeiro
de 2020

de

03 de
fevereiro
de 2020

10 de
fevereiro
de 2020

2 de
marco de
2020

9 de
marco de
2020

16 de
marco de
2020

A partir
de 23 de
marco de
2020

Término
01 de
marco de
2020

03 de
fevereiro
de 2020
28 de
fevereiro
de 2020
6 de
marco de
2020

13 de
marco de
2020

20 de
marco de
2020
Indetermin
ado

Responsavel

Enfermeira.

Enfermeira,
técnicas
enfermagem,
médicos
psicologa.
Enfermeira.

Enfermeira
psicologa.

Enfermeira,
médicos
psicéloga.

Enfermeira,
técnicas
enfermagem,
médicos
psicologa.

Enfermeira.

de

e

de

e



